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I.  Introduccion

El presente Proyecto de Extension Universitaria fue elaborado en el marco del Trabajo Final de
Grado para la obtencion del titulo de Licenciatura en Enfermeria.

El mismo fue realizado por cinco estudiantes pertenecientes a la Universidad de la Republica
(Udelar), Facultad de Enfermeria (Fenf), plan de estudios 1993, cursado en el Centro
Universitario Regional Este (CURE) sede Rocha, bajo la tutoria de las docentes referentes de la
Unidad de Extension y Actividades en el Medio.

Considerando la extension universitaria como funcion que permite vincular la disciplina con el
ambito universitario y el resto de la sociedad, desarrollada desde la integracion de las tres
funciones de la universidad (extension, investigacion y ensefianza), como proceso de formacion
para fortalecer la ensefianza-aprendizaje en multiples direcciones.

Esto conlleva la participacion de estudiantes en propuestas que incorporan actividades de los tres
componentes de la extension: el intercambio de saberes, la integralidad y la interdisciplina,
involucrando los actores sociales con los que se interactiia, donde cada uno aporta sus saberes y
se logra contribuir desde el conocimiento en la produccion de un nuevo saber, desde una mirada
integral y con un aporte que procure dar soluciones a las necesidades planteadas.

El proyecto de extension denominado “Salud sexual y reproductiva: autocuidado y prevencion
del embarazo adolescente" busca dar respuesta a las necesidades expresadas por los adolescentes,
una institucion educativa y su centro de salud de referencia. El objetivo del proyecto es contribuir
en la prevencion del embarazo adolescente fortaleciendo el ejercicio de los derechos en salud
sexual y reproductiva con el fin de mejorar la calidad de vida de los alumnos que concurren a
sexto afio de la Escuela N°96 Juan José Muiioz de la ciudad de Maldonado.

Para el desarrollo del proyecto se plantea la metodologia de taller ludico, en un ciclo de cuatro
encuentros a ejecutarse en un plazo de tres meses con una frecuencia quincenal; desde el
abordaje interdisciplinario conformado por estudiantes de la licenciatura en enfermeria, maestros
de los grupos a abordar e integrantes del equipo del Centro de Salud Vigia: doctor en medicina
especializado en medicina familiar y comunitaria, licenciada en psicologia y licenciada en
enfermeria especializada en enfermeria familiar y comunitaria.

Algunas de las lineas a trabajar incluyen la anatomia interna y externa femenina y masculina, el
uso de métodos anticonceptivos, la fecundacion, los cambios fisicos que se producen en el
cuerpo durante el embarazo, autocuidado, proyecto de vida y aspectos psicoemocionales en la

adolescencia.



Se propone como estrategia pedagogica la implementacion de talleres ludicos utilizando técnicas
de presentacion, comunicacion, contacto emocional, audiovisuales y grupales que favorezcan el
proceso de ensefianza-aprendizaje de los integrantes mediante la participacion activa y la
motivacion, logrando la construccion de nuevos conocimientos.

La evaluacion se compone de los siguientes aspectos: el cumplimiento de objetivos, la
planificacion con el equipo, el proceso ensefianza aprendizaje y el intercambio de saberes. Para
ello, una de las integrantes del equipo cumplira el rol de observadora durante los encuentros,
aplicando los instrumentos disefiados para tal fin. También se realizaran cuestionarios multiple
opcidn con la finalidad de evaluar y retroalimentar el proceso obteniendo elementos de mejora, y
actividades grupales utilizando recursos informaticos para evaluar lo abordado en cada
encuentro. Por otra parte, se llevara a cabo un encuentro de los integrantes del equipo
interdisciplinario, identificando los aspectos que consideren fructiferos del proceso y los que
dificultaron el mismo.

El cronograma propuesto contempla la realizacion de reuniones con referentes del espacio
adolescente del Centro de Salud Vigia y con la directora de la escuela N°96 Juan José Mufioz,
planificacion de los encuentros, ejecucion de los mismos, evaluacion y registro, en el plazo de
siete meses.

El presupuesto planteado contempla los recursos materiales necesarios para el desarrollo del

presente proyecto, incluyendo elementos de papeleria, material informativo y transporte.



II.  Antecedentes

Se realiz6 una revision de proyectos de extension relacionados con el tema de Salud Sexual y
Reproductiva en adolescentes, de los cuales se identificaron tres articulos orientados a
actividades con esta poblacion, mediante la aplicacion de técnicas oportunas para la Extension
Universitaria.

El interés central que moviliz6 la revision de estos proyectos fue definir lineas de accion que
promuevan entre todos los actores involucrados el abordaje de la educacion sexual, el derecho a
la informacion sobre enfermedades de transmision sexual, salud reproductiva y prevencion de
embarazos no deseados.

El primero, denominado “Derechos Sexuales y Reproductivos, Educacion y Salud Sexual y
Reproductiva: materias pendientes”, fue llevado a cabo en la provincia de Santa Fe, Argentina,
en el afio 2006. El mismo tuvo como finalidad favorecer la conquista de los derechos sexuales y
reproductivos en nifios, jovenes y adultos que contemple la desnaturalizacion de practicas
sexistas en sus vidas cotidianas.

Focalizo el trabajo en conjunto con maestros de escuelas primarias realizando talleres para
reflexionar y generar aportes sobre la educacion y derechos sexuales en las escuelas, con
profesionales a cargo de la Atencion Primaria en Salud, abordando los temas de salud sexual y
reproductiva sobre una perspectiva de género trabajando desde un doble registro: lo vivencial y
lo tedrico. Se disenid material didactico de difusion e impulsé la apertura de canales de didlogo
con las autoridades del Ministerio de Salud provincial.

El segundo proyecto seleccionado se denomino “Talleres educativos en sexualidad del
adolescente: la escuela como escenario”, realizado por estudiantes y profesores del Curso de
Enfermeria del Centro de Educacion Superior Norte del RS - CESNORS, en el afio 2008, con
adolescentes de una Escuela Estatal, en la ciudad de Palmeira das Missoes, Brasil.

Tuvo como objetivo sensibilizar a los adolescentes a la transformacion de la realidad social a
través de acciones educativas centradas en la Salud Sexual y Reproductiva, de forma responsable
y saludable.

Se realizaron talleres tematicos, representaciones teatrales, presentaciones de video, dindmica y
discusion en grupo, se utilizaron recursos didacticos como fotografias, carteles, discos, cintas de
video, equipos de métodos anticonceptivos, recortes, collages y dibujos.

Se concluyd que este proceso de educacion para la salud generd un espacio de reflexion y
construccidon de conocimiento compartido, estimulando la participacion activa y haciéndolos

sujetos de cambio. @



El ultimo proyecto fue “Salud Sexual y Reproductiva en el marco de la Atencidon Primaria en
Salud con enfoque hacia la adolescencia e integralidad”, enmarcado en la Escuela de Parteras de
la Universidad de la Reptblica - Udelar, en el afio 2014.

Este se oriento al trabajo con adolescentes desde una perspectiva de promocion en salud y
prevencion de enfermedades, procurando el empoderamiento con el conocimiento en salud
sexual y reproductiva. Se realizaron actividades ludicas y recreativas llevadas a cabo en el
espacio adolescente y en la sala de espera del Centro de Salud Ciudad Vieja, perteneciente a la
Red de Atencion Primaria de ASSE. ©

Los proyectos identificados contribuyeron de manera positiva al trabajo con adolescentes,
brinddndonos herramientas para la planificacion, ya que se abordaron desde la
interdisciplinariedad, trabajando en actividades de promocién y prevencion, utilizando
metodologias que favorecen el intercambio y facilitan el aprendizaje, trayendo lo ludico como
escenario.

Estas caracteristicas nos fortalecieron y brindaron lineamientos para la creacion del presente

proyecto.



III.  Identificacién del problema

A lo largo de nuestra trayectoria como estudiantes hemos vivenciado multiples experiencias
practicas asociadas a la salud sexual y reproductiva de los adolescentes.

Estas experiencias fortalecieron la visualizacion de los adolescentes como un grupo vulnerable,
dado el contexto social en que se encuentran inmersos y las caracteristicas fisicas, mentales y
comportamentales de esta etapa, vivenciadas mayormente en el contexto de enseianza donde
generalmente se vinculan, constituyendo una realidad considerada problematica social.

Por otra parte, desde la mirada sanitaria, el equipo interdisciplinario del Centro de Salud Vigia
plante6 durante la experiencia practica del curso Enfermeria Comunitaria el aumento en la
demanda de test rapidos de embarazo en la poblacioén adolescente.

Desde la Escuela N°96 Juan José Mufioz, manifestaron a través de los maestros el apoyo al
fortalecimiento del abordaje de la tematica de autocuidado y prevencion del embarazo
adolescente; que aumento en el contexto de pandemia ante la no presencialidad, lo que es
reconocido a través del didlogo con los adolescentes.

Como resultado de lo planteado por el Centro de Salud Vigia y el centro educativo perteneciente
a la zona de referencia del mismo, considerando a los adolescentes en un contexto de ensefianza,
identificamos como problema a intervenir la desinformacion en relacion a la salud y derechos

sexuales y reproductivos, vinculado al embarazo adolescente.



IV.  Justificacion

La Facultad de Enfermeria ha desarrollado actividades de extension a través de programas y
actividades con la sociedad, manteniendo un intercambio de saberes con un abordaje
interdisciplinario, vinculadas a instituciones u organizaciones sociales, considerando el cuidado
de enfermeria como rol fundamental.

La Unidad de Extension (UE) se efectiviza en el afio 2008, fue impulsada por la Comision
Sectorial de Extension y Actividades en el Medio (CSEAM) y aprobada por el Consejo de la
Facultad de Enfermeria en el mismo afo.

Tiene como objetivo la transferencia bidireccional del conocimiento y saberes de parte del
estudiante universitario y el medio, con la participacion activa de sus actores. Involucra
directamente a la Universidad con la sociedad misma en la que se encuentra inmersa dejando de
lado las jerarquias, trabajando en forma conjunta con un mismo objetivo, aprendiendo cada dia
mas el uno del otro. ¥

Por otra parte, en 2006 a nivel nacional la Administracion Nacional de Ensefianza Publica
(ANEP) inicia el Programa de Educacion Sexual en el sistema educativo publico con la
elaboracion de contenidos especificos para cada ciclo educativo, la produccion de materiales y la
formacion de los docentes.

