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INTRODUCCION

Durante el tiempo las personas tienen el potencial de cambiar desarrollarse y
crecer; como se observa en la adolescencia el aspecto de los jovenes se va
modificando como resultado de las transformaciones hormonales de la pubertad,
es decir, es una época de grandes cambios mentales y afectivos. El proceso de
este crecimiento entrafia un periodo de conflictos y confusiones; ya que el mundo
infantil conocido se desplaza hacia otro muy distinto ademas las condiciones de
vida y los comportamientos se van modificando, y es en esta época también
donde se despierta la curiosidad hacia nuevas experiencias por lo que algunas
adolescentes inician a temprana edad relaciones sexuales promiscuas
conduciendo a embarazos no deseados y por consiguiente enfrentdndose al

hecho de ser madres a tan temprana edad.

El embarazo a cualquier edad es un evento bio-psico-social sumamente
importante, pero este impacta psicolégicamente en la adolescencia por varias
razones entre las que se pueden mencionar: el hecho de que las adolescentes no
estan preparadas bioldgica, psicoldgica y socialmente para la maternidad. Ademas
de ser uno de los problemas sociales que durante los ultimos afios ha tenido
mayor repercusion sobre el individuo, la familia y la comunidad_es por ello que el
presente trabajo aborda el desarrollo normal del adolescente hasta el impacto que
produce en las adolescentes el embarazo a su temprana edad, asimismo los
efectos que se originan en cada una de las diferentes areas entre las cuales
estan: areas emocional, social y cognitivo conductual, las cuales son de total
importancia para que la adolescente se desarrolle integralmente en su nuevo rol

de madre que le tocara desempefiar.

Por lo antes mencionado se pretende conocer e identificar las consecuencias

emocionales, sociales y cognitivo-conductual, en las que se encuentran inmersas




las adolescentes y como esta afrontaran su nuevo estilo de vida ejerciendo roles

de la adultez que no le corresponden en la etapa de desarrollo que se encuentre.

El proposito general de esta investigacion, es delinear un contenido programatico
que ayuden a estabilizar su estado emocional, social y cognitivo conductual, de
manera efectiva con esfuerzo propio y apoyo social, por tanto, su aporte estara
dirigido a fortalecer el programa de atencioén de salud mental para adolescentes
embarazadas, su aplicacion permitira brindar una atencién acorde con sus

necesidades y de ser necesario generar referencia al equipo de salud mental.

Este estudio se presenta con la siguiente estructura en Capitulos:

En el primer capitulo de la investigacion se presenta el Planteamiento del
problema dentro del cual se describe y se justifica la importancia de llevar a cabo
la investigacion, asi como también los objetivos que se persiguen, siendo el
principal objetivo disefiar y aplicar un programa psicoterapéutico en madres
adolescentes que conlleven al fortalecimiento y optimizacion de las areas

emocional, social y cognitivo-conductual.

En el segundo capitulo se establece todo lo que se refiere al contenido teérico de
la investigacion iniciando desde los antecedentes historicos del embarazo en la
adolescencia, asi como también la situacion actual, teorias que explican el
desarrollo de los adolescentes, las conceptualizaciones utilizadas para este

abordaje y las principales areas afectadas en madres adolescentes.

En el tercer capitulo se presentan las hipétesis y variables de la investigacion en el

cual se presentan las tres hipotesis que dirigieron la investigacion las cuales son:



http://www.monografias.com/trabajos/smenfins/smenfins.shtml

hipotesis causal, hipotesis correlacional e hipotesis nula; como también las

variables dependientes e independientes de dicha investigacion.

Continuando con el cuarto capitulo dentro del cual se describe la metodologia
utilizada para llevar a cabo el estudio el cual comprende: tipo de estudio,

poblacidon, muestra, sujetos, instrumentos y procedimiento metodoldgico.

En el quinto capitulo se establece la presentacion y analisis de los resultados
obtenidos durante toda la investigacion, en el cual se realiza una evaluacién de la
funcionalidad del programa psicoterapéutico “Ayudame a crecer” en el desarrollo

de las areas intervenidas en las madres adolescentes del CIPI.

Finalizando con el sexto capitulo que corresponde a conclusiones vy
recomendaciones a las cuales se llegaron después de obtenidos los datos y asi
mismos se describen las fuentes bibliogréaficas utilizadas en el estudio.

Esperando que la informacién vertida en este informe llene las expectativas de los

y las lectoras.

vii
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1. Situacién problemética

En El Salvador cada media hora una adolescente da a luz y se convierte en
madre, segun datos revelados por el Fondo de Poblaciébn de Naciones
Unidas (UNFPA) en la presentacién del Estado de la Poblacién Mundial
2013.

El embarazo en edades cada vez mas tempranas constituye un problema
social, econémico y de salud publica de considerable magnitud que siempre
ha estado presente en la realidad salvadorefia. Segun la UNESCO
Educacion en Poblacién, Fecundidad Adolescente, en una perspectiva
situacional en 1980 dice que, es durante la década de los 70 que se
reconocen con gran preocupacion las consecuencias sociales, econémicas,

demogréficas y de salud del embarazo adolescente.

Estudios realizados por la Dra. Marina Padilla de Gil (2010) Alerta por
Incremento de Embarazos en Adolescentes. El Diario de Hoy. El Salvador.

29 de Agosto 2010 p. 2-3 mostraron que El Salvador se ubica entre los

primeros cinco paises con mayores indices de embarazos precoces; de una
poblacién de mil adolescentes, 116 quedan embarazadas cada afio por
multiples causas; sin embargo, en El Salvador la nifiez y la adolescencia a lo
largo de la historia se ha visto amenazada por diversos factores de riesgo
entre ellos: La desintegracion familiar, la violencia intrafamiliar, la escasa o
nula educacion sexual en los hogares y centros educativos salvadorefios y
sin restar importancia al factor de riesgo relacionado con los abusos
sexuales que se cometen contra menores teniendo como consecuencia

numerosos casos de madres adolescentes.

Babatunde Osotimehin, director ejecutivo del UNFPA, dijo en un mensaje

alusivo que en la actualidad existen 600 millones de niflas embarazadas en

-



el mundo. De este total, 500 millones se encuentran en paises en vias de
desarrollo. Cerca de 16 millones de chicas entre los 15 y los 19 afios de

edad dan a luz cada afio.

Segun el UNFPA los embarazos en adolescentes son una realidad que
continla afectando a un gran numero de adolescentes y jovenes en El
Salvador y en Latinoamérica. Elena Zufiga, representante para El Salvador
de UNFPA, dijo que una de cada 12 nifias salvadorefas es madre al llegar a
los 15 afios.

El Ministerio de Salud (MINSAL) registra que una de cada tres nifias es
madre al momento de cumplir los 18 afios; 29 de cada 100 partos en el pais
ocurren a niflas o adolescentes entre los 10 y los 19 afios. Cifras del Minsal
revelan también que en 2011, 23.4 por ciento de los partos fueron de

adolescentes entre esas edades.

A esas cifras el MINSAL agrega que 304 niflas entre los 10 y los 14 afios
son jefas de hogar. Entre los 15 y 19 afios, un total de 4,674 tienen a cargo

un hogar.

Declar6 que el 85 por ciento de las victimas de violencia sexual que se
denuncian en el pais, las victimas son menores de 20 afios; de éstas, el 35
por ciento son nifias de entre 10 y 14 afios. Un 16 por ciento son nifias

menores de diez afios.

Por lo cual segun datos anteriores se puede constatar como esta
problematica afecta a todos los estratos sociales pero en la actualidad
predomina en el sector de bajo nivel socioeconomico; es por ello que la
investigacion de madres adolescentes en El Salvador no puede considerarse
aislado del ambito social y econdmico que incide de manera indudable en

esta problematica.

En la actualidad el Ministerio de Salud afirma que se ha visto un incremento

de embarazos precoces en la zona oriental y central del pais.




Las estadisticas mostradas en estos Ultimos afios por instituciones
encargadas de atender y prevenir esta problematica son alarmantes y se

incrementan considerablemente afo tras afo.

El embarazo en menores de 18 es un grave problema que deja secuelas
afectando las diferentes areas como el area emocional, social y conductual
lo cual se convierte en un obsticulo para que las jovenes cumplan su
proyecto de vida y se desarrollen en todos los sentidos, enfrentandose a una
temprana edad al rol de madres, dejando forzosamente el rol que compete a
su desarrollo de vida como lo es la adolescencia, asi también la
inexperiencia y afectacion de las diferentes areas impiden propiciar a sus
hijos una adecuada crianza y desarrollo integral.

Indudablemente para entender el problema es necesario realizar una
investigacién actual del fendmeno, que serd de mucho beneficio para el
profesional de la psicologia y para todos los sectores involucrados en el

trabajo de la nifiez y la adolescencia en riesgo.

Una de las instituciones gubernamentales que se encarga de atender la
problematica de las madres adolescentes es El Instituto Salvadorefio Para el
Desarrollo Integral de la Nifiez y la Adolescencia (ISNA), que tiene como fin
velar por que se cumplan los derechos, deberes y necesidades de la nifiez y

la adolescencia Salvadorefa.

Las madres adolescentes participantes en el estudio se encuentran
internadas en una de las dependencias del ISNA, en El Centro Infantil de
Proteccion Inmediata conocido por sus siglas como (CIPI). Donde un grupo
de personas se encarga de ir a traer a los menores ya sea por las demandas
qgue interponen a la Policia Nacional Civil o a la Fiscalia General de la
Republica los vecinos o familiares que denuncian todo tipo de problematicas
como el abuso sexual, maltrato infantil, extravio, negligencia y problemas de

desobediencia.