En setiembre de 2016 el gobierno uruguayo anuncié publicamente el compromiso y la voluntad
politica de disenar e implementar una Estrategia Nacional e Intersectorial de Prevencion del
Embarazo No Intencional en Adolescentes, por consiguiente, El Plan Nacional de Primera
Infancia, Infancia y Adolescencia 2016 - 2020 y los Objetivos Sanitarios Nacionales (OSN) 2020
consideraron al embarazo en la adolescencia como un problema social prioritario a ser abordado
desde las politicas publicas en tanto expresion y consecuencia de desigualdades sociales,
socioecondmicas, de género, territoriales y étnico — raciales. ©

Partiendo de este contexto, este proyecto pretende dar respuesta a las demandas desde los
requerimientos sociales que han sido identificados, entendiendo que el embarazo no intencional y
la maternidad temprana limitan fuertemente las posibilidades de desarrollo relacionado con los
aspectos sociales y culturales en las adolescentes.

En el plano educativo, restringe las posibilidades de retomar y continuar con los estudios.

En lo politico, limita el libre ejercicio de la ciudadania asociado a la reclusion doméstica y
territorial al reproducir mecanismos de desigualdad de género. En el ambito econémico, afecta

las oportunidades actuales y futuras de insercion laboral. ©



Las desigualdades sociales y de género, que en gran parte explican el embarazo en la
adolescencia, se ven reafirmadas por este fendmeno, al conducir a mayor pobreza, mayor
desigualdad y mayor segregacion social.

El embarazo no intencional en la adolescencia es considerado de riesgo, debido a las
repercusiones que genera sobre la salud de la madre y el bebé, ademas de las secuelas
psicosociales, particularmente sobre el proyecto de vida de los adolescentes y jovenes. También
es posible afirmar que en ciertos contextos culturales el embarazo en la adolescencia es esperado,
aceptado e incluso alentado. ®

Consideramos que la educacion representa la herramienta mas valiosa que podemos otorgarle a
las generaciones que nos siguen para decidir de forma libre, consciente e informada.

La propuesta apunta al trabajo desde la interdisciplinariedad donde se conjuga con el didlogo de
saberes, dando lugar a una vision desde un anclaje de integralidad promoviendo la reflexion con
los alumnos y la participacion activa de todos los actores implicados. Por otra parte, contribuye
al fortalecimiento del rol de la enfermeria en el contexto comunitario, posicionando al
profesional como agente de cambio y consolidando la adhesion de los adolescentes al sistema

sanitario.



V.  Construccion de la demanda

Durante la instancia practica del curso Enfermeria Comunitaria en el Centro de Salud Vigia, el
equipo sanitario plantea la problematica de la alta demanda de test rapidos de embarazo en la
poblacién adolescente.

La demanda surge desde la preocupacion planteada en el centro educativo, dado que durante el
periodo de crisis sanitaria debieron sintetizar los contenidos asociados a salud sexual y
reproductiva.

De esta forma, semanalmente en sexto afo, se llevaba a cabo una dinamica grupal entre alumnos
y maestros debatiendo sobre un tema elegido por el grupo mediante votacion. Al abordar la
sexualidad como tematica de intercambio, los maestros identificaron conceptos erroneos, gran
timidez al intervenir, inseguridad y dudas por parte de los estudiantes.

Como respuesta a esta situacion, del equipo de maestros propone la creacion de un buzoén de
dudas, que evidenci6 aun mas la demanda de informacion, resultando las teméaticas de mas
interés: anatomia del sistema genito reproductor femenino y masculino, métodos anticonceptivos
y embarazo.

En este contexto, nos preguntamos ;como podemos dar respuesta a esta situacion? ;Qué
herramientas podemos construir junto a ellos para lograr conductas responsables de autocuidado,
que se respeten sus derechos y puedan decidir libremente sobre su futuro?

Se considera importante que el proyecto genere un espacio seguro para abordar la salud sexual y
reproductiva de los adolescentes, que permita una postura critica y les brinde la libertad de elegir

desde el conocimiento, priorizando su cuidado, su salud y el respeto de sus derechos.



VI. Marco institucional

La Administracion Nacional de Educacion Publica (ANEP), ente autdbnomo con personeria
juridica creado por la Ley N° 15.739 del 28 de marzo de 1985, es el organismo estatal
responsable de la planificacion, gestion y administracion del Sistema Educativo Publico en sus
niveles de educacion Inicial, Primaria, Media, Técnico—tecnoldgica (Media y Terciaria) y
Formacion en Educacion en todo el territorio uruguayo.

Esta regida por el Consejo Directivo Central (CODICEN), el cual esta integrado por cinco
miembros mas los directores generales de los subsistemas educativos y la presidencia del
Consejo de Formacion en Educacion. Es el 6rgano jerarquico del cual dependen la Direccion
General de Educacion Inicial y Primaria, la Direccién General de Educacion Secundaria, la
Direccion General de Educacion Técnico Profesional (antes conocida como Universidad del
Trabajo o UTU) y el Consejo de Formacion en Educacion, integrando todos la Administracion
Nacional de Educacion Publica (ANEP). ©

La escuela N°96 Juan José Muioz, pertenece al Programa Atencion Prioritaria en Entornos con
Dificultades Estructurales Relativas (A.PR.EN.D.E.R), un programa de inclusion educativa que
procura garantizar el acceso y permanencia de los nifios en el sistema educativo, asi como el
logro de aprendizaje de calidad. El mismo atiende a la escuela en funcién de las caracteristicas
socioculturales de la comunidad a la que pertenecen sus alumnos y refleja la necesidad de
entender el contexto para poder trabajar a partir de €1, de su conocimiento, del respeto por la
diversidad y de la gestion participativa. (¥

El mencionado centro educativo se ubica en Cerro Pelado, Maldonado. De acuerdo a la
informacion brindada por las autoridades del centro, el mismo fue creado a raiz del crecimiento
demografico del departamento de Maldonado en los afios 90. Ante el aumento de la poblacion y
la dificultad de las personas para trasladarse, surgid la necesidad de crear un centro escolar que
cubriera las demandas existentes. Para tal fin, se realizaron diversas campafias de recaudacion y
se llevod a cabo la edificacion en un terreno donado por la Intendencia departamental, en el que
posteriormente se construy6 también un centro de educacion secundaria.

El 29 de junio del afio 1999 se realizé la Nominacion Oficial de la Escuela N° 96 con el nombre
de Juan José Mufioz.

Cuenta con un plantel docente estable, 1o que le brinda estabilidad y continuidad a los
aprendizajes y proyectos en los que la institucion participa. De este modo, los docentes se

posicionan como referentes para las familias y para el barrio.



La institucion también brinda oportunidades a maestras practicantes de 4° afio de magisterio, en
ambos turnos, que trabajan en conjunto con el equipo docente permanente procurando lograr un
aprendizaje de calidad para todos los alumnos y estableciendo un vinculo con las familias.

Por su parte, los alumnos proceden de diversos barrios, afrontando realidades muy diferentes,
entre ellos los barrios Cerro Pelado, Mazzoni, Villa Delia, Maldonado Nuevo, Las Marias, Los
Aromos, Lausana, Granja Cufietti y asentamientos tales como El Tizén, Los Eucaliptos y
Benedetti.

Concurren al centro desde nivel 4 hasta sexto afio, en turno matutino y vespertino. Se les brinda
el desayuno, almuerzo y merienda como parte del Programa de Alimentacion Escolar de ANEP.
La institucion cuenta con un total de tres grupos de sexto afio, dos de ellos en el turno matutino y
uno en el turno vespertino, cada uno con un docente independiente y entre 20 y 25 alumnos, que
se encuentran en la etapa de adolescencia temprana.

La mayoria de los alumnos de la escuela se encuentran inmersos en un contexto socioeconémico
en el que presentan necesidades basicas insatisfechas, entre ellas la alimentacion, vestimenta y

vivienda.

10



VII.  Marco conceptual

Para el desarrollo del presente proyecto es necesario conceptualizar ciertos términos asociados a

la tematica a abordar. Para dar inicio al marco conceptual, es oportuno definir la Extension

Universitaria. Arocena en el afio 2009 la define como:
(...) el conjunto de actividades de colaboracion entre actores universitarios y no
universitarios, en formas tales que todos los actores involucrados aportan sus respectivos
saberes y aprenden en un proceso interactivo orientado a la expansion de la culturay a la
utilizacion socialmente valiosa del conocimiento con prioridad a los sectores mas
postergados. Desde todas las disciplinas y tradiciones académicas se puede contribuir a
impulsar formas de la extension con tales caracteristicas, y estrechamente vinculadas
tanto con la ensefianza activa como con la auténtica creacion de conocimientos. 'V

Por otra parte, la Universidad de la Republica (Udelar) concibe a la Extension universitaria

como:
(...) el conjunto de actividades de colaboracion entre actores universitarios y no
universitarios, donde todos los actores involucrados ponen en juego sus respectivos
saberes y aprenden en un proceso interactivo, orientado a la expansion de la culturay a la
utilizacion socialmente valiosa del conocimiento, con prioridad a los sectores mas
postergados. Investigacion, Ensefianza y Extension conforman las tres funciones de
nuestra universidad. ?

Y por ultimo, Facultad de Enfermeria en el afio 2016 la define como
(...) proyeccion continua de saberes y conocimientos que implica un trabajo
interdisciplinario, integrado mediante aportes continuos a la sociedad, basada en métodos
cientificos y aplicando el Proceso de Atencion de Enfermeria, adecuandose a la situacion
de cada individuo o sociedad. Priorizando en la biisqueda de soluciones a los intereses y
problemas identificados que favorezcan una retroalimentacion permanente creando en
forma continua herramientas y brindando cuidados. ¥

Los Proyectos de Extension se conciben y desarrollan en torno a la idea de integralidad, en sus

tres componentes: de funciones universitarias (articulacion entre extension, investigacion y

ensefianza), de disciplinas (interdisciplina) y de saberes (actores universitarios y actores no

universitarios) tendientes a construir miradas interdisciplinarias sobre los procesos en los que

intervienen, involucrando en alguna medida los saberes de los actores sociales con los que

interactaa. %
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Resultan componentes esenciales para llevar a cabo el presente Proyecto de Extension
Universitaria el enfoque interdisciplinario, el intercambio de saberes y la integralidad. Lo
interdisciplinario, entendido como la reunion de varias disciplinas, implica la multidisciplina,
donde el objetivo en comun se aborda desde la unidn de las disciplinas: se compone un nuevo
marco conceptual y/o marco de accion a partir de los aportes y caracteristicas propias de cada
disciplina. La union de las disciplinas crea una “nueva” disciplina, que mas alla de ser
completamente nueva, representa una puesta en comun en funcion del objetivo: lo nuevo nace de
la mezcla de los aportes significativos de cada disciplina. '

El intercambio de saberes entendido como un proceso comunicativo en el cual se ponen en
interaccion dos logicas diferentes: la del conocimiento cientifico y la del saber cotidiano, con una
clara intencién de comprenderse mutuamente; implica el reconocimiento del otro como sujeto
diferente, con conocimientos y posiciones diversas. No rifie con una intencionalidad en la
educacion, si se dirige a promover la libertad y la autonomia, para que cada uno tome las
decisiones mas apropiadas para sus condiciones y contextos particulares. Es un escenario donde
se ponen en juego verdades, conocimientos, sentimientos y racionalidades diferentes, en la
busqueda de consensos, pero respetando los disensos. Es un encuentro entre seres humanos -
educandos y educadores- donde ambos se construyen y fortalecen: un didlogo donde ambos se
transforman. ¥

Por ultimo, se coincide en entender a la integralidad de las funciones universitarias como el
trabajo interconectado en tres direcciones analiticamente diferenciadas: la funcidon de ensefianza,
la funcion de extension y la funcion de investigacion. Una primera interrogante a formular,
entonces, es si la integralidad ha tenido existencia historica desde los tiempos mas lejanos de la
Universidad. La respuesta claramente es negativa; las universidades creadas en el Medioevo
tenian una sola mision, la transmision del saber acumulado. 'V

Considerando el rango etario al que pertenecen los beneficiarios del presente proyecto, es
necesario conceptualizar la Adolescencia de acuerdo a lo planteado por la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), donde se la define como el periodo de crecimiento que se produce después de
la nifiez y antes de la edad adulta, entre los 10 y 19 afios. Independientemente de la dificultad
para establecer un rango exacto de edad es importante el valor adaptativo, funcional y decisivo
que tiene esta etapa.