.



Desde el momento en que llegan los menores a la institucion son internados
en el CIPl, donde inmediatamente se inicia el proceso de investigacion a
cargo de tres profesionales: un psicdlogo, quien se encarga de evaluar la
parte emocional, un trabajador social encargado de hacer la investigacion
social, donde vive, las condiciones materiales de vida, recursos familiares,
etc. un abogado que se encarga de los procesos legales y las situaciones de

riesgo que viven las familias y las propias menores.

El internamiento dentro del CIPI dura mientras se concluye con la
investigacion y dependiendo de ello se entregan a la familia o se trasladan a
otros centros del ISNA ubicados al interior del pais; a excepcion de las
madres adolescentes actualmente se ha implementado una nueva
modalidad en la cual su estancia es de mayor prolongacion mientras sus
hijos tienen un mayor desarrollo; durante el internamiento las adolescentes
reciben atencion psicolégica donde se les fortalece la autoestima, la
formacion de habitos, resolucion de la crisis, valores, educacion sexual,
cuidado prenatal y posnatal; ademas se brinda diversos talleres
ocupacionales entre los que estan: Talleres de costura, cosmetologia,

panaderia, bisuteria y de recreacion.

Los adolescentes son consideradas personas de cambio, por ese motivo
deberiamos darles mas importancia para que ese cambio sea para bien, no

olvidemos que de ellos depende el futuro de nuestro pais.

1.2. Enunciado del problema

¢Influira la aplicacion del programa psicoterapéutico “ayudame a crecer” en
madres adolescentes para fortalecer las areas emocional, social y cognitivo-

conductual, internadas en el CIPI?

g



1.3. Justificacion

Durante la adolescencia las jovenes experimentan una serie de cambios,
desarrollan la identidad que tendran como adultos, la cual se orientan hacia
su madurez fisica y emocional, usualmente es la adolescencia la época
considerada de buena salud, pero son muchas las adolescentes que a
menudo no cuentan con informacion oportuna a los cambios durante su
desarrollo, en donde no existe la facilidad de acceder a informacién que les

propicie un desarrollo integral.

Las/los jovenes inician su vida sexual de forma desprotegida y temprana
debido a la poca o nula educacién sexual, y esto produce consecuencias
devastadoras en el &mbito de lo social, la salud y la economia.

Leonor Calderon, representante del Fondo de Poblacion de las Naciones
Unidas (UNFPA) afio (2005), en El Salvador, considera que el embarazo
adolescente es una de las principales dificultades para la superacion de la
pobreza en el pais. Incluso, la frecuencia y el reflejo de esta practica en las
hijas de madres que concibieron en su adolescencia agudizaria y transmitiria

el circulo de pobreza de una generacion a otra.

En los estudios recientes se ha comprobado que un porcentaje alto de
jévenes gue quedan embarazadas les cambia su proyecto de vida, comenta
la delegada de Naciones Unidas. La Encuesta Familiar de Salud Familiar
(FESAL) 2008 indica que el 41% de las jovenes que estudiaba y se

embaraz6 ya no volvio a los salones de clases después de la concepcion.

Las causas mas recurrentes son la ausencia de un familiar o persona de
confianza que cuide a los hijos o la obligacion por subsistencia de trabajar.
Los nifios de madres adolescentes también tienen una mayor probabilidad

de abandonar la escuela, segun los expertos. Otro circulo mas.

-



Tanto el director del Hospital de la Mujer como la representante del UNFPA
son de la opinién de que la falta de la adecuada educacion sexual es uno de
los principales factores que repercuten en un embarazo a temprana edad.
Aunque matizan que mediante la educacidbn “no se promueven las

relaciones sexuales, sino que se plantean los riesgos de practicarlas.

Segun estadisticas entre los afios 2001 y 2007, 8,000 menores de 15 afios
fueron atendidas por partos en clinicas publicas salvadorefias; en el afio
2008 el Hospital de la Mujer reportaba que durante los primeros cinco meses

de ese afo, 57 nifias entre los 10 y 14 afios dieron a luz a un bebé.

Los esfuerzos realizados por el Ministerio de Salud segun el Primer Informe
Situacional sobre Embarazo en Adolescentes y su Impacto en el Derecho a
la Educacion de la Procuraduria de los Derechos Humanos Agosto 2009 se
enfocan sobre todo en el suministro de anticonceptivos, controles prenatales
e informacion sobre planificacion familiar; aunque se reconoce que existen
publicaciones en forma de guias que desarrollan temas alusivos a la
sexualidad, desde la consejeria en la implementacion de Promotores
Juveniles de Salud, hasta la implementacion de Redes Comunitarias
pasando por un documento de Orientacion Metodoldgica para Madres y
Padres y por toda una Guia Especifica de Atencion al Embarazo en
Adolescentes; todos ellos en el contexto del desarrollo de contenidos
referidos a la Salud Sexual y Reproductiva de Adolescentes o simplemente a

la atencién de su salud fisica.

También existe la organizacion Save The Children que acompafa al
Ministerio de Salud implementando el programa “Madre Canguro”, que
consiste en la esterilizacion del entorno de la madre y el recién nacido en
condiciones prematuras para que éste adquiera de forma directa el calor
corporal y los anticuerpos necesarios, metodo que sustituye a la incubadora.
Ademas, apoyan el programa de banco de leche materna que busca
concientizar a la poblacion de la importancia de la lactancia en el pais. Esta

organizaciéon se une con el ministerio de salud por el alarmante indice de

.



madres adolescentes. Segun la directora de la organizacion Save The
Children, Ludin de Chavez, informd que el 30.1 por ciento de los partos en
El Salvador son de madres adolescentes, cifra que denota la magnitud del

problema en el pais.

El reporte de 2013, de las situaciones de las madres en el mundo ubica a el
salvador en el centro de la posicion del ranking que incluye 187 naciones.
La directora de la ONG también destac6 la importancia del cuido de los
infantes durante sus primeros dias de vida, ya que el estudio presentado
revela que en 2011 murieron 3 millones de bebés durante su primer mes de
vida, lo que representa el 43% de muertes neonatales en el mundo en

menores de cinco afos.

Por lo que a través de todo lo anterior se refleja como los trabajos realizados
con madres adolescentes, no son suficiente porque se han reducido
enfocandose al abordaje de aspecto exteriores de las madres adolescentes,
como lo es informacién acerca del cuido de sus hijos en sus primeros dias
de vida; Por lo que se evidencia que no se da respuesta a los efectos
ocasionados en madres adolescentes las cuales en su mayoria son
abandonadas a la intemperie dejando de lado el tomar en cuenta otros
aspectos internos afectados en el desarrollo idoneo de las madres
adolescentes dentro de los cuales se puede mencionar la formacién y
fortalecimiento del autoestima saludable, equilibrio emocional, habilidades

sociales, entre otros.

En esta etapa de la adolescencia es donde se busca un lugar en la
sociedad, sin embargo son muchas las jévenes adolescentes que se
enfrentan a situaciones inesperadas como el ser madre adolescente y por
ende es atrofiado su desarrollo por lo que esto hace que cambie las
expectativas de vida que ellas esperaban, ya que entra un bebe al espacio
donde no recibe de inmediato desde el vientre aceptacion, regularmente

recibe rechazo, sentimientos de temor e incertidumbres en su primer afio de
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vida. Por lo que deberan enfrentar desafios diarios en su lucha por cuidar de
su hijo y adaptarse a ese nuevo cambio que no es concerniente a su

desarrollo forzandole a desempefiar los roles de la vida adulta.

La adolescencia de estas jovenes tiene ciertas caracteristicas particulares,
como es la de asumir responsabilidades impropias de esta etapa de su vida,
privadas de actividades propias de su edad, confundiendo su rol dentro del
grupo, comportandose como “hija-madre", cuando deberian asumir su
adecuada identidad superando la confusion en que crecieron.

La maternidad impone a las jovenes una sobre adaptacion “sin
preparacién” a esta situacién para la cual no estan emocional, social ni
cognitivamente preparadas, Yy estas son dareas principales que son
afectadas, y que deben ser reorientadas y fortalecidas para su vital
desarrollo.

En nuestro pais son pocas las instituciones que brinden atencién a las
diferentes afectaciones en las madres adolescentes como producto de su
maternidad a temprana edad.

Y una de las instituciones del pais que se esfuerza por la salud mental de
esta poblacion de madres adolescentes, es el Centro Infantil de Proteccion
Inmediata (CIPI) Pertenecientes Al Instituto Salvadorefio de la Nifiez y
Adolescencia. Resulta ser un lugar con bastante demanda de casos porque
se atiende todos los casos de la zona metropolitana del Gran San Salvador.
Por lo tanto solo brinda Atencion Inmediata y no cuenta con la cantidad
necesaria de profesionales para profundizar en esta realidad a la cual no se
debe dejar pasar por alto este. Es por ello que se pretende trabajar en
beneficio de esta poblacién, la cual refleja una buena porcion del pais. Lo
que genera la necesidad de implementar programas orientados a madres

adolescentes.

Es por ello que se pretende disefiar e implementar el programa “Ayudame a

crecer’ con madres adolescentes, con el objetivo de fortalecer las areas de




desarrollo afectadas en dichas jévenes como lo son el area emocional, social
y cognitivo/conductual, todo ello enfocado a promover una visidén y ejecucion
de su proyecto de vida abordando la problematica de manera 6ptima. El cual
sera de utilidad a profesionales que trabajan con este tipo de poblacion, asi

mismo a madres adolescentes que se encuentren en situaciones similares.