Se consideran tres etapas: adolescencia temprana de 10 a 13 afos, adolescencia media de 14 a 16
afios y tardia de 17 a 19 afios. ¥

Segun lo planteado por Dina Krauskopf en 1994, en la adolescencia:
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(...) los individuos toman una nueva direccion en su desarrollo, alcanzando su madurez
sexual, se apoyan en los recursos psicologicos y sociales que obtuvieron en su
crecimiento previo, recuperando para si las funciones que les permiten elaborar su
identidad y plantearse un proyecto de vida propia. ¢
El segundo decenio de la vida es un periodo de rapido y profundo cambio y desarrollo bioldgico,
cognitivo, emocional y social. La adolescencia temprana (de 10 a 14 afios) se caracteriza por
rapidas transformaciones bioldgicas en nifios y nifias, con cambios hormonales e inicio de la
capacidad de reproduccion. La adolescencia tardia (15-19 afos) se caracteriza por la maduracion
puberal y la adopcion progresiva de mas papeles y funciones de adulto. Durante la adolescencia y
los primeros afios de la edad adulta, los individuos, en general, adquieren o consolidan los
recursos econdmicos, educativos, afectivos, culturales y sociales para mantener su salud y
bienestar a lo largo del curso de la vida. 7
En la adolescencia se producen transformaciones que generan cambios en el cuerpo, las
emociones y sensaciones. Los cambios de la Pubertad son transformaciones tanto anatomicas
como fisioldgicas en el organismo producidas principalmente por las hormonas sexuales, la
testosterona, la progesterona y los estrogenos. No todos los adolescentes maduran al mismo
tiempo y puede existir gran diferencia entre personas de la misma edad.
Algunos cambios en comun que se producen tanto en el varéon como en la mujer son: la aparicion
del acné juvenil, el aumento de la transpiracioén corporal, crecimiento del vello en la zona pubica,
en axilas, brazos, piernas y cambio en el tono de voz, que es mas notorio en los varones junto con
el aumento del tamafio de la nuez.
Los cambios que se dan s6lo en la mujer son: el ensanchamiento de las caderas, se destacan los
pezones, se desarrollan y maduran los genitales internos y externos, y aparece la primera
menstruacion y el ciclo menstrual.
En cambio, a los varones les crece el vello en el bigote, la barba, el pecho y la espalda. También
los genitales externos aumentan de tamafo y aparece la primera eyaculacion.
La maduracién de los genitales es una caracteristica fundamental de esta etapa de la vida que
finalmente indicara que la persona esta preparada para tener hijos. Este cambio hace que los
adolescentes comiencen a experimentar lo que se llama deseo sexual, la atraccidon hacia otras
personas. ¥
La salud sexual y la salud reproductiva estan estrechamente relacionadas, pero algunos aspectos
cruciales de la primera se pueden pasar por alto cuando se agrupan dentro del ambito de la salud

reproductiva.
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A fin de concienciar mejor sobre las intervenciones integrales en la esfera de la salud sexual y
velar por que tanto la salud sexual como la salud reproductiva reciban toda la atencion necesaria
en la programacion (incluida la prestacion de servicios sanitarios) y la investigacion, la OMS ha
revisado la definicion funcional de salud sexual a fin de establecer un marco para adoptar un
enfoque operacional pertinente. '

Por otra parte, la salud sexual es un estado de bienestar fisico, mental y social en relacion con la
sexualidad, y no solamente la ausencia de enfermedad, disfuncion o malestar. La salud sexual
requiere un enfoque positivo y respetuoso de la sexualidad y de las relaciones sexuales, asi como
la posibilidad de tener experiencias sexuales placenteras y seguras, libres de toda coaccion,
discriminacion y violencia. Para que todas las personas alcancen y mantengan una buena salud
sexual, se deben respetar, proteger y satisfacer sus derechos sexuales.

Segun la OMS | la salud reproductiva se define como el estado de completo bienestar fisico,
mental y social, en los aspectos relativos a la sexualidad y la reproduccion en todas las etapas de
la vida. Implica que las personas puedan tener una vida sexual segura y satisfactoria, la
capacidad de tener hijos y la libertad de decidir si quieren tenerlos, cudndo y con qué frecuencia.
Tanto el hombre como la mujer tienen derecho a estar informados y tener acceso a métodos de
regulacion de la fertilidad seguros, eficaces y asequibles, asi como a disponer de servicios
accesibles de planificacion familiar y salud publica que permitan la adecuada asistencia
profesional a la mujer embarazada y aseguren que el parto se produzca de forma segura y
garantice el nacimiento de hijos sanos y sin discapacidad alguna. ¢V
La sexualidad es un aspecto central del ser humano que estd presente a lo largo de su vida.
Abarca el sexo, las identidades y los roles de género, la orientacion sexual, el erotismo, el placer,
la intimidad y la reproduccién. Se siente y se expresa a través de pensamientos, fantasias, deseos,
creencias, actitudes, valores, comportamientos, practicas, roles y relaciones. Si bien la sexualidad
puede incluir todas estas dimensiones, no todas ellas se experimentan o expresan siempre. La
sexualidad esté influida por la interaccion de factores bioldgicos, psicoldgicos, sociales,
econdmicos, politicos, culturales, éticos, legales, histdricos, religiosos y espirituales.
Habiendo identificado el embarazo no intencional en la adolescencia como problematica social,
es necesario definir el embarazo adolescente como aquel que se produce en una mujer entre el
comienzo de la edad fértil y el final de la etapa adolescente. La OMS establece la adolescencia

entre los 10 y los 19 afios.
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La definicion legal del embarazo sigue a la definicidon médica: para la OMS el embarazo
comienza cuando termina la implantacion, que es el proceso que comienza con la adhesion del
blastocisto a la pared del ttero (5 o 6 dias después de la fecundacion, entonces este, atraviesa el
endometrio e invade el estroma).

El proceso de implantacion finaliza cuando el defecto en la superficie del epitelio se cierra 'y se
completa el proceso de nidacion, comenzando entonces el embarazo. Esto ocurre entre los dias
12 a 16 tras la fecundacion. 2

También es definido como el que ocurre dentro de los 2 afios de edad ginecoldgica,
entendiéndose por tal al tiempo transcurrido desde la menarca y/o cuando la adolescente es atin
dependiente de su nticleo familiar de origen. @

Es necesario que los y las adolescentes cuenten con herramientas para la prevencion del
embarazo no intencional en esta etapa que permita una postura critica y les brinde la libertad de
elegir desde el conocimiento, priorizando su cuidado, su salud y el respeto de sus derechos.

Es asi que el conocimiento sobre métodos anticonceptivos es esencial, definiéndolos como los
métodos o procedimientos que previenen un embarazo en mujeres sexualmente activas, ya sean
ellas o sus parejas quienes los usen. Pueden ser hormonales o no hormonales, transitorios o
definitivos, basados en tecnologia o en conductas. *¥

Las conductas de autocuidado, definidas por Orem en 1969 como el “conjunto de acciones
intencionadas que realiza o realizaria la persona para controlar los factores internos o externos,
que pueden comprometer su vida y desarrollo posterior”, contribuyen a la mejora en la calidad de
vida y representan una medida de prevencion. @ De acuerdo a lo planteado por la OMS en 1998,
se consideran medidas de prevencion aquellas “medidas destinadas no solamente a prevenir la
aparicion de la enfermedad, tales como la reduccion de factores de riesgo, sino también a detener
su avance y atenuar sus consecuencias una vez establecida”. ¢

Para dar cierre al marco conceptual, y considerando los objetivos que persigue el presente
proyecto, es fundamental conceptualizar el proyecto de vida, de acuerdo a lo planteado por
Arbocc6 en 2014, definiéndolo como “un plan que una persona se traza para conseguir sus
objetivos en la vida, un camino para alcanzar metas. Le da coherencia a la existencia y marca un

estilo en el actuar, en las relaciones, en el modo de ver los acontecimientos”. ¢”

15



VIII.  Finalidad del proyecto: Objetivos

Objeti ral
Contribuir en la prevencion del embarazo adolescente fortaleciendo el ejercicio de los derechos
en Salud Sexual y Reproductiva con el fin de mejorar la calidad de vida de los alumnos que

concurren a sexto afio de la Escuela N°96 Juan José Muiloz de la ciudad de Maldonado.

Objetivos especificos

- Reforzar el trabajo educativo realizado por los maestros con acciones de promocion y
prevencion en salud sexual y reproductiva.

- Brindar herramientas para fortalecer el desarrollo de un pensamiento critico que aporte
elementos de autocuidado y responsabilidad en el ejercicio de sus derechos en Salud Sexual y

Reproductiva.

- Informar a los adolescentes sobre derechos a la atencion de salud y accesibilidad a los métodos

anticonceptivos, fomentando la participacion de las acciones de promocion y prevencion.
- Contribuir al proceso de maduracion psico-sexual, facilitando herramientas para el

conocimiento del propio cuerpo y del sexo opuesto para contribuir al autocuidado de la salud.
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IX. Beneficiarios

La poblacion beneficiaria sera conformada por todos los alumnos de los grupos de sexto afio de
la Escuela N° 96 Juan José Mufioz, del barrio Cerro Pelado de la ciudad de Maldonado.