Razon por la cual esta tematica debe ser abordada en nuestro pais para dar
una atencién oportuna a las madres adolescentes a través de la creacion de
programas enfocados al abordaje de las diferentes areas afectadas en las
mismas que conlleve a asumir con entusiasmo el protagonismo que les

corresponde como madres.

.



1.4. Objetivos de investigacion

1.4.1. Objetivo General:

< Disefar y aplicar un programa psicoterapéutico en madres adolescentes
que conlleven al fortalecimiento y optimizacion del area emocional en
cuanto a una valia personal adecuada, sentimientos de culpa, temores,
manejo del control de impulsos, ansiedad, llanto, resentimientos. Area
social referida a comunicacion, relaciones interpersonales y asertividad.
Area cognitivo-conductual particularmente en aspectos relacionados a
educacion sexual, los conocimientos inadecuados del embarazo y del

cuido de sus hijos.

1.4.2. Objetivos Especificos:

o3 Diagnosticar el nivel de afectacidbn de las areas emocional, social y
cognitivo-conductual, en madres adolescentes a través de la elaboracion

y aplicacién de instrumentos psicoldgicos.

3 Ejecutar un programa psicoterapéutico que fortalezcan y optimicen las

areas emocional, social y cognitivo-conductual en madres adolescentes.

o3 Validar la efectividad de la ejecucion del programa psicoterapéutico
aplicado a madres adolescentes internadas en el Centro Infantil de

Proteccion Inmediata (CIPI), pertenecientes al ISNA.

.



1.5.
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Delimitacion de la investigacion.

.1. Delimitacion Espacial

Disefio y aplicacion de un programa psicoterapéutico orientado a madres
adolescentes entre las edades de 11 a 17 afos internadas en el Centro
Infantil de Proteccion Inmediata (CIPI), pertenecientes al ISNA ubicado
en la Colonia Costa Rica Avenida Irazlu y Final Calle Santa Marta, San

Salvador, en el periodo de Febrero a Octubre de 2014.

1.5.2. Delimitacion Tematica

El area de la psicologia sobre la cual se abordara la problematica es el
area psicosocial dado que la situacion del embarazo en las adolescentes
constituye un delicado problema en la sociedad salvadorefia, ya que la
futura madre enfrenta la situaciébn de estigma social que se expresa
particularmente en la familia, la comunidad y en las instituciones
estatales que deben hacer frente a las mismas. Ademas de los
diferentes efectos psicolégicos y sociales que presentan las madres
adolescentes con el cual pierden una importante fuente de satisfaccion
social y psicoldgica, y un elemento de apoyo afectivo para el logro de

confianza en si misma, de autoestima y de identidad personal.




1.6. Alcances y Limitaciones

1.6.1 Alcances

«3 Disponibilidad del docente asesor de tesis para brindar las asesorias

pertinentes para llevar a cabo la presente investigacion.

©8 Accesibilidad por parte del Centro Infantil de Proteccion Inmediata (CIPI)
perteneciente al instituto Salvadoreio de la Nifiez y Adolescencia.(ISNA),

para la ejecucion de la presente investigacion.

o3 Disponibilidad del personal profesional coordinador del area de trabajo

correspondiente al tema de investigacion.

1.6.2. Limitaciones

©3 Abandono por parte de la poblacion de estudio por mdltiples razones
como: cumplimiento del tiempo de estadia en la institucién, por fugarse
de la institucién y no disponibilidad de participacion en la investigacion

etc.

o3 Interrupcion de las actividades de investigacion por actividades propias
de la institucion (ISNA).

3 No participacion de sujetos de estudio en la ejecucion del programa
psicoterapéutico “ayudame a crecer” por interrupciones de actividades

propias de la institucion (ISNA).

.



1.7. Presupuesto
1.7.1. Recursos.

& Humanos. Madres adolescentes pertenecientes al (CIPI) y equipo
facilitador.

& Materiales. Guias de entrevistas, Guias de observacion,

Cuestionarios, Pruebas psicologicas, Hojas de papel bond,
Lapices, borrador, sacapuntas, lapiceros, Salon, Sillas, Mesas,
Oftros.

< Econdmicos.

Objeto/Materiales Valor
aproximado
— Impresiones y $80.00
empastado

— Copias $40.00
— Resma de papel bond $15.00
— Lapiceros $5.00
— Léapices $5.00
— Pasajes de autobUs $126.00
— Tinta negra $15.00
— Alimentacion $150.00
— Otros $10.00

— Total $446.00
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Eleccion del tema a
investigar.

1.8.

Cronograma de actividades

Primer contacto con la
institucion (ISNA).
Presentaciony
aprobacion del tema de

investigacion.

Segunda visita a la
institucion.

Recopilacion y
sistematizacion de
informacién sobre la
tematica a investigar a
través de diversas
fuentes.

Entrega de documentos
legales (carta oficial del
Departamento de
Psicologia).

Tercera visita al ISNA

Elaboracidn, revision y
presentacion del
Proyecto de Tesis.

Elaboracion de
instrumentos y técnicas
psicoldgicas a utilizar
en la fase diagndstica
para su revision,
aprobaciony
validacion.

Aplicacién de
instrumentos a la
muestra seleccionada.

Tabulacién,
interpretacion y analisis
de resultados.

Disefio del programa
“ayudame a crecer”
Revision y aprobacion.

Aplicacion del
programa “ayldame a
crecer”

Elaboracién del informe
final.




CAPITULO II
MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

Uno de los tantos cambios que se producen en la adolescencia y el que se
requiere de mayor atencion es el deseo sexual y las sensaciones especiales
que lo acompafian. Las relaciones sexuales a temprana edad y el
comportamiento riesgos de los y las adolescentes, han conducido a un aumento
de las embarazadas entre ellos.

Las adolescentes que se embarazan precozmente presentan una serie de
consecuencias negativas que puedan ser educacionales, econdémicos,
familiares, sociales y psicologicos: dentro de los cuales se puede mencionar
afectacion en el desarrollo emocional y desarrollo conductual.

El Salvador se encuentra entre los paises con mayor nimero de embarazos de
adolescentes en Latinoamérica. Estudios realizados por la Dra. Marina Padilla de Gil
(2010) Alerta por Incremento de Embarazos en Adolescentes. El Diario de Hoy. El
Salvador. 29 de Agosto 2010 p. 2-3 mostraron que El Salvador se ubica entre los
primeros cinco paises con mayores indices de embarazos precoces; de una poblacion
de mil adolescentes, 116 quedan embarazadas cada afio por multiples causas; sin
embargo, en El Salvador la nifiez y la adolescencia a lo largo de la historia se ha visto
amenazada por diversos factores de riesgo entre ellos: La desintegracion familiar, la
violencia intrafamiliar, la escasa o nula educacion sexual en los hogares y centros
educativos salvadorefios y no menos relevante es el factor de riesgo relacionado con
los abusos sexuales que se cometen contra menores teniendo como consecuencia
numerosos casos de embarazos precoces. La magnitud del embarazo en las

adolescentes hace darle mucha importancia a estos problemas.

El embarazo precoz por lo general no es planeado, y en el pais se ve mas
desprotegido en los estratos socioeconomicos bajos. Este problema genera en

las adolescentes considerable angustia, sentimientos de ambivalencia respecto
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a su embarazo y perdida de la autoestima, producto de los valores establecidos
en una sociedad que asigna al matrimonio como el Unico medio legal y moral
para la magnitud del embarazo en las adolescentes hace necesario darle
mucha importancia a este problema, dado a las consecuencias que este

conlleva.

En El Salvador existen investigaciones que se relacionan con este estudio como
son las realizadas por Ferrer, Marin y Villacorta (1988) que desde una
perspectiva medica han relacionado las condiciones sociolégicas con el
embarazo en la adolescencia, del hospital de maternidad de San Salvador, sin
embargo en el Hospital Nacional “San Juan de Dios ” de la Ciudad de San
Miguel, se han llevado a cabo estudios por Benavides, Castro y Luna (1993) las
qgue relacionan los estados de ansiedad en las adolescentes embarazadas,
también en 1994 el estudio de embarazo en adolescentes influencia de una
limitada educacion sexual en jovenes de 15 a 19 afios atendidos en la
asociacion demografica Salvadorefia, en 1998 hicieron un estudio sobre un
programa de atencion primaria de respiracion y relajacion para primigestas en el

tercer trimestre con edades de 18-25 afios que presentan niveles de ansiedad.

En 1999 estudios realizados por Benavides y Gonzélez sobre efectos
psicolégicos del embarazo en adolescentes solteras menores de 17 afios de
edad que consultan en el Hospital Nacional San Juan de Dios, de la Ciudad de
San Miguel. EI embarazo en adolescentes es un problema de imprescindible
consecuencias tales como psicolégicas, emocionales, sociales y cognitivo-

conductual.
También en 1994 el estudio de embarazo en adolescentes influencia de una

limitada educacion sexual en jovenes de 15 a 19 afios atendidos en la

asociacion demografica Salvadorefia, en 1998 hicieron un estudio sobre un
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programa de atencion primaria de respiracion y relajacion para primigestas en el

tercer trimestre con edades de 18-25 afios que presentan niveles de ansiedad.*

Los embarazos en la adolescencia, no es un fenomeno nuevo en la historia del
mundo. Casi en todas las épocas el matrimonio se ha realizado a edades muy
tempranas en la mayoria de los paises, y nuestro pais no es la excepciéon y la
expectativa que después de casadas vengan los hijos de inmediato este ocurre
en paises sub.-desarrollados, en los paises desarrollados las tasas de
embarazos en adolescentes son mucho mas bajas y tienden a disminuir al igual

gue las mujeres mayores.