La amplia mayoria de ellos se encuentra en la etapa de adolescencia temprana, coincidiendo sus
caracteristicas con el perfil sociodemografico de la escuela, en el que presentan necesidades

basicas insatisfechas, entre ellas la alimentacion, vestimenta y vivienda.
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X. Estrategia de intervencion y disefio metodologico

Para el desarrollo del proyecto se propone la metodologia de taller ludico.

El taller, segun el socidlogo Ezequiel Ander Egg, constituye un modelo de
ensefianza-aprendizaje, una forma de ensenar y sobre todo de aprender, que se fundamenta en el
llamado "aprender haciendo" y "aprender por descubrimiento". Esto implica que todos tienen que
aportar para resolver problemas concretos y para llevar a cabo determinadas tareas. **)

La participacion activa de todos los talleristas es un aspecto central de este sistema de
ensefianza-aprendizaje, donde se ensefa y se aprende a través de una experiencia en la que todos
estan implicados e involucrados mediante la realizacion de "algo", que se lleva a cabo
conjuntamente. *)

Las técnicas son los instrumentos y herramientas que operativizan haciendo viable cada paso del
proceso ©?, siendo en este caso muy conveniente la implementacion de las actividades ludicas
como estrategia pedagogica, las cuales estan disefiadas para crear un ambiente de armonia,
favoreciendo el proceso de ensenanza-aprendizaje de los integrantes, mediante la participacion
activa y la motivacion, generando de esta manera, un intercambio de saberes, promoviendo la
integralidad y la interdisciplina, logrando la construccion de nuevos conocimientos. ¢V

Se desarrollara en un ciclo de cuatro encuentros. Instancias planificadas para ejecutarse en un
plazo de tres meses, con frecuencia quincenal.

Previo a dar inicio al ciclo de talleres se llevara a cabo un encuentro con la Directora del Centro
y docentes de los grupos a abordar, en el que se presentara el proyecto y cada uno de los
encuentros, pautando fecha, duracion y lugar fisico. Para la ejecucion del proyecto deberan
realizarse las autorizaciones correspondientes frente a la Administracion Nacional de Educacion
Publica.

La presentacion del conjunto de las actividades educativas a los adolescentes se realizara bajo el
titulo “Conocer para decidir”, elaborando recursos graficos acordes que contribuyan a la

identificacion de los encuentros, por parte de los participantes.
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Primer encuentro

Para dar inicio al primer encuentro se propone una técnica de presentacion llamada "La
Telarafia", con el fin de lograr un reconocimiento grupal de manera entretenida. Se trata de un
ejercicio de utilidad para conocerse, simboliza la creacion de lazos de unién, de trabajo en red y
de conexion entre las personas que participan en el grupo de forma descontracturada. Luego de
esta presentacion, se plantea la colocacion de una buzonera denominada "Dudas Andnimas", que
permanecera cerrada hasta el tercer encuentro, con el objetivo de que los alumnos puedan
evacuar sus dudas mas alla de la timidez sin miedo a plantear una cuestion que ya se ha resuelto,
que sea sencilla o simplemente evitando ser el centro de atencion.

También mediante el uso de una técnica audiovisual se llevara a cabo la actividad "Las cosas por
su nombre", donde se presentardn imagenes de la anatomia externa e interna masculina y

femenina, fecundacion y cambios fisicos que se producen en el cuerpo durante el embarazo.

Segundo encuentro

El segundo encuentro se plantea partiendo del juego ";Qué es un MAC?". Su ejecucion se
centrard en lo ladico, utilizando como herramienta un dado elaborado para la actividad, que
contiene diversas imagenes con la tematica a abordar, teniendo como objetivo profundizar los
conocimientos acerca de los distintos métodos anticonceptivos para prevenir infecciones de
transmision sexual y embarazos, procurando estimular la comunicacion entre los participantes,
favoreciendo la escucha activa y el intercambio de ideas impulsando el debate acerca de la

explicacion dada por cada nifio y brindando informacion correcta y comprensible.

Tercer Encuentro

En el tercer encuentro se presenta una intervencion en conjunto con la Licenciada en Psicologia
del Centro de Salud Vigia, promoviendo la generacion de un espacio de confianza para abordar
mediante la técnica de contacto emocional, los temas: proyecto de vida, autocuidado y aspectos
psicoemocionales en la adolescencia, favoreciendo de esta manera el contacto con los sentidos y

las emociones, que resulta fundamental para su desarrollo personal.
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Cuarto encuentro

Para concluir con el proyecto, se realizard una actividad de cierre, la cual se ejecutara mediante la
técnica de trabajo en equipo, fomentando de este modo los vinculos sociales y aumentando la
empatia.

Los alumnos se dividiran en 5 subgrupos, para lograr asi que cada uno se enfoque en una
tematica dictada en los talleres anteriores. Deberan elaborar carteleria informativa con imagenes

y textos para exhibir en esta actividad.
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Contenido

Encuentro N° 1: “Telarana’”

Objetivo:

Presentar a los participantes y disminuir tensiones que

normalmente se presentan al inicio de un evento.

Equipo responsable:

Estudiantes de la Licenciatura en Enfermeria.

Maestras de los grupos a abordar.

Doctor en medicina especializado en medicina familiar y
comunitaria.

Licenciada en Enfermeria especializada en enfermeria familiar y

comunitaria.

Beneficiarios:

Alumnos de sexto afio.

Tiempo:

20 minutos.

Materiales:

Un ovillo de lana.
Tarjetas de identificacion con los nombres de los participantes.

(Anexo 2)

Apertura:

Se dispone a los participantes en un circulo. Para comenzar con el
desarrollo de la técnica, uno de ellos toma el extremo del ovillo y
lo arroja a otra persona, mientras lo hace debe mencionar en voz
alta su nombre y la expectativa que tiene del evento. La persona
que recibe el ovillo de lana lo debe lanzar a otra persona
mencionando en voz alta su nombre y la expectativa del taller, y
asi sucesivamente hasta que todos los participantes concluyan su

presentacion.

Desarrollo:

En el transcurso de la actividad, se forma una trama de telarafia,
producto de los cruces que se forman con la lana. Seguidamente,
se debe desenredar la telarafa, para lo cual se debe seguir el
mismo procedimiento y orden que el anterior, con la diferencia de
que en esta oportunidad la persona que inicia el juego (del

desenredo) es la ultima persona que recibi6 el ovillo de lana, la
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cual debe arrojar el ovillo a la persona que anteriormente lo lanzo
y mientras lo hace debe mencionar en voz alta el nombre y la
expectativa del compafiero/a anterior sobre la actividad. Asi
continuia el juego hasta desenredarlo completamente.

Todos los participantes deben estar atentos durante este juego para
recordar el nombre y la expectativa del compafero que lanza el

ovillo de lana.

Cierre:

Al terminar, cada alumno se coloca la tarjeta de identificacion con
su nombre y se anima a los participantes a que realicen una
reflexion final sobre la dindmica, figura de la telarafia y el valor
que simboliza el crear lazos de unidn, de trabajo en red y de

conexion entre las personas que participan en este grupo.

Evaluacion:

Se propone el uso del instrumento elaborado para la evaluacion de

los encuentros, aplicado por la observadora (Anexo 4.1).
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“Dudas anonimas”

Objetivo: Evacuar dudas por parte de los alumnos sin miedo o vergiienza.

Equipo Estudiantes de la Licenciatura en Enfermeria.

responsable: Maestras de los grupos a abordar.

Beneficiarios: Alumnos de sexto afo.

Tiempo: Periodo de tres meses.

Materiales: Caja o buzonera
Papeles de colores
Marcadores
Pegamento
Imagenes asociadas a la tematica
Lapiz / lapicera

Apertura: Durante el primer encuentro, se comienza con la colocacion de una
caja "buzonera" que debera ser elaborada por los alumnos con
materiales que se les brindardn. La misma quedara en un lugar visible
del salon, accesible para todos, donde podran escribir en papel aquellas
dudas que se presenten en el transcurso de las actividades.

Desarrollo: Conforme transcurren los encuentros los alumnos colocan en la
buzonera de forma andénima, sus dudas sobre el tema que fue tratado
ese dia o interrogantes que se presenten luego de los encuentros
anteriores.

Cierre: Luego de llevar a cabo todos los encuentros, se escogeran al azar
papeles con dudas, que se leeran en voz alta. En ese momento se puede
optar por responder a la pregunta o hacer participe al resto de la clase
para que respondan ellos las dudas que surgen.

Evaluacion: Se propone el uso del instrumento elaborado para la evaluacion de los

encuentros, aplicado por la observadora (4nexo 4.1).
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[z »
Las cosas por su nombre

Objetivo:

Profundizar los conocimientos sobre la fecundacion, gestacion y

parto en el ser humano.

Equipo responsable:

Estudiantes de la Licenciatura en Enfermeria.

Maestras de los grupos a abordar.

Doctor en medicina especializado en medicina familiar y
comunitaria.

Licenciada en Enfermeria especializada en enfermeria familiar y

comunitaria.

Beneficiarios:

Alumnos de sexto afio.

Tiempo:

30 minutos.

Materiales:

Proyector

Cable HDMI

Computadora

Imagenes de la anatomia externa e interna, fecundacion y cambios
fisicos que se producen en el cuerpo.

Léapiz / lapicera

Apertura:

Para dar inicio a la actividad se forma una ronda con todos los
participantes sentados. Utilizando un proyector, se comienza
presentando imagenes de la anatomia externa e interna,
fecundacion y cambios fisicos que se producen en el cuerpo,
sefialando partes del cuerpo humano y entre todos se debate qué
nombre corresponde a cada parte y su funcion.

Posteriormente se delibera acerca del tema, partiendo de lo que

surja a raiz de la exploracion del material.

Desarrollo:

Formar subgrupos de trabajo de 4-5 alumnos. Se hace entrega de
una serie de imagenes sobre fecundacion, embarazo y parto donde
los alumnos deben ordenar la secuencia y pegarlas en una linea de
tiempo respetando el orden de cada suceso. Se propone que

ademads escriban debajo de cada imagen lo que sucede.
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Cierre: Exhibir los trabajos. Didlogo a partir de las explicaciones
registradas.
Evaluacion: Se propone el uso del instrumento elaborado para la evaluacion de

los encuentros, aplicado por la observadora (Anexo 4.1)
También se realizara una tarea donde los alumnos se dividan en
subgrupos y utilicen en la laptop Ceibal, la aplicacion Scratch
donde podran crear historias interactivas, juegos y animaciones a
partir del material brindado con una posterior exhibicion
voluntaria del trabajo realizado con el fin de conocer el grado de
comprension y adquisicion de los conocimientos.