Sin embargo, existe la preocupacion por los indices tan altos de abortos y de

maternidad fuera del matrimonio entre las adolescentes.

Segun la UNESCO, educacién en poblacion, fecundidad adolescente en una
perspectiva situacional en 1980, dice que es durante la década de los 70 que se
reconocen con gran preocupacion las consecuencias sociales, econémicas,
demogréficos y de salud del embarazo adolescentes. La tasa de morbilidad y

mortalidad son significativamente mayores para las madres con mas edad.

El inicio precoz de la maternidad casi es una educacion truncada, menor
ingreso familiar en el futuro, familiar mas numerosos lo que constituye un

crecimiento poblacional.

El embarazo en adolescentes ha sido un tema de mucha importancia en los
altimos afos, tanto que en 1985 fue declarado por Naciones Unidas como el

afio internacional de la juventud. Un problema de la juventud de la adolescente

! Trabajo de Graduacion para Optar al Grado de Doctorado en Medicina. Universidad de El Salvador. P
8.




debe ser visto en forma amplia, ya que este preciado de la vida es
tremendamente dificil y el embarazo es una dura manipulacion de ello. Es
interesante lo que hace referencia Mida (1989) en relaciébn al componente
econémico del embarazo en adolescentes. Los datos que reporta la
procuraduria general de la Republica hablan por si mismo un 82%. De mujeres
que solicitan ayuda econdmica a esa institucion tiene menos de 20 afios, por lo

gue hay una incapacidad economica para hacerles frente a la crianza del nifio.

2.2. Situaciéon Actual

El embarazo en menores de 18 afios es un grave problema que se convierte en
un obstaculo para que las jévenes cumplan su proyecto de vida y se desarrollen

en todos los sentidos.

La recurrencia de menores de edad embarazadas queda al descubierto en la
mayoria de los hospitales publicos y las diferentes unidades de salud de El
Salvador. En 2012, un total de 25,068 nifias y adolescentes, entre los 10 y 19
afos, tuvieron un parto en centros de salud del pais, segun esta consignado en
el informe de labores del Ministerio de Salud 2012-2013. Cada dia fueron
atendidos 69 partos de adolescentes. Los embarazos jévenes son catalogados

como de alto riesgo, pues el cuerpo no se ha desarrollado por completo.

Para la jueza Maria de los Angeles Figueroa, del Juzgado Especializado de la
Nifiez y la Adolescente de San Salvador, el embarazo en la etapa de la
adolescencia es uno de los principales problemas de la juventud salvadorefa
que estan clasificados, pues son igual de graves que la drogadiccion y el

maltrato infantil.
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Una situacién que abona a la crisis es que en la zona rural del pais se ve con
naturalidad que la nifia contraiga matrimonio o haga vida de pareja con

mayores.

El abuso sexual y fisico también genera embarazos a temprana edad. Las
estadisticas del Instituto de Medicina Legal reflejan que el 80 % de las
agresiones sexuales denunciadas el violador es un conocido que puede ser un
familiar, vivir en la comunidad o ser maestro, vecino asociado con pandillas e
incluso policia, segun el Fondo de Poblacién. Varios abusos terminan en

embarazos.

El abuso sexual, que ocurre en situaciones de violencia y que en varios casos
esta relacionado con pandillas, el matrimonio juvenil, la baja autoestima, la
desigualdad de género y la pobreza son condiciones que limitan las
oportunidades de educacion, ademas de ser actores que provocan embarazos

adolescentes, detall6 Elena Zadiga, represente del UNFPA.

Los datos del Fondo de Poblacion detalla que la fecundidad de las
salvadorefias ha bajado (situacion que se ve reflejada en que tienen menos
hijos), sin embargo, una de cada cuatro mujeres ya habra sido madre cuando

cumple los 18 afios.

El Estado de Poblacién revela que El Salvador, con una tasa de 89 por 1,000
mujeres de 15 a 18 afios, supera la tasa de fecundidad total de América Latina
y el Caribe que es de 76.2 y mientras que la tasa mundial es de 52.6. En la
escala Centroamericana, en el porcentaje de mujeres de 20 a 24 afios que
dieron a luz antes de los 18 afios, El Salvador se ubica en el tercer lugar,

debajo de Nicaragua y Honduras.




Durante 2013, el Hospital de la Mujer, hasta junio, ha atendido 5,563 mujeres y

de ellas 73 son jovenes de 10 a 14 afios y 1,486 entre 15y 19.

La adolescencia constituye una etapa biopsicosexual en el desarrollo humano.
Desde el punto de vista bioldgico, el comienzo de la pubertad es mas temprano
ahora que hace 100 afios, como lo evidencia la aparicion cada vez mas precoz
de la menarquia. Hoy las adolescentes alcanzan su etapa de desarrollo sexual,
ovulacion y capacidad de reproduccién mucho antes que en los afios anteriores.

En el area social también han ocurrido cambios.

El crecimiento de la actividad sexual en los adolescentes cada dia es mayor y
por consecuencia el numero de embarazos también. Debido a ello este
fendbmeno se ha convertido en un tema de actualidad y las consecuencias que
conlleva para una adolescente que pasa por esta situacion, suelen ser
desastrosas en la sociedad salvadoreia; se ve rechazada por la pareja, la
familia, la escuela y se ve obligada a suspender muchas de sus actividades
para ingresar prematuramente en tareas de supervivencia, incrementa su
dependencia con la familia de origen, de manera que su autonomia se torna
muy lejana y las probabilidades de conectarse con otra pareja disminuyen
porque esta "manchada" por sus antecedentes sexuales.

En la cultura salvadorefia las madres solteras hacen frente a estigmas sociales
gue pueden tener efectos psicoldgicos y sociales perjudiciales.

El embarazo en la adolescente es una crisis que comprende profundos cambios
somaticos y psicosociales con incremento de la emotividad y acentuacion de
conflictos no resueltos interiormente, es un periodo de mdltiples cambios de
adaptacion, evolucion hacia una mayor independencia psicoldgica, la
maduracion de todos los oOrganos. Por lo que las adolescentes no estan

preparadas tanto fisica como psiquicamente para un embarazo.
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A pesar de los esfuerzos realizados por el Ministerio de Salud en cuanto a la
atencion de los adolescentes, se encuentran aun adolescentes con embarazos
precoces lo que demuestra la necesidad de una politica integral; la atencion del
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social se enfoca en el control prenatal,
parto y puerperio pero no se ha profundizado lo suficiente en el campo
psicoldgico, sin identificar una causa, ni como influye un embarazo en la vida de
las adolescentes y cOmo reacciona una adolescente frente a esta situacion, no
se sabe con qué aptitudes cuenta para afrontar el embarazo ni cual es el apoyo
gue tiene para salir adelante.

En el transcurso de los afios el embarazo en la adolescencia se ha
transformado en un problema a nivel mundial, no importando el nivel de
desarrollo y cultura de cada pais.

Debido a que lo anteriormente expuesto es una realidad que no se le ha tomado
mucha importancia por parte de las autoridades de salud publica y tomando en
cuenta que los adolescentes son la base del futuro de un pais, los programas

de salud reproductiva tienen que alcanzar una mayor cobertura.?

Cada afio, 15 millones de adolescentes dan a luz en el mundo, cifra que
representa poco mas del 10 por ciento; el total de nacimientos, informa el Fondo
de las Naciones Unidas para la Infancia, a la vez que sefiala que el embarazo
temprano es la principal causa de muerte en mujeres de entre 15y 19 afios de
edad. A nivel mundial la mayoria de las personas se inician sexualmente
durante la adolescencia. “Asi mismo se conoce que el 80% de los nacimientos

de madres adolescentes en todo el mundo, tienen lugar en los paises en
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desarrollo. Una adolescente sexualmente activa que no usa anticonceptivos

tiene un 90% de probabilidad de quedar embarazada en un afio”.?

Hoy en dia los jovenes no gozan de una sexualidad plena y responsable, no

son conscientes de los riesgos que implica la sexualidad.

La madurez psicoldgica con que la adolescente cuenta en este momento, no es
apta para poder afrontar las implicaciones de responsabilidad en la aceptacién y
conduccion del embarazo de igual forma el pasar a ser una madre adolescente.
Ahondar en las implicaciones del embarazo precoz y madres adolescentes en
la actualidad conlleva la necesidad de ubicar el tema en el contexto de una
sociedad que enfrenta por un lado, la falta de espacios educativos, culturales,
recreativos, laborales y de servicios especificos de salud y por otro lado la
acelerada evoluciéon psicosomatica del adolescente que obliga a adoptar un
enfoque multifacético dificil de lograr con las orientaciones tradicionales de la
atencién médica y educacional.

A raiz de todo lo anterior podemos constatar como dentro de la situacion actual
de las madres adolescentes son abandonadas a la intemperie en donde las
respectivas instituciones de salud a pesar de ser conscientes del grave
problema actual de madres adolescentes y afectaciones en el desarrollo de las
mismas, no hay una preocupacion por el abordaje integral en donde se retome
fortalecer o desarrollar las necesidades que dichas jévenes presentan en dicho
momento en donde los aspectos psicolégicos de las mismas urgen de una
atencion inmediata fortaleciendo sus areas de desarrollo y crecimiento personal
para desafiar la nueva y dificil situacibn que enfrentan como el ser madres

adolescentes.

* Alan Guttmacher, Instituto Salud Sexual Reproductiva, California, Abril 1991




2.3. Teorias que explican el desarrollo de los adolescentes.

Teorias que explican el Desarrollo Psicosocial del Adolescente

Segun la Teoria Cognitiva de J. Piaget

“‘Los adolescentes mas jovenes (15 afnos) son inmaduros para comprender lo
gue el embarazo significa y su repercusiones sobre el futuro, el pensamiento
cognitivo es aun concreto y existencial con poca orientacion hacia el futuro y
poca capacidad para percibir las consecuencias de los actos corrientes. En esta
etapa el individuo adquiere la capacidad del comportamiento formal durante la

adolescencia, a partir de los 11-12 afios hasta los 20 afios.” *

Existe una diferenciacion y una complejidad progresiva de la inteligencia
durante la adolescencia; esta modificacion estructural multiplica las
potencialidades del nifio y los amplia hasta aproximarlos al razonamiento del

adulto y esta es la base de todo el resto del plano psicosocial®.

Los adolescentes de 15 y 16 afios son mas maduros cognitivamente, pero adn
estdn en la intensa busqueda de la identidad y lucha por pasar de la
dependencia infantil a la independencia adulta, lo cual los compromete para

apreciar realisticamente las consecuencias a largo plazo del acto sexual.

Segun Freud, la sexualidad comienza desde los primeros afios de vida. Para él

la “libido”, o busqueda del placer es ante todo de naturaleza sexual.

* Geranda Mariana y Sileo Enriqueta, Embarazo en Adolescentes, pag. 10.

> OPS, Op. Cit. Pag. 413.




Segun las etapas psicosexuales etapa genital (pubertad)

Los cambios hormonales y fisicos causan que los individuos de esta edad se
enfoquen en pensamientos sexuales. La escuela, familia y otros factores que
han sido importantes hasta ese momento son desplazados por el sexo en la
mente del adolescente. Esto causa que los individuos se rebelen contra sus

padres y se vuelvan narcisistas.

Blass y Erickson descubrieron cuatro etapas del Desarrollo Psicosocial de la

Adolescencia

Primera Etapa

Aislamiento: Los cambios profundos en el aspecto fisico, hace que el
adolescente se sienta como un desconocido, los intereses sexuales se
manifiestan por una movilidad intensa de su cuerpo. El impulso sexual no tiene
un objeto especifico, cualquier estimulo puede tomar caracter sexual. La
masturbacion es la conducta mas frecuente en los varones. La masturbacion y
las fantasias en torno a la busqueda de la pareja sirven como forma de

descarga de la tensién sexual.

Segunda Etapa

Orientacion incierta hacia la sexualidad: Al tiempo que va adaptandose a los
cambios corporales la adolescente intenta romper siempre con la dependencia
familiar para lo que trata de identificarse con otras personas. En esta etapa
puede surgir que un amigo intimo que representa su ideal del yo, a su vez
puede haber conductas homosexuales como parte del proceso de la

elaboracion de la identidad sexual.




Tercera Etapa

Apertura a la heterosexualidad: En esta etapa hay mayor paralelismo entre la
evolucion de los adolescentes de cambios de sexo, el enamoramiento tiene un
fuerte componente romantico. La sexualidad estd presente a través de

conversaciones, consideraciones filoséficas y fantasias eroticas.

Cuarta etapa
Consolidacion: La identidad sexual se ha ido estructurando y existe en esta
etapa una mayor estabilidad afectiva que favorece la busqueda del objeto

amoroso.

Implicacién de las etapas de Erikson

Un adolescente que no forma su propia identidad claramente durante esta
etapa, puede que nunca formule una sensacién de "yo" verdadera. Puede que
no entienda su rol en la sociedad. Las futuras decisiones pueden ser mucho
mas dificiles. Si el individuo no esta seguro de quién es o qué quiere, puede
gue tome decisiones impulsivas y no basadas en una opcién educada. Esto
puede llevar a malas decisiones de vida o cambiar trabajos, parejas o lugares

de residencia frecuentemente.

Conceptualizaciones de la adolescencia.

La adolescencia tiene muchas definiciones entre ellas: Se define como el
periodo de la vida que comienza cuando hacen su aparicion las caracteristicas
sexuales secundarias y termina cuando cesa el crecimiento y aparece la

madurez emocional.




La adolescencia es esencialmente el proceso de desarrollo que muchos autores
identifican en base a la ascendencia de la palabra latina (adoleceré: desarrollo)
y el significado de la misma. En el adolescente este desarrollo viene de la nifiez
y prosigue hasta la edad adulta. Puede definirse por los limites de edad, por los
cambios fisicos anatomicos por los cambios en la conducta social y por cambio

en el “yo”.°

La Organizacion Mundial de la Salud define la adolescencia como el periodo
de vida entre los 10 y 19 afios, en el cual las mujeres corren un riesgo dos
veces mayor de morir en el parto que las mujeres de 20 a 29 afios y en las
menores de 15 afos el riesgo de morir es 5 veces mayor. Para la OMS la
adolescencia se inicia con los cambios biofisiologicos que experimentan los
individuos luego de la nifiez y finaliza con la madurez sexual y reproductiva, que
abarca entre los 10 y 19 afios.

Ademas la considera como el "periodo de la vida en el cual el individuo
adquiere la capacidad reproductiva, y donde transitan los patrones psicologicos
de la nifiez a la adultez y consolida la independencia socio-econémica y fija sus
limites entre los 10 y 19 afios. Es considerada como un periodo de la vida libre
de problemas de salud, pero desde el punto de vista de los cuidados de la salud
reproductiva, el adolescente es en muchos aspectos, un caso especial porque
es un periodo en donde se da la adaptacion a los cambios corporales, es una
fase decisiva de evolucion en donde se da una mayor dependencia psicoldgica,
porque desarrolla su creatividad, su individualidad, en donde se plantea metas y

proyectos de vida.

® Manual técnico de salud reproductiva P4g. 243




Es la etapa de la vida del ser humano donde ocurren complejos cambios
biolégicos, psicolégicos y sociales, por lo cual es necesario prestar mucha

atencion ya que es la etapa que conduce al individuo hacia la madurez.” *

Segun Erikson la adolescencia es una época en la que el individuo lucha para
ganar aceptacion mientras formula una identidad independiente.
Segun la sexualidad humana (1983) adolescencia: deriva de la voz latina

“adolescente” que significa crecer y desarrollar hacia la madurez.

Segun Robert A. Felman (1996) adolescencia: es la etapa del desarrollo entre
la infancia y la adultez que esta comprendida entre los 10 y 19 afios. Se define
multiples categorias en los distintos paises.

— Adolescencia temprana: comprende de 10 a 14 afios

= Adolescencia media: de 15 a 17 afios

— Adolescencia tardia: de 18 a 20 afios.

La adolescencia ademas de ser un periodo de adaptacion a los cambios
corporales, es una fase decisiva de evolucién hacia una mayor independencia

psicolégica.

2.4. CARACTERISTICAS DE LA ADOLESCENCIA

La adolescencia es un proceso de cambios rapidos y notables entre los que

figuran los siguientes. La maduracion fisica: el crecimiento corporal general que

influyen la capacidad de reproduccion.

" papalia Diana E. Psicologia del desarrollo. Pag. 27.
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2.4.1. Desarrollo Bioldgico.

Desde el punto de vista biolégico la adolescencia se caracteriza por el rapido
crecimiento, cambio en la composicion corporal, el desarrollo de los sistemas
respiratorios y circulatorios el desarrollo de las génadas, 6rganos reproductivos

y de caracteres sexuales secundarios por lo que hay una plena madurez fisica.

El joven abandona el ritmo cambiante de su crecimiento infantil y se lanza a la
carrera de alcanzar la adultez. Es necesario establecer la diferencia que existe
entre los conceptos de crecimiento y maduracioén por lo que, la enciclopedia
océano (1985) dice el crecimiento implica la creacion de tejidos nuevos. Desde
el nacimiento del ser humano presenta claramente definidos sus Organos
sexuales. Al llegar a la pubertad, el hipotalamo actua sobre la glandula hipofisis
dando lugar a que las hormonas actian sobre los testiculos y los ovarios,
llevando a cabo la produccién de espermatozoides y hormonas masculinas en

el varén y 6vulos y hormonas femeninas en la mujer.

Estas hormonas dan lugar a los caracteres secundarios (los primarios son los
organos genitales con los que nacen)

Cambios secundarios en el hombre.

Crecimiento 6seo

Desarrollo muscular

Aumento del metabolismo basal

Aumento de la espora en la piel

Aumento de la secrecion de las glandulas sebaceas.

Voz grave

Crecimiento del vello en barba, bigote, torax, axilas, brazos, pubis, piernas.
Cambios secundarios en la mujer.

Aumento de tamafio en los pechos

A N NN Y N N N NN

Ensanchamiento de la pelvis




v Crecimiento de vello pubico.

Como cambios importantes se presentan en el hombre, la eyaculacion y en la
mujer la 12 menstruacion, (menarquia) este cambio nos puede presentar entre
los 9 y los 14 afos. Esto depende de factores tales como la alimentacion, la
herencia, la influencia endocrina, el climay la situacién geogréfica.