Propuesta:

1. Elaborar una historia interactiva ordenando la secuencia del
proceso de fecundacion.

2. Elaborar una historia interactiva ordenando la secuencia del
proceso de gestacion.

3. Elaborar una historia interactiva ordenando la secuencia del

proceso de parto.
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Encuentro N°2: ";Qué es un M.A.C?"

Objetivo:

Educar acerca de los distintos métodos anticonceptivos para

prevenir infecciones de transmision sexual y embarazos.

Equipo responsable:

Estudiantes de la Licenciatura en Enfermeria.

Maestras de los grupos a abordar.

Doctor en medicina especializado en medicina familiar y
comunitaria.

Licenciada en Enfermeria especializada en enfermeria familiar y

comunitaria.

Beneficiarios:

Alumnos de sexto afio.

Tiempo:

45 minutos.

Materiales:

Dado con imagenes. (4nexo 2)

Apertura:

El dia previo a la actividad y en coordinacion con la docente, se
solicita que como tarea domiciliaria busquen informacion acerca

de métodos anticonceptivos.

Desarrollo:

Al dia siguiente se presenta un dado con diferentes imagenes de
métodos anticonceptivos en las caras del mismo.

Se consulta si hay voluntarios que quieran pasar al frente, o de lo
contrario se realiza un sorteo para que todos participen.

El alumno debe lanzar el dado y compartir lo que conoce sobre el
método anticonceptivo que le haya tocado, los demas estudiantes
pueden ayudar y complementar con lo que conocen al respecto.
Al culminar cada participacion, se podra abrir una ronda de
preguntas y dudas que se presenten. En caso de no contar con
informacion para participar, puede quedar pendiente para buscarla

como tarea domiciliaria.

Cierre:

Plantear realizar una breve descripcion acerca del método
anticonceptivo que les haya parecido mas confiable y efectivo.
Para finalizar se plantea la realizacion de la jornada de cierre del

proyecto, y se realizara la division de los alumnos en 5 subgrupos
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para que cada uno se enfoque en un tema que ya se tratd con
anterioridad. Los mismos deben elaborar carteleria informativa
con imagenes y textos para exhibir en una jornada que realizaran
junto a su docente. Dentro de los temas que pueden seleccionar se
encuentran: Autocuidado, cambios fisicos en la pubertad, cambios
emocionales en la pubertad, métodos anticonceptivos y embarazo

adolescente.

Evaluacion:

Se propone el uso del instrumento elaborado para la evaluacion de
los encuentros, aplicado por la observadora (4nexo 4.1)

También se plantea una actividad virtual de caracter Iudico con
diferentes preguntas en modalidad verdadero o falso y multiple
opcion e imagenes asociadas a la tematica, que deberan identificar.
Esta actividad se plantea en pares con la intencion de favorecer el
intercambio, utilizando como herramienta las laptops Ceibal y la
aplicacion Kahoot.

Propuesta: Seis enunciados a responder en modalidad verdadero o

falso.
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Encuentro N° 3: “Conociéendonos”.

Objetivo:

Favorecer el contacto con los sentidos y las emociones, siendo

fundamental para su desarrollo personal.

Equipo responsable:

Estudiantes de la Licenciatura en Enfermeria.

Maestras de los grupos a abordar.

Licenciada en Psicologia.

Doctor en medicina especializado en medicina familiar y
comunitaria.

Licenciada en Enfermeria especializada en enfermeria familiar y

comunitaria.

Beneficiarios:

Alumnos de sexto afio.

Tiempo:

50 minutos.

Materiales:

Pizarron
Marcadores / tiza
Papel

Lapiz / lapicera

Apertura:

En conjunto con la Licenciada en Psicologia del Centro de Salud
Vigia se les invita a los alumnos a formar un circulo en el salén
promoviendo la generacion de un espacio de confianza. El taller
comienza con una pregunta disparadora, “;Como cuidamos de

nuestro cuerpo?”.

Desarrollo:

Mediante dindmica grupal y de contacto emocional se abordan los
temas: proyecto de vida, autocuidado y aspectos psicoemocionales
en la adolescencia. Es importante preocuparse no solo del
desarrollo corporal y fisico, sino también de la valoracion del
cuerpo en todas sus dimensiones: belleza, salud, expresion y
sensibilidad. Reconocer la riqueza de la sexualidad a nivel
corporal, valorar el cuerpo como una forma de estar en el mundo y

por lo tanto cuidarlo, respetarlo y darle una adecuada direccion.

Cierre:

Se hace entrega de una hoja a cada uno/a donde deben
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completar las frases (de manera anénima): “Si de mi dependiera

b

cambiaria...” y “Lo mejor de la casa donde vivo es...”. A modo
de tomar contacto con la situacion personal y familiar de cada
adolescente, y proponiéndoles responder a situaciones
enfocandose en lo positivo, en lugar de preguntar de modo que
pueda movilizar sentimientos negativos. La frase acerca de la casa
donde viven no solo se direcciona a la edificacion, sino que a los
integrantes de su familia. Otra frase incompleta que se utiliza para
evaluar los proyectos a futuro es “Dentro de 5 afios me veo...”, o
“Cuando sea mayor me gustaria...”.

En el pizarron se iran anotando las distintas respuestas que van
aportando, para visualizar claramente y en conjunto lo generado.
Para culminar, se realiza la apertura del buzon de "Dudas
andnimas", colocado en el primer encuentro, donde se da
respuesta a todas las dudas o consultas planteadas por parte de los
estudiantes. Esta actividad también representa un elemento de

evaluacion de las actividades previas.

Evaluacion:

Se propone el uso del instrumento elaborado para la evaluacion de

los encuentros, aplicado por la observadora (Anexo 4.1).
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Actividad de cierre:

“Recopilando informacion”.

Objetivo:

Favorecer el trabajo cooperativo, el compafierismo y la
adquisicion de nuevos conocimientos, elaborando una cartelera

para una demostracion publica.

Equipo responsable:

Estudiantes de la Licenciatura en Enfermeria.

Maestras de los grupos a abordar.

Doctor en medicina especializado en medicina familiar y
comunitaria.

Licenciada en Enfermeria especializada en enfermeria familiar y

comunitaria.

Beneficiarios:

Alumnos de sexto afio.

Tiempo:

50 minutos.

Materiales:

Carteleria realizada por los alumnos.
Folleteria proporcionada por los responsables del proyecto.

(Anexo 2)

Desarrollo de la

jornada

Se participa junto al grupo de la organizacion de la jornada, donde
habra diferentes estaciones y folleteria vinculada a las teméticas
tratadas, donde los alumnos exhibiran la carteleria que crearon en
respuesta a la propuesta realizada en el cierre del encuentro N°2.
Una vez finalizada la jornada se realiza una merienda compartida
con los alumnos con el fin de generar un espacio de didlogo que
les permita compartir coémo se sintieron y dar un cierre a la

ejecucion del Proyecto.
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XI. Proceso de evaluacion

Se consideraran los siguientes aspectos a evaluar: el cumplimiento de los objetivos, la
planificacion, el proceso ensefianza-aprendizaje y el intercambio de saberes.

El cumplimiento de los objetivos del proyecto y la planificacion seran evaluados con el equipo
interdisciplinario a través de una reunion de los integrantes del mismo, intercambiando desde la
oralidad sobre cada objetivo, su cumplimiento y los aspectos que se consideren fructiferos del
proceso o que dificultaron el mismo, con el fin de contribuir de manera positiva a futuros
proyectos.

Los aspectos a evaluar asociados a la planificacion son los siguientes: adecuacion de las
actividades propuestas y comunicacion, para ello se plantean criterios a seguir. (Ver anexo 4.2)
Por otra parte, se propone la participacion de una de las integrantes del equipo como
observadora, que contribuira a la evaluacion del proceso ensefianza-aprendizaje e intercambio de
saberes, a través de la observacion de la actitud de los alumnos. Para ello, contara con un
instrumento que refleje los siguientes items a evaluar: asistencia, realizacion de intervenciones,
actitud de atencion, distraccion durante la actividad y permanencia en el salon (Ver anexo 4.1). El
procesamiento de esta informacion se realizara en base a los criterios establecidos, permitiendo
evaluar aspectos como la participacion, el interés de los alumnos en los encuentros, y la
adecuacion de las actividades planteadas (Ver anexo 4.3).

La evaluacion del proceso ensefianza-aprendizaje se complementara a través de la realizacion de
actividades grupales al finalizar los encuentros, orientadas a los contenidos abordados.

Se contribuird a la evaluacion del intercambio de saberes y actitudinal mediante la realizacion
por parte de los alumnos de una evaluacion multiple opcion de forma individual que responde a
cinco preguntas. La primera de ellas, “;te gusto participar en esta experiencia?”, la segunda
“;,como te sentiste en este encuentro?”, la tercera “;cuanto crees que sabias de los temas
abordados antes de la actividad?*, la cuarta “;cudnto crees que sabes de los temas abordados
después de haber participado en la actividad?* y la quinta: “;sobre qué otros temas te gustaria
aprender? (Ver anexo 4.4).

Procesando todos los elementos de evaluacidon que se proponen, se elaborara una conclusion,
cuyo registro serd de utilidad para enriquecer y fortalecer intervenciones futuras,

retroalimentando el proceso e identificando tematicas de interés de los beneficiarios.
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XII. Calendario de actividades

Cronograma

Actividades

Mes 1

Mes 2

Mes 3

Mes 4

Mes 5

Mes 6

Mes 7

Reunion con
referentes del
espacio
adolescente del
"Centro de salud

Vigia"

Reunion con
directora de
Escuela N°96

Juan José Munoz

Planificacion de

los encuentros

Encuentro N°1
Anatomia y
sistema génito

reproductor

Encuentro N°2
Prevencion del
Embarazo y
métodos

anticonceptivos

Encuentro N°3
Autocuidado y

proyecto de vida
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Encuentro N°4
Actividad de

cierre

Evaluacion

Registro
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XIII. Determinacion de los recursos necesarios

Recursos humanos

- Cinco estudiantes de la Licenciatura en Enfermeria.

- Una Licenciada en Psicologia.

- Un Doctor en Medicina especializado en medicina familiar y comunitaria.

- Una Licenciada en Enfermeria especializada en enfermeria familiar y comunitaria.

- Docentes de los grupos a abordar y Directora del Centro Educativo.