Todos estos cambios ejercen un profundo impacto en el adolescente surtiendo
efecto en la formacion de su identidad, ya que deben enfrentar nuevas
experiencias corporales, como la menarquia en las mujeres y las poluciones

nocturnas en los hombres.®

2.4.2. Desarrollo Emocional

El adolescente marca una inestabilidad emocional que se ve representada por
incoherente e imprevisible también tienen explosiones afectivas intensas, pero
superficiales. El adolescente se caracteriza por tener muchos comportamientos
emocionales impulsivos. Estas reacciones tienen que ver con los impulsos
sexuales de esta etapa, de hecho este mismo genera ansiedad.

En esta etapa el adolescente tiene una sobreestimacién de si mismo se cree
una persona extraordinaria, y presenta menos precio de sus capacidades y

habilidades, y es muy comun que se comparen con otros jovenes.

Asi mismo algunos autores sefialan que existen factores que intervienen en el
desarrollo afectivo. La forma que interactian y el grado en que interviene en

cada adolescente.

Los principales conceptos basicos son:

« Necesidad: Es la carencia de aspectos fisiologicos y psicologicos.

¥ La sexualidad psicolégica de la adolescencia educacién media (MINED)pag. 2




e Interés: Cuando un individuo concentra su atencién en un objetivo

« Emocion: Esto engloba los aspectos neurolégicos, psiquicos, heredados y
adquiridos, estables y mudables y colectivos e individuales de dicha
reaccion.

« Sentimiento: resultados de una reaccion emocional, que se forma a partir de
experiencias emocionales.

El desarrollo afectivo de los jovenes, se parte de sus emociones y sentimientos

dependen de la satisfaccion de las necesidades, estas varian dependiendo de

la situacion o de la experiencia. Maslow jerarquiza las necesidades

humanas y menciona que estas se desarrollan de acuerdo a un orden.

Necesidades fisioldgicas: son las mas
basicas para mantener la homeostasis
corporal, el equilibrio y la
supervivencia. Todas las demas son
necesidades psicoldgicas.

Necesidades de seguridad: son las
necesidades de proteccion ante el
dafio fisico o la amenaza. Son de gran
importancia en la infancia.

Necesidades de pertenencia y afecto:
corresponden a la necesidad de
afiliacion, de ser querido y amado por
los demas.

Necesidad de valoraciéon: busqueda
de la autoestima y un auto-concepto
positivo de uno mismo, que nos
ayudara a desarrollar unas relaciones
interpersonales satisfactorias.

Necesidades de autorrealizacion:
estan orientadas a desarrollar las
propias potencialidades y alcanzar el
mayor rendimiento.

E



Esta estructura jerarquica es util en la medida en que permite la inclusion de
motivos humanos dispares en una uUnica red de motivos interrelacionados, en
cuya cima se encuentra la autorrealizaciéon. No es un modelo universal, sino un
proceso individual que consiste en desarrollar las propias potencialidades.
Segun Maslow, “si deliberadamente planeas ser menos de lo que eres capaz de
ser le aseguro que seras muy desdichado”.

La necesidad de autorrealizacion es el deseo de ser aquello que uno quiere
ser y se alcanza con el ejercicio persistente de las capacidades personales.

Cudles son las necesidades de una adolescente:

/¥ Desarrollo de la capacidad de pensamiento

#¥ Preocupacion por la fisiologia, la politica y asuntos sociales
/¥ Pensamientos a largo plazo

/¥ Establecen objetivos

/¥ Comparacién de si mismo con los comparieros.
La relacion que tiene el adolescente con otros:

El joven al querer independizarse se ve involucrado en estas situaciones

durante muchos afos:

e Laindependencia de sus padres

e Aceptacion de tus pares

o Las relaciones con el sexo opuesto se vuelven muy importantes
 Se enamoran a esta edad

e Se comprometen en los compromisos a largo plazo.




2.4.3. Desarrollo Social:

Una comprension mejor de uno mismo en relacién a otros debe tener lugar
dentro de un contexto social. En el proceso de aprendizaje acerca de si mismo
en relacion con las compafiias o los adultos que desarrollan:

La identidad: un resultado coherente “quien soy” que no cambia de forma
significativa de un contexto al otro la busqueda de identidad y la curiosidad
sexual significa para ellos descubrir el vivir de manera diferente su sexualidad.
Por lo que a veces actian de manera irresponsable sin analizar las
consecuencias de sus acciones, debido generalmente a una falta de

informacion y apoyo por parte de los adultos.

La intimidad: una capacidad para las relaciones maduras tanto sexuales como

emocionales.

La integridad: un resultado claro de lo que esta bien y lo que esta mal,

incluyendo actitudes y comportamientos socialmente responsables.

La independencia psicoldgica en un sentido suficientemente fuerte de si mismo
gue permite a uno tomar decisiones adecuadas y planear su futuro, para eso
necesita desarrollar confianza en si mismo y convencerse que sea capaz de

lograr sus metas.

La independencia fisica: una capacidad de dejar a la familia y ganarse el propio
resultado, lograr su independencia en el hogar.

En la adolescencia hay una habilidad de conceptualizacion abstracto tiene
capacidades para el pensamiento abstracto, explicar su preocupacion por los
valores de la existencia humana en esta etapa se piensa facilmente en el

nosotros y en el ellos, que en el yo y el ta.




La adolescencia es una etapa del desarrollo donde el apoyo de la familia es

muy importante por lo tanto se incorpora socialmente.

Por lo general en este lapso las personas inician su carrera, se casan y forman
una familia conforme crecen fisica, mental y emocionalmente durante la
adolescencia desarrollan destrezas sociales, se interesan por el sexo opuesto

forman una relacion mas cercana y disfrutan pasando mucho tiempo juntos.

Los adolescentes asisten juntos a actividades colectivas tales como los bailes,
el cine, paseos, les ayudara a apreciar las cualidades que mas le gusten y a
desarrollar destrezas sociales. Para la mayoria de los adolescentes el grupo de
amigos de la misma edad proporcionan una red de apoyo que ha sido llamado
también el sindrome del fracaso, o la puerta de entradas al ciclo de la pobreza.

Los actuales patrones de inicio sexual en la adolescencia y las condiciones en
la que presenta son motivos de alerta para las autoridades en Salud Publica.
Los jévenes inician su vida sexual de forma desprotegida y temprana y esto
produce consecuencias desbaratadoras en el ambito de lo social, la salud y la
economia. Se estima que en los paises en vias de desarrollo, cerca de un 60%

de todos los embarazos durante la adolescencia son inesperados y precoces.

2.4.4. Desarrollo Cognitivo

Aqui el individuo es capaz de entender y construir temas y conceptos
abstractos. Entre los 17 a 18 afos la capacidad de inteligencia llega a su

totalidad, 6sea, el adolescente puede entender todo como un adulto.
Este adquiere varias capacidades importantes:

e Puede tomar sus propias decisiones y razonar acerca de el mismo.




e Ya no soluciona un solo problema de la vida cotidiana si no ahora puede
solucionar varios a la vez.

e En esta etapa el adolescente puede "pensar pensamientos”.

« Comienza el joven a tener nuevas facultades de pensamiento y se vuelve

introspectivo, analitico y autocritico.

En esta etapa se desarrolla gradualmente la capacidad de resolver problemas
complejos, es por esto, que un filésofo francés Jean Piaget determina que la
adolescencia es el inicio de la etapa del pensamiento, se define como el

pensamiento l6gico y deductivo.
Con las siguientes caracteristicas:

¢ Inteligencia sometida: Es cuando uno se somete a o le da la atenciéon a un

problema como también no puede darsela.

e El razonamiento proporcional: Es cuando el adolescente desarrolla la

capacidad para operar con proporciones. Por ejemplo el razonamiento
proporcional permite utilizar las relaciones de la mateméaticos este ejemplo es

contemplado desde una perspectiva aritmética.

e El uso de supuestos o proporciones: Son proporciones que se utilizan para

representar la realidad, pero la veracidad de esta supuesta representaciéon no

existe o no demuestra evidencias claras de ser real.

e La experimentacion cientifica: Al adolescente también en su estado le

aparecen experimentaciones cientificas. Prueba o ensaya distintas hipotesis,

buscando soluciona sus problemas.




e El egocentrismo racional: Aqui empieza a manifestar una interpretacion

egocéntrica del mundo, se empieza a centrar solamente en sus habilidades, por

esto que se le llama egocentrismo racional.

e Los amigos y enemigos: Las funciones desarrolladas del individuo le permite

independizarse aun. El adolescente se siente enormemente atado a su grupo, y

con mayor razon a sus amigos.

Pulsomed (2003) afirma que "los adolescentes llegan a ser fértiles

aproximadamente 4 o 5 afios antes de ser emocionalmente maduros" (p.1)
siendo este un periodo de rapido crecimiento fisico, donde la madurez sexual
en contraposicion al desarrollo de los procesos mentales y control emocional,

no maduran al mismo ritmo de los cambios fisicos.

2.5. CAUSAS POR LA CUAL HAY MADRES ADOLESCENTES

Se llama embarazo adolescente a la prefiez de las mujeres menores de 19
afos, edad en la que se considera que termina esta etapa de la vida. Esto
quiere decir que los adolescentes son capaces de procrear mucho antes de
alcanzar la madurez emocional.

Cuando se habla de embarazo adolescente se piensa en las consecuencias
gue éste tiene para la joven normal, olvidando que el nifio que va a nacer no
sélo tiene una madre, sino un padre. No siempre es que el padre también sea
un adolescente, sino que muchas veces son hombres adultos, en muchos
casos, parientes sanguineos o politicos de la joven.

Muchas veces el embarazo proviene de un incesto, de un abuso sexual o
inclusive de una violacion. Esto lo transforma aun mas en una situacion

negativa y no deseada.



http://www.monografias.com/trabajos55/abuso-sexual-en-ninos/abuso-sexual-en-ninos.shtml

El embarazo adolescente proviene de multiples causas como es:

2.6.1. Familiares

Hogares inestables, madres aisladas emocionalmente, padres ausentes,
disfuncién familiar: Un mal funcionamiento familiar puede predisponer a una
relacion sexual prematura. Una adolescente con inadecuada autoestima que
sufre discriminacién afectiva, recibe atencidén y cuidado a través de la relacion
sexual y ademés puede encontrar alivio a la soledad y el abandono a través de
un noviazgo, que le permite huir de un hogar patolégico amenazado por la

violencia, el alcoholismo y la amenaza de incesto.

2.6.2. Desarrollo Cognitivo Deficiente de la Adolescente.

Deficiente e incorrecta educacion en salud sexual y reproductiva. Durante la
etapa temprana del desarrollo cognitivo de la adolescencia, los adolescentes no
son capaces de entender todas las consecuencias de la iniciacion de la
actividad sexual precoz. En la adolescencia media el egocentrismo de la etapa
las hace asumir que a ellas eso no les va a pasar, pues eso solamente le ocurre
a otras. La necesidad de probar su fecundidad, estando afligidas por fantasias
de infertilidad, puede ser un factor poderoso durante la adolescencia. También
el pensamiento magico, propio de esta etapa de la vida, que las lleva a creer
que no se embarazardn porque no lo desean; fantasias de esterilidad,
comienzan sus relaciones sexuales sin cuidados y como no se embarazan por
casualidad, piensan que son estériles; falta o distorsiéon de la informacién, es
comun que entre adolescentes circulen "mitos" como: So6lo se embaraza si tiene
orgasmo 0 cuando se es mas grande o cuando lo hace con la menstruacion o

cuando hay penetracién completa, etc.’

9 : : :
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2.6.3. Tendencia a la Reproduccién del Modelo Materno

Comunidades con patrones socioculturales asociados a la maternidad precoz,
predominio del enfoque de género machista (embarazo impuesto) el
antecedente de embarazo de la madre o hermana antes de los 19 afios de
edad.

2.6.4. Mensajes de los Medios de Comunicacion Masiva

Influencia en los comportamientos sexuales a través de contenidos eréticos,
falta de modelos adecuados, son una fuente importante de informacion de
conductas sexuales para los adolescentes; utilizan la sexualidad para vender
productos. En la actualidad, los medios de difusion ofrecen permanentemente a
los/las adolescentes mensajes y modelos que los impulsan a asumir conductas
de riesgo. Algunos de los mensajes entregados por los medios son los
siguientes: El sexo es entretenido, la conducta sexual no tiene riesgo alguno, el
sexo antes del matrimonio y fuera del matrimonio es comun, a nadie le
preocupa la anticoncepcion, ni los riesgos de embarazo o enfermedades de

transmision sexual.

Los Medios de comunicacion tienen una alta incidencia social debido a la
presion desde el entorno a las propias condiciones de la adolescencia en donde
se aflade las exigencias y presiones del mundo erético. En los medios de
comunicacion es muy frecuente la incitacion a las relaciones sexuales
prematuras o precoces como ejemplo la television cada instante se incita a ello,
a través de los diferentes programas o comerciales, las publicaciones y las
letras de las canciones ofrece las relaciones sexuales como forma mas humana
de certificar el amor, las jovenes y los jovenes se sienten en alguna medida,
impulsados a concluir sus escenas de caricias teniendo relaciones sexuales.

Lo cual afecta a todas las chicas y muchachos, incluso cuando solo se hallan a

las puertas mismas de la adolescencia. De hecho tienen relaciones sexuales a

]




edades cada vez mas tempranas. De hecho en los segundos cursos de los
colegios se da el mayor nimero de embarazos conocidos.*®

En la mayoria de los casos, las relaciones sexuales precoces se dan desde la
espontaneidad, es decir, llegan y acontecen sin la planificacion que suele
caracterizar a las relaciones entre adultos. Lo que puede ser visto como una
cualidad que enriquece la ternura y el amor, también posee connotaciones de
tragedia porgue suele ser la causa del embarazo ya que ni él ni ella poseen los
recursos para una relacion protegida y segura.

Los embarazos no deseados traen graves consecuencias para los padres y los
hijos. Una actitud de responsabilidad frente a la posibilidad de generar una
nueva vida tiene que ser un valor firmemente arraigado en la educacion sexual
de los jovenes. Las parejas llegan a su primera relacion sexual con escasa
preparacion.

El riesgo de los embarazos adolescentes es mayor cuanto mas tempranamente

los jovenes inician sus relaciones sexuales.

La adolescencia organiza la sexualidad de chicas y varones, de conformidad
con las nuevas concepciones sociales y culturales. Ya no una sexualidad
destinada, de forma prioritaria, a la maternidad y la paternidad, sino a construir
la masculinidad y la feminidad en un contexto de experiencias placenteras y
gozosas en la relacion con los otros. En la adolescencia, el ejercicio de la
sexualidad de chicos y chicas también prepara para la maternidad y la
paternidad. Porque en la sociedad contemporanea, el hijo y su concepciéon no
son Unicamente el producto de uniones y transformaciones bioldgicas sino,
sobre todo, el efecto de una preparacion corporal, psicoldgica, académica,
econdémica y social, que comenz6 en la mujer y en el varén desde el momento

de su nacimiento.

10 . . )
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No basta ser puber. En el mundo contemporaneo, ya no es posible improvisar la
venida de un niflo. Ya no se quieren justificaciones para el nacimiento de hijos e
hijas no queridos ni esperados. La adolescencia no es el tiempo para la
maternidad ni la paternidad sino para su preparacion. Sin embargo, numerosas
adolescentes quedan embarazadas y otro tanto nUmero de chicos embaraza a
sus amigas o novias. En su infinita mayoria, los embarazos no deseados han
llegado a constituir uno de los mas graves conflictos sociales de algunos paises

en desarrollo.

El embarazo en la adolescencia no se explica Unicamente por falta de
educacion académica. Segun el Dr. Lanicillo de 200 casos de adolescentes
embarazadas, mas de la mitad tenia instruccion secundaria. Se trata de una
comun desinformacién en torno a lo que es y significa la adolescencia en la vida
de las chicas y los muchachos dentro de los valores, mutaciones vy

contradicciones que caracterizan a la sociedad contemporanea.

Las chicas a menudo presionadas, obligadas y llenas de temor de perder a su
chico, por presion de su grupo de pares, etc. Deciden iniciar sus relaciones
sexuales en la adolescencia, muchas adolescentes tienen relaciones sexuales
sin suficiente deseo y sin proteccion alguna. Muchos embarazos se deben a
este acto que lo Unico que prueba es la posicion de sometimiento en la cual se
encuentra la mujer. Ante el embarazo, probablemente él se dé la media vuelta y

la desconozca.

El embarazo altera de manera significativa el proceso biolégico que prepara el
cuerpo para conformar una mujer con la perfeccion que espera y anhela dentro
de su propuesta personal de belleza. De igual manera, interrumpe de forma
brusca la preparacion destinada a transformar ese cuerpo en el mejor lugar
para el advenimiento de un niflo. Pese a que sea capaz de concebir, el cuerpo
de la adolescente no es aun apto para el embarazo ni para el parto que, con

frecuencia, suele tornarse conflictivo.




Pero, sobre todo, estos embarazos y estas maternidades rompen para siempre
el proceso de la adolescencia con todo lo que ello significa en la estructuraciéon

de la mujer.

La sociedad y la familia vigilan mucho a las mamas y se vuelven exigentes con
ellas; llegan, incluso, a extremos de la rigurosidad porque se sienten vigilantes
del bienestar de nifias y nifios. "Tu vida de adolescente se acabd, dicen, vos
quisiste ser mam4, elegiste lo que nadie te obligaba, sélo te resta preocuparte

de tu hijo y olvidarte de diversiones, amistades y compromisos”.**

2.6.5. Factores Predisponentes

Menarquia Temprana: Otorga madurez reproductiva cuando ain no maneja las
situaciones de riesgo; Inicio Precoz De Relaciones Sexuales: Cuando aun no
existe la madurez emocional necesaria para implementar una adecuada

prevencion.

Familia Disfuncional: Con conductas promiscuas, que ponen de manifiesto la
necesidad de proteccién de una familia con buena comunicacion de padres e
hijos. Su ausencia genera carencias afectivas que la joven no sabe resolver,
impulsandola a relaciones sexuales que tiene mucho mas de sometimiento para
recibir afecto, antecedentes de madre o hermana embarazada en la

adolescencia, baja escolaridad de los padres.

Bajo nivel educativo con desinterés general: Cuando no hay un proyecto de vida
que priorice alcanzar un determinado nivel educativo y posponer la maternidad

para la edad adulta; migraciones recientes con pérdida del vinculo familiar:
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Ocurre por el traslado de los padres a otros paises con mayores expectativas
de vida dejando a sus hijos en una etapa fundamental para su educacion y

formacion de valores.