Recursos materiales

actividad

Enfermeria

Recurso Cantidad |Proveedor Costo

Salén de usos multiples |1 Escuela No aplica

Mesas 6 Escuela No aplica

Bancos 12 Escuela No aplica

Tarjetas de identificacion |61 Estudiantes de la Licenciatura en $300
Enfermeria

Banner informativo 1 Estudiantes de la Licenciatura en $1700

“Conocer para decidir” Enfermeria

Ovillo de lana 1 Estudiantes de la Licenciatura en $160
Enfermeria

Caja de carton 1 Estudiantes de la Licenciatura en No aplica
Enfermeria

Imagenes impresas 15 Estudiantes de la Licenciatura en $300
Enfermeria

Computadora 1 Estudiantes de la Licenciatura en No aplica
Enfermeria

Proyector 1 Escuela No aplica

Dado elaborado parala |1 Estudiantes de la Licenciatura en $850
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Laptop ceibal 61 Escuela No aplica

Material informativoen |[150 Estudiantes de la Licenciatura en $900

formato folleto Enfermeria

Cartulina 8 Estudiantes de la Licenciatura en $240
Enfermeria

Lapices de colores 48 Escuela No aplica

Marcadores 12 Escuela No aplica

Combustible 45 litros Estudiantes de la Licenciatura en $3600
Enfermeria

Presupuesto $8050

Los honorarios correspondientes a la Licenciada en Psicologia, Licenciada en Enfermeria y

Doctor en Medicina no se han considerado dentro del presupuesto, ya que la implementacion del

proyecto esté planificada para realizarse en el horario en que los profesionales desempefian

funciones en el Centro de Salud Vigia.
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XV. Anexos

Anexo 1 - Técni ilizar en el rdaje a 1 1 n

Técnica de presentacion

Son aquellas técnicas que permiten conocer informacion sobre los integrantes del grupo.
Establecen las bases para comenzar el trabajo grupal, en la medida que proporcionan un
conocimiento del grupo, de cada integrante, de su comunicacion y de las relaciones

interpersonales. ¢V

Técnica de comunicacion

Son juegos que buscan estimular la comunicacion entre los participantes e intentan romper la
unidireccionalidad de la comunicacion verbal, en la que normalmente se establecen unos papeles
muy determinados. Estos juegos buscan favorecer la escucha activa en la comunicacion verbal vy,
por otra parte, estimular la comunicacioén no-verbal (expresion gestual, contacto fisico, mirada)

para favorecer nuevas posibilidades de comunicacion. 2

Técnica de contacto emocional
Son dindmicas que favorecen el contacto con el cuerpo e inducen al trabajo con el mundo

interior, los sentidos y las emociones. %

Técnica de grupo

Son actividades colectivas que tienen como objetivo promover la integracion entre los miembros
de un equipo y afianzar la confianza entre ellos. Son ejercicios atractivos, siempre adaptados a

las edades y circunstancias de las personas participantes. ©¥
Técnicas audiovisuales

Forma parte de los recursos didacticos denominados multisensoriales, procura aproximar la
ensefianza a la experiencia directa utilizando como vias la percepcion, el oido y la vista; de esta
manera, el medio audiovisual recrea imagenes, palabras y sonidos. Los soportes pueden ser tanto

impresos como electronicos: fotografia, cine, radio, television, historietas. ¥
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Anexo 2: Materiales elaborados para el proyecto.

1. Logo y banner creados para identificar y presentar el Proyecto de Extension a los

adolescentes.

Decidin

ACTIVIDADES
La Telarana

Dudas Anénimas

Las cosas por
su nombre

2Qué es un MAC?
Conociéndonos

Recopilando
informacion




2. Tarjetas de identificacion.

3. Dado a utilizar en la actividad: ;Qué es un MAC?
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3. Folleteria a entregar en la jornada final del proyecto.
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Anexo 3: Contenidos

Cambios en la adolescencia

En la adolescencia se producen transformaciones que generan cambios en el cuerpo, las emociones
y sensaciones. Los cambios de la pubertad son transformaciones tanto anatomicas como fisiologicas
en el organismo producidas principalmente por las hormonas sexuales la testosterona y la
progesterona y los estrogenos.

No todos los adolescentes maduran al mismo tiempo y pueden existir grandes diferencias entre
personas de la misma edad. La maduracion de los genitales es una caracteristica fundamental de esta
etapa de vida que finalmente indicara que la persona estd preparada para tener hijos.

Este cambio hace que los adolescentes comiencen a experimentar lo que se llama deseo sexual o sea
la atraccion hacia otras personas. Algunos cambios en comun que se producen tanto en el varon
como en la mujer son: la aparicion del acné juvenil, el aumento de la transpiracion corporal,
crecimiento del vello en la zona pubica, en axilas, brazos y piernas y cambio en el tono de voz, que
es mas notorio en los varones junto con el aumento del tamafio de la nuez.

Los cambios que se dan solo en la mujer son: el ensanchamiento de las caderas, se destacan los
pezones, se desarrollan y maduran los genitales internos y externos, y aparece la primera
menstruacion y el ciclo menstrual.

En cambio, a los varones les crece el vello en el bigote, la barba, el pecho y la espalda. También los
genitales externos aumentan de tamafio y aparece la primera eyaculacion.

Genitales femeninos:

e El clitoris: es un o6rgano que esta situado en la zona superior, donde se unen los labios
menores. Es nuestro punto mas sensible y su estimulacion, nuestra mayor fuente de
placer sexual. Su Unica funcién es dar placer

e El meato uretral: es el orificio por donde sale la orina.

e El orificio vaginal o la entrada a la vagina: En la entrada del canal vaginal podemos
encontrar una fina membrana llamada himen. No todas las mujeres nacen con himen,
y hay casos en que éste ni siquiera se fisura, ni hay sangrado con la primera
penetracion.

e Los labios menores: situados en la parte interior de los labios mayores.

e [La vagina: es una cavidad eléstica, con pliegues, de 8 a 9 cms. de profundidad, que
une la vulva con el cuello del utero. La entrada de la vagina est4d rodeada de musculos

muy fuertes que nosotras podemos controlar, aunque nunca los usemos.
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Son los que se contraen durante el orgasmo, se distienden durante el parto y sujetan la
vejiga, el tero y el ano. Esta musculatura se puede reforzar mediante ejercicios. Esto
ayudard a mejorar nuestros orgasmos, a evitar las pérdidas de orina y/o el descenso de
los 6rganos que nombramos.

e Los ovarios: son dos 6rganos pequeios que tienen forma de almendra. Son las
glandulas sexuales femeninas. Producen los évulos y las hormonas sexuales:
estrogenos, progesterona y testosterona.

e Las trompas de Falopio: son dos conductos huecos situados a ambos lados del utero.

e El utero: es un 6rgano muscular en forma de pera invertida. Tiene dos partes: un

cuerpo y un cuello. El cuello comunica la vagina con el interior del utero.
Genitales masculinos:

e Conducto deferente: lleva los espermatozoides hacia los liquidos que formaran el

semen.

e Prostata: Es una glandula que rodea la vejiga. Segrega un liquido que se mezcla con el
contenido de las vesiculas seminales para formar el semen.

e Uretra: es el conducto por el que salen al exterior la orina y el semen.

e Cuerpo Cavernoso: contiene vasos sanguineos que se llenan de sangre para producir
una ereccion.

e Pene: Es un 6rgano muy sensible y receptivo. Fuente de placer, su respuesta principal
a la estimulacion es la ereccion: rigidez y mayor tamafio.

e Glande: es la cabeza o parte terminal del pene, donde se encuentra el orificio uretral.
Es una zona muy sensible.

e Prepucio: Es una piel que lo recubre, se corre hacia atras durante la ereccion y para su
higiene

e Oirificio Uretral (Meato): Orificio por donde salen el semen y la orina.

e Cuerpo esponjoso: rodea la uretra, contiene vasos sanguineos que se llenan de sangre
para producir una ereccién y mantienen la uretra abierta durante la ereccion.

e Escroto: Es una especie de bolsa; en su interior se encuentran los testiculos.

e Testiculos: son dos o6rganos en los que se producen y almacenan los espermatozoides
(son las células que aporta el vardn en la fecundacion). La ubicacion exterior de los
testiculos es importante ya que la temperatura de éstos tiene que ser menor a la del

resto del cuerpo para la vida de los espermatozoides.
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e Vesiculas seminales: Se encuentran a continuacion del conducto deferente, colaboran
en la formacion del semen.

e Glandula de Cowper: secretan liquido preseminal.

El semen esta formado por liquido que proviene de la prostata, liquido que proviene de las vesiculas
seminales y por espermatozoides que provienen de los testiculos. La expulsion de semen se llama

eyaculacion. &
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El ciclo menstrual

El ciclo menstrual es el tiempo transcurrido entre el primer dia de menstruacion y el primer dia del
siguiente ciclo. Dura 28 dias, pero puede variar entre 21 y 35 dias. Durante este periodo se produce
la expulsion del 6vulo desde el ovario, llamada ovulacion. En este momento el flujo vaginal es mas
transparente, parecido a la clara de huevo. El 6vulo recorre las trompas de Falopio y si no se une
con un espermatozoide serd expulsado junto con una capa interior del ttero a través del orificio
vaginal. Es lo que vemos como sangrado en la menstruacion, cuya duracién normal es entre 3 y 7
dias. Si hay unién de un évulo con un espermatozoide, o sea fecundacion, dara comienzo a un
embarazo. Hoy sabemos que durante la menstruacion podemos seguir normalmente con nuestra
vida, se puede realizar actividad fisica, lavarse el cabello, bafiarse, tener relaciones sexuales, ir a la

playa, estudiar, bailar. ©¢

Meétodos anticonceptivos

La anticoncepcion es el uso de objetos o0 medicamentos para impedir que se produzca un embarazo
al mantener relaciones sexuales. Ademads, algunos de ellos también impiden contraer infecciones de
transmision sexual.

Cada persona tiene derecho a decidir cudndo y con quién tener hijos/as y si no quiere tenerlos/as
puede acceder a un método anticonceptivo para disfrutar de las relaciones sexuales sin riesgos. Es
importante elegir un método anticonceptivo que brinde seguridad y resulte comodo. Tenemos que
saber como se usan, qué caracteristicas tienen, como obtenerlos y si tienen contraindicaciones.

El uso de preservativo es fundamental. No hay otra forma eficaz de evitar un embarazo no deseado
y al mismo tiempo de impedir que se adquiera una enfermedad de transmision sexual.

Que el preservativo masculino sea el mas habitual, no quiere decir que sean solamente los varones
quienes decidan sobre su uso. Varones y mujeres debemos exigir el uso del preservativo en todas las
relaciones sexuales. Para mayor seguridad es bueno usar un doble método anticonceptivo en las

relaciones sexuales, el condon mas otro método anticonceptivo.
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Existen diferentes métodos, a continuacion, abordaremos los mas comunes:

PRESERVATIVO
FEMENINO

PRESERVATIVO
MASCULINO

;Donde se obtiene?

En todos los Servicios de

Salud del SNIS

En todos los Servicios
Publicos de Salud y en
algunos servicios privados

del SNIS

,Como se obtiene?

Podras acceder de forma

gratuita o a bajo costo a 12

vales por afio de 15 condones

cada uno

Podras acceder de forma

gratuita o a bajo costo a 12

vales por afio de 15 condones

cada uno

Efectividad MAC

Moderadamente Eficaz

Moderadamente Eficaz

.Qué son?

Es una funda delgada y
resistente con dos anillos
blandos, uno en cada

extremo.

Es una funda delgada de
latex que cubre el pene

erecto.
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.Como debo usarlo?

Se coloca antes de la relacion
sexual un anillo internamente
en la vagina y el otro queda
afuera y cubre los genitales

externos en la mujer.

Se coloca a lo largo del pene
desde el primer momento de
la ereccion, apretando bien la
punta del mismo antes de
desenrollarlo para que no
quede aire, ya que alli se

depositara el semen.

.Como funciona

para evitar los

embarazos?

Impide el pasaje de
espermatozoides hacia la

vagina.

Impide el pasaje de
espermatozoides hacia la

vagina.

,Funciona como método

de barrera?

PROTEGE de forma muy
eficaz de ITS/VIH- Sida

PROTEGE de forma muy
eficaz de ITS/VIH- Sida

Ventajas

Puede colocarse al incio de
las relaciones sexuales. Se
adapta mejor a las personas
alérgicas al latex. No necesita
una ereccion para ser

colocado.

El varén participa
activamente en la prevencion
tanto del embarazo como de
la transmision de las

ITS/VIHSida.
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Del preservativo masculino, es importante saber que:

* El preservativo se usa solo una vez.

* Dos preservativos no protegen mas y hay riesgo de que se salga o se rompa.
* Es conveniente, al retirarlo, comprobar que no se ha roto.

* Si el preservativo queda retenido en el interior de la vagina se debe extraer introduciendo los

dedos.

* Hay que colocarlo antes de cualquier contacto genital, siempre con el pene en ereccion. Las gotas
que se expulsan antes de la eyaculacion pueden contener espermatozoides y transmitir infecciones

de transmision sexual.

Pasos al utilizar un preservativo:

1) Mirar la fecha de vencimiento en el envoltorio.

2) Abrir el envoltorio con cuidado para que no se rompa el preservativo.

3) Ponértelo o ponérselo a tu pareja desde el comienzo de la relacion sexual.

4) Apretar bien la punta del conddn al ponerlo en el pene.

5) Correr el conddn hasta la base del pene.

6) Si el preservativo se rompid o quedo retenido en la vagina puedes recurrir a la anticoncepcion de

emergencia para evitar un embarazo.

Anticonceptivo de emergencia o pildora del dia después

Es un anticonceptivo hormonal que se usa para prevenir el embarazo no deseado de forma
ocasional, por ejemplo, cuando hubo alguna rotura imprevista del condon, si hubo relaciones
sexuales sin proteccion o en la que se utilizéo mal el método, también en caso de violac6ion, hay
varias formas de aplicacion que dependera de la presentacion del farmaco. Si la presentacion del
farmaco es de 2 pastillas, estas se deben tomar juntas en una sola dosis que cuanto antes se toma
luego de la relacion sexual mas efectivas seran, disminuyendo su efectividad a medida que pasa el
tiempo de la relacion. Siempre deben ser tomadas no mas de 72 hs posteriores a la relacion. Todo
servicio de salud publica o privado la tienen disponible en forma gratuita, también estan a la venta

en farmacias sin necesidad de receta médica. ¢”
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Aspectos a destacar sobre los métodos anticonceptivos femeninos.

DIU:
Pastillas Parche Implantes Inyectable
Dispositivo
Hormonales hormonal subdérmicos |Hormonal
intrauterino
En todos los
En todos los
Servicios de En todos los En todos los
No disponible o Servicios de o
;Donde se  [Salud del SNIS ~ |Servicios de Servicios de
en los servicios Salud
obtiene? puedes Salud del Salud del
de Salud publicos del
solicitarlas al SNIS. SNIS.
' SNIS
médico/a
Podras solicitar Puedes
. o Puedes
al/a médico/a de solicitar su o Podras
solicitar su
.Como se forma gratuita o colocacién de solicitar al/a
En farmacias. colocacion
obtiene? a bajo costo una forma gratuita ‘ médico/a de
gratuita al/a ‘
cuponera por 13 al/a ) forma gratuita
. ginecdlogo/a
vales por afio ginecologo/a
Efectividad
Eficaz Eficaz Muy Eficaz  |Muy Eficaz |Muy eficaz
del MAC
Hormonas ' Son dos
o Objeto con
sintéticas pequeiias
forma de T de Una inyeccion
similares a los varillas de
Banda adhesiva (3,6 cm de . que contiene
estrogenos y ) plastico
que contiene largoy 3,2 ) una hormona
progesterona flexible del
.Qué son? hormonas, que [cm de ancho. que evita que
producidos por tamafo de un
se liberan a Puede los ovarios
nuestros fosforo que
. través de la piel |contener liberen un
ovarios, que se se colocan
o hormonas o . . ovulo.
ingieren por via bajo la piel
cobre.
oral del brazo.
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Se comienza la

Debe
permanecer
puesto (pegado
a la piel). Se

' ' cambia 1 vez S Dispositivo  [La primera
primera caja o Dispositivo ‘ .
por semana, que es inyeccion se
blister el ler dia que es
durante tres colocado bajo |aplica entre el
de colocado . .
) semanas la piel del primer y
menstruacion, y _ dentro del .
seguidas. En la brazo. Lo quinto dia de
segun tengan 21 utero y tiene
cuarta semana colocaun/a |la
028 efecto por
o NO se debe o profesional  [menstruacion.
(Como debo (comprimidos inactivacion ‘ o
usar el parche. capacitado/a |Las siguientes
usarlo? haremos pausa o de los ) ) i
Después de la y lorealiza |inyecciones se
no durante 7 espermatozoi
misma, con aplican cada
dias, antes de des.
comienzas con anestésico 30 dias, sin
comenzar la Lo coloca
) su uso local. Se debe |dejar pasar
segunda caja o un/a
nuevamente. estar segura |mas de 3 dias
blister. Se toma profesional
Puede colocarse de no estar  |para asegurar
1 pastilla diaria capacitado/a
_ en: abdomen, embarazada. |su eficacia.
a la misma hora
nalga, espalda o
parte superior
externa del
brazo.
Inactiva los Impiden la
espermatozoi ovulacion y
des hacen que el
.Como
modificando moco que se
funciona
Evita la Evita la el medio Evita la produce en el
para
ovulacion ovulacion. donde se ovulacion cuello de la
evitar los ‘
desplazan, matriz se
embarazos? o
impidiendo la vuelva muy
fertilizacion espeso
del 6vulo. impidiendo el
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paso de los

espermatozoid
es
,Funciona
NO protege  |NO protege
como NO protege de  [NO protege de NO protege de
de ITS/VIH- |de ITS/VIH-
Método de |ITS/VIH Sida  [ITS/VIH- Sida ITS/VIH- Sida
Sida Sida
barrera?
Buen método
anticonceptiv
0 para usos
de largo
plazo. Es mas
Hasta 10 afios ]
' ' efectivo y
Regulan el ciclo de duracion. ‘ ‘
mejor Proteccion de
menstrual. Evita la Puede usarse )
o . tolerado que [larga duracion;
Disminuye la  |necesidad de la [durante la )
' o _ la pildora. solo requiere
Ventajas cantidad y toma diaria. Es |lactancia. . o
Duracion que se visite al
duracién de la  [efectivo como |No interfiere _
‘ entre3y5  [médico 1 vez
menstruacion y |la pildora con
. afios segun el |al mes.
los dolores. medicamento

S

tipo de
implante.
Puede ser
retirado en
cualquier

momento.
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Enfermedades de transmision sexual (ETS): Las enfermedades de transmision sexual (ETS) son
aquellas que suelen, o pueden, transmitirse a través de una actividad sexual intima, ya sea

heterosexual u homosexual. ©¢®

Hepatitis B: La hepatitis B es la infeccion causada por el virus de la hepatitis B (VHB). El VHB es
causante de enfermedades hepaticas agudas y cronicas y es capaz de desarrollar, a través de su
integracion en el genoma del hepatocito, un hepatocarcinoma.

El VHB, se transmite de forma eficiente por via sexual y parenteral a través de la entrada percutanea

o permucosa de material infectante y por transmision vertical de madre portadora al recién nacido.

(39)

Herpes genital: El herpes genital es una infeccion cronica incurable, causada por el virus herpes 1y
2 (VHS-1 y VHS-2), el VHS-2 es la principal causa de ulceras genitales y es un factor de riesgo
para la adquisicion de otras ITS, ademas de VIH. Si bien la principal via de transmisién del VHS es
sexual, se transmite también por contacto con las superficies genitales, la piel, las vesiculas o
exudados de pacientes infectados/as. La capacidad de transmision del herpes no se limita a los
momentos en que estan presentes las lesiones cutaneo-mucosas, ya que se ha demostrado frecuente
eliminacion viral en personas asintomaticas “shedding asintomatico” (puede transmitirse a partir de

superficies genitales o anales de aspecto normal). ¢?

Stfilis: La sifilis es una ITS, de diagnostico sencillo, curable y que tiene un tratamiento antibiotico
accesible y de bajo costo.

Es una infeccion sistémica, de evolucion cronica, con periodos asintomadticos, causada por una
bacteria (espiroqueta) Treponema pallidum.

La via de transmision en la mayoria de los casos es sexual, adquiriéndose por contacto directo con
las lesiones (presentes en la sifilis primaria o lesiones de sifilis secundaria). T. pallidum penetra a
través de mucosa sana o piel erosionada y rapidamente se disemina en el organismo, por lo que
desde etapas precoces la infeccion es sistémica. La probabilidad de adquisicion, desde una persona
que cursa una sifilis primaria o secundaria, es aproximadamente de un 50%.

La transmision vertical ocurre por pasaje transplacentario de treponemas o por contacto con lesiones

genitales durante el pasaje a través del canal de parto. ¢

Gonorrea: Enfermedad venérea frecuente que suele afectar las vias genitourinarias y, de forma

ocasional, la faringe, las conjuntivas o el recto.
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La infeccion se transmite por contacto con una persona infectada o con secreciones que contienen el

microorganismo causal, Neisseria gonorrheae. “?

Virus de inmunodeficiencia humana (VIH y SIDA): Tipo de retrovirus causante del SIDA. Se
transmite por el contacto con la sangre, semen, secreciones cervicales, liquido cefalorraquideo o
liquido sinovial de un sujeto afectado. EI VIH infecta a los linfocitos T colaboradores del sistema
inmune y da lugar a una infeccion con un largo periodo de incubacién, de 10 afios como promedio.
Con el sistema inmune destruido, el SIDA se manifiesta mediante infecciones oportunistas como el

sarcoma de kaposi, neumonia, candidiasis y tuberculosis. “*

Virus del Papiloma Humano (VPH): La infeccion por VPH se realiza por contacto directo, aunque
puede haber contagio a través de fomites. Raramente, las madres infectadas pueden transmitir el
virus a los recién nacidos en el momento del parto y ocasionar papilomatosis laringea, aunque el

riesgo es muy bajo. “V
Embarazo

El embarazo es el proceso fisioldgico que se inicia en el momento de la fecundacion, durante el cual
se va formando un nuevo ser dentro del utero de la mujer y que finaliza con el parto. La duracion
del embarazo es de unos 280 dias, 0 40 semanas, 9 meses o 10 meses lunares, contados a partir del
primer dia de la Gltima menstruacion.

En este se incluyen los procesos fisicos de crecimiento y desarrollo del feto en el Utero de la madre
y también los importantes cambios que experimenta esta ultima, que ademas de fisicos son
morfologicos y metabolicos.“"

La forma natural de que se produzca el embarazo es a través de una relacion sexual entre un hombre
y una mujer. Al eyacular, el hombre deposita su esperma en la vagina de la mujer: si un
espermatozoide logra fecundar un 6vulo, se genera el cigoto que se implanta en el ttero, generando

el embarazo. *?
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Parto

Conjunto de fendmenos activos y pasivos que tienen como objeto la salida del feto a través de los

genitales maternos. “*
Tipos de Parto

- Vaginal: El parto vaginal es el mas frecuente y fisiologico.
- Cesarea: Incision o corte en el abdomen y en el Utero para extraer al bebé. Pueden ser
programadas para una fecha concreta por motivos de salud de la madre o del feto o ser necesaria

durante el transcurso del parto.

Derechos sexuales y reproductivos

Desde la perspectiva de los derechos humanos, los derechos sexuales son definidos como la
capacidad de disfrutar una vida sexual elegida en forma libre, satisfactoria y sin coacciones ni
riesgos. Ejercer la preferencia y orientacion sexual sin padecer discriminaciones; recibir
informacion certera, clara y atencion integral. Los derechos reproductivos hacen referencia por su
parte a la posibilidad de elegir en forma auténoma si se quiere o no tener hijos, cudntos y con qué
frecuencia. Estos derechos se fundamentan en el valor otorgado a la libertad de elegir y en la
autonomia personal para la toma de decisiones. La ley 18.426 tiene como objetivo proteger los
derechos de nifios, nifias, adolescentes y personas adultas en materia de:

e Informacion y servicios de salud sexual y reproductiva.

e Atencion integral a los casos de embarazo no deseado-no aceptado desde un abordaje sanitario
comprometido con los derechos sexuales y reproductivos

e Promover la maternidad y paternidad responsable y la accesibilidad a su planificacion.

e Garantizar el acceso universal a diversos métodos anticonceptivos seguros y confiables.

e Prevencion de la violencia fisica, sicoldgica, sexual y las conductas discriminatorias

e Prevenir y tratar las enfermedades genito-reproductivas.

e Prevenir y reducir el dafio de las infecciones de transmision sexual.

e Prevenir y reducir el dafio de los efectos del consumo de sustancias adictivas legales e ilegales.

Entre otros temas. “¥

La ley 18.335. de derechos de los usuarios de salud incluye derechos especificos para adolescentes.

Tienes derecho a:
e Ser atendido siempre, sin importar que concurras solo/a a: sacar numero, consultas o

realizarte examenes.
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e Un control anual gratuito por un odontélogo y oftalmologo.

e Que lo que hables en la consulta sea confidencial y se cuide tu privacidad.

e Que se te explique todo de manera que lo entiendas.

e Que se solicite tu autorizacion para examinarte.

e A ser escuchado y tomado en cuenta siempre inclusive en caso de tratamientos a recibir.

e La historia clinica es tuya. Puede ser solicitada por ti o por un adulto/a con tu

autorizacion.

En caso de sospecha de embarazo no deseado podés acceder al Servicio de Interrupcion voluntaria
del embarazo (IVE) para orientacion, sin adulto/a acompanante si asi lo decidieras. (LEY 18987

/2012 INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL EMBARAZO). 9
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Anexo 4: Instrumentos de evaluacion

4.1 Instrumento de evaluacion de los encuentros por parte de la observadora.

Instrucciones de uso
- Completar la primer linea del instrumento con los datos correspondientes a cada encuentro v 1a columna “Alurmng” con
nombire y apelido de los adolescentes, previo a la realizacion del encuentro, para optimizar el uso del tiempo.

- Alinicio de la actividad completar la columna “Asistencia®, sefialando con una cruz sdlo aquellos alumnos que concurrieron.

- Durante el encuentro proceder al llenado de las columnas restantes, sefalando con una cruz silo indicado en cada una de
ellas ocurre al menos una vez.

- Alfinalizar la actividad, realizar la suma de cada columna v registrar en la fila “Total".

Encuentro N Grupo: Fecha: ! !
Distraccion
Alumno Asistencia int Flealizia o durante la aa retllra del
ntervenciones atenta actividad salon
Total
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4.2 Instrumento de evaluacion del cumplimiento de los objetivos vy planificacion con el equipo

nterdisciplinari

CUMPLIMIENTO DE OBJETIVOS Y PLANIFICACION CON EL EQUIPO INTERDISCIPLINARIO

Cumplimiento de los objetivos del proyecto

O O

Se cumplieron los objetivos de la actividad.
Se cumplieron parcialmente los objetivos de la actividad.

No se cumplieron los objetivos de la actividad.

Comunicacion en el proceso grupal

O

Se logra una comunicacion y vinculo satisfactorio entre las partes.

No se logra una comunicacion y vinculo satisfactorio entre las partes.

Desarrollo del trabajo interdisciplinario

o O

Se logra sin dificultades.
Se logra con escasas dificultades.

No logrado.

Criterios a utilizar para la evaluacion del cumplimiento de objetivos v planificacion

Cumplimiento de los objetivos

Se cumplieron los objetivos: Se logra dar cumplimiento al objetivo general y a los

objetivos especificos.

Se cumplieron parcialmente los objetivos: Se logra dar cumplimiento al objetivo general,

pero no se logra el cumplimiento de al menos uno de los objetivos especificos.
No se cumplieron los objetivos: No se logra dar cumplimiento al objetivo general del

proyecto.

Comunicacion en el proceso grupal

Se logra una comunicacion y vinculo satisfactorio entre las partes: El 80% del equipo
considera que la comunicacion y el vinculo logrado son satisfactorios.
No se logra una comunicacion y vinculo satisfactorio entre las partes: Un porcentaje

menor al 80% considera que la comunicacion y el vinculo logrado son satisfactorios.

61



Desarrollo del trabajo interdisciplinario

Se logra sin dificultades: La planificacion y las actividades se desarrollan ponderando la
participacion de todas las partes, validando sus posturas y llegando a un consenso.

Se logra con escasas dificultades: Se presentan dificultades asociadas a la participacion de
las partes y/o sus posturas, pero se logra llegar a un consenso.

No logrado: No se logra llegar a un consenso y/o se consideran como no validas posturas

ajenas a las de una de las partes sin fundamento alguno, limitando las posibilidades del

grupo.
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4.3 Instrumento de evaluacion del proceso enserianza-aprendizaje e intercambio de saberes con los

alumnos.

PROCESO ENSENANZA-APRENDIZAJE E INTERCAMBIO DE SABERES CON LOS ALUMNOS

Asistencia de los alumnos

> 75% del total.
50 % - 75%
25% - 50 %
<25%

© O O O

Adecuacion de las actividades propuestas

o]

Adecuadas a las caracteristicas del publico objetivo.

o)

Inadecuadas para las caracteristicas del pulblico objetivo.

Interés de los alumnos en las actividades planteadas

o

Manifiestan interés en la totalidad de las actividades y tematicas abordadas.

o

Manifiestan interés en algunas de las actividades y tematicas abordadas.

O No manifiestan interés.

Criterios a utilizar para la evaluacion del proceso ensefianza-aprendizaje e intercambio de

saberes

Asistencia de los alumnos
- Seialar el rango en el que se ubica el porcentaje de los alumnos que participaron en la

totalidad de los encuentros realizados.

Adecuacion de las actividades propuestas.
- Adecuadas a las caracteristicas del publico objetivo: La mayor parte del grupo realiza
intervenciones y presenta una actitud de atencion frente a las actividades.
- Inadecuadas a las caracteristicas del publico objetivo: La menor parte del grupo realiza

intervenciones y no presenta actitud de atencion frente a las actividades.

Interés de los alumnos en las actividades planteadas.
- Manifiestan interés en la totalidad de las actividades y tematicas abordadas: La mayor
parte del grupo permanece atenta durante todas las actividades realizadas. Nadie se retira

del salon.
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Manifiestan interés en algunas de las actividades y teméticas abordadas: La mayor parte
del grupo permanece atenta durante dos a tres de los encuentros.
No manifiestan interés: La mayor parte del grupo permanece atenta durante s6lo uno de

los encuentros y/o se retiran del salon durante las actividades.

64



4.4 Instrumento para evaluacion individual por parte de los beneficiarios en los encuentros.

Insfrucciones: Debes responder a cada una de las preguntas marcando la opcidn u opciones que consideres correcta(s).

- En la pregunta ndmero 2 puedes sefialar mas de una opcion.

- En las preguntas 3 v 4 debes encerrar en un circulo el ndmero que creas que representa mejor tu percepcion.

- En la pregunta 5 puedes sefalar todos los temas gue te interesen,

1 & Te gustd participar de esta experiencia?
0O si
0 No
2 ;Como te sentiste en este encuentro?
O Avergonzado
O Nervioso
O  Tranguilo
() Preocupado
O Asustado
O Relajado
O Enconfianza
O Feliz
O Incimaodo
O Comodo
3 Del 1 al 10, ;jcuanto crees que sabias de los temas abordados antes de la actividad?
23
MADA MUCHO
4 Del 1 al 10, jcuanto crees que sabes de los temas abordados después de haber participado de la
actividad?
23
NADA MUCHO

5 £Sobre qué otros temas te gustaria aprender?