Factores socioculturales: La evidencia del cambio de costumbres derivado de
una nueva libertad sexual, que se da por igual en los diferentes niveles
socioeconémicos; menor temor a Infecciones de Transmision Sexual: Por la
falta de orientacion sobre la sexualidad y la falta de responsabilidad para el uso

de los métodos de proteccion de éstas. *2
2.6.6. Factores Determinantes

Relaciones Sexo Coitales sin uso de Anticonceptivos: En la mayoria de casos
es por desconocer métodos de planificacion familiar o por la inaccesibilidad a
ellos; Abuso Sexual y Violacion: Esta situacion deja una secuela dificil de
superar y si ademas se da un embarazo, las consecuencias son aun peores;
puede ser cometido por un familiar o conocido, por quien la adolescente siente
un profundo compromiso afectivo y no se revela el abuso por tener miedo a
desatar una crisis familiar o en otros casos el abusador suele chantajear o

manipular a la victima. *3
2.6.7. Factores Religiosos
La iglesia ensefia que los métodos de planificacién familiar artificiales de control

de la natalidad son inmorales, en la Enciclica Humane Vitae un documento del

Concilio Vaticano IlI, el Papa comienza sefialando las formas ilicitas o
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artificiales de regular la Natalidad que incluye los dispositivos o drogas que
pueden causar abortos tempranos. Estos dispositivos o drogas, incluyen la
droga abortiva RU-486, el DIU (dispositivo intrauterino) y toda forma quimica
para el control de la natalidad, la Pildora, los implantes, tales como el Norplant
y las inyecciones como la Depo Prora, los condones, la masturbacion mutua o

solitaria y las préacticas sodomitas.

Nadie puede decir con precision cuan frecuente estas drogas o dispositivos del
control de la natalidad actian de esta manera, pero no hay duda de que para la
iglesia el uso de este tipo de métodos constituye un pecado ya que atenta
contra la vida humana. Luego anade: “Hay que excluir igualmente, como el
Magisterio de la Iglesia ha declarado muchas veces, la esterilizacion directa,
perpetua o temporal, tanto del hombre como de la mujer”. Esta frase condena
en conjunto la ligadura de trompas, la vasectomia y nuevamente la Pildora

anticonceptiva.

El texto del documento continla: Queda ademas excluida toda accion que en
previsidbn del acto conyugal, o en su realizacion o en el desarrollo de sus
consecuencias naturales, se proponga, como fin o como medio hacer imposible

la procreacion.

2.7. Perfil del Adolescente que Realiza el Acto Sexual Precozmente

segun Miller y Moore; como apoyo en la Investigacion:

= Suele ser hijo o hija de madre soltera, padres divorciados o procedentes de
una familia desestructurada.
= Bajo rendimiento académico.

= Nivel socioeconémico bajo.




Tiene hermanos/as y amigos/as sexualmente activos.
Sus padres tienen nivel cultural bajo.

=
=

= Rechaza la religion.

= Con tendencia al consumo de tabaco, alcohol y otras drogas.
=

Escasos recursos comunicativos.
2.7.1. El Perfil de una Madre Adolescente

Hija de padres que la tuvieron en la edad adolescente.

Comenzo a practicar el acto sexual a una edad temprana.

La relacion con sus padres es distante.

Sus recursos comunicativos con su pareja son casi nulos o muy limitados
Inclinada al riesgo.

Su autoestima es mas bien escasa o muy pobre.

L A (R

Suele atribuir sus logros a la suerte 0 a la casualidad y atribuye sus fracasos
a sus propias limitaciones.

— Tiene ideas muy incompletas sobre la sexualidad y la fertilidad humana.**

Para la Licenciada Sonia Bellini Salmeron docente universitaria de la
Universidad de Oriente (UNIVO) del area clinica en psicologia; ademas
psicéloga en Juzgados de Familia Seccion San Miguel, donde abordan
frecuentemente denuncias de irresponsabilidad paternas (2010), los embarazos
en las adolescentes obedecen a la interaccion de multiples factores como lo

son:

— Busqueda de algo que llene las carencias afectivas de la adolescente, lo que

no ha logrado adquirir en su seno familiar. *
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N 2 2 2

Falta de metas claras y proyeccion a futuro.

Falta de informacion y de patrones de conducta responsable.
Impulsos sexuales mal canalizados.

Blsqueda de su identidad sexual.

Pautas de comportamiento.

Modelos de comportamiento: Virilidad y feminidad.
Antecedentes personales de violencia o maternidad temprana.

Poca o nula educacion sexual y desconocimiento de uso de métodos de

planificacion familiar.

En la misma declaracion la Licenciada Sonia Bellini Salmerén refiere que se

tienen registrados antecedentes personales de las adolescentes relacionadas

con el embarazo precoz y entre ellos estan:

%

Vol

N 2 2

Abandono escolar

Dificultad para planear proyectos de vida a largo plazo.
Personalidad inestable

Inadecuada Autoestima

Falta de un proyecto de vida para las y los adolescentes y jovenes que
hagan poseer una vision de progreso y ejercicio de actos responsables,

cuantificando consecuencias.

Poca confianza

Falta de actitud preventiva

Menarquia precoz

Conducta de riesgo

Abuso de sustancias, drogas, alcohol, etc.

Sentimientos de desesperanza




— Bajo nivel educativo

s

Dificultades para mejorar sus condiciones de vida.

s

grupos de entretenimiento.

Familia disfuncional (tension y conflictos familiares).
Pérdida de un familiar

Madre con embarazo en la adolescencia.

Hermana adolescente embarazada

R R

Padre ausente.

Reduccién de oportunidades para los y las adolescentes de incorporarse a

Ademas comenta la Licenciada Salmerén que se registran antecedentes

sociales relacionados con el embarazo en la adolescente, entre ellos estan:

Condiciones econdmicas desfavorables
Emigracion reciente de alguno de sus progenitores.

Vivir en el area rural o urbano marginal.

Mitos y tabues acerca de la sexualidad

N
N
N
— Ingreso precoz a la fuerza de trabajo
N
— Marginacién social

N

Falta de educacion sexual preventiva *°

2.8. CONSECUENCIAS DEL EMBARAZO

El embarazo adolescente tiene implicaciones a nivel psicologico, familiar y

social.
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2.8.1. Consecuencias Emocionales y Psicoldgicas

&

&

9

9 § § 9 § § § 9

Baja autoestima

Temores

Angustia

Aislamiento

Culpa

Verguenza

Ansiedad

Depresién

Sentimientos de minusvalia
Miedos

Resentimientos!’

2.8.2. Consecuencias sociales

9

9 § 9 § 9

q

Pérdida de oportunidades educativas y como consecuencia laborales
Madres solteras

Pérdida o aplazamiento de metas

Mayor riesgo de enfermedades

Responsabilidades a temprana edad

Riesgos perinatales

La madre adolescente y su familia entre un problema particularmente

conflictivo.
Asumir roles de adultos antes de que se encuentren preparadas
Experimenta tensiones y Confusiones

Rechazo de la familia, del novio
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& Muchas jévenes se someten al aborto con o sin el consentimiento de los
padres

& Rechazo del embarazo y por ende al bebé

& Matrimonio precoz forzado, que a la larga resulte una relacion inestable que
fracase y termina en separacion o divorcio.

& Dependientes de los padres o suegros sometidos a sus reglas.

& Cambian los roles, los abuelo se vuelven abuelos-padres, produciendo

confusién tanto en la adolescencia como en el nifio.

2.8.3. Consecuencias Cognitivo-Conductual

# Conocimientos inadecuados del embarazo

9

Inadecuados conocimientos del cuido de sus hijos.
< Durante la etapa temprana del desarrollo cognitivo de la adolescencia los
adolescentes no son capaces de entender todas las consecuencias de la

iniciacion de la actividad sexual precoz. 2

2.9. Areas afectadas en madres adolescentes.
El desarrollo de la adolescencia implica una serie de cambios complejos a
los cuales los chicos y chicas se enfrentan con cierta dificultad, sin
excepcion alguna y con mayor complejidad las madres adolescentes las
cuales se ven con el desafio de enfrentarse a una vida mas compleja por

las implicaciones de ser madres a temprana edad.

Dentro de los cambios a los que se enfrentan las madres adolescentes se

limitan afectaciones en las areas emocional, social y cognitivo conductual.
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Dichas afectaciones son poco o raras veces atendidas debido a que en la

mayoria de casos estas jovenes se ven abandonadas a la interperie.

Las afectaciones del area emocional generan en madres adolescentes
sentimientos de culpa, rompimiento de alguna manera del sentimiento de
personas valiosas, experimentan sentimientos de soledad, de poca
confianza en si misma, temor, verglenza, Ansiedad, Sentimientos de
minusvalia, Depresion, Resentimientos entre otros, forjando una

inestabilidad emocional en las mismas.

Otra de las areas afectadas en las madres adolescentes es el area social,
en la cual se involucra una educacién limitada, el embarazo suele implicar
el fin de la educacién formal, menos oportunidades profesionales o de
trabajo, ser madre a una edad temprana cambia las opciones basicas de la
vida respecto a carreras, oportunidades y matrimonio futuro, ademas una
fuerte carga econOmica, Asumir roles de adultos antes de que se

encuentren preparadas entre otras.

Las afectaciones que sufre una madre adolescente en el area cognitivo-
conductual son pensamientos e ideas irracionales, no son capaces de
entender todas las consecuencias de la iniciacion de la actividad sexual
precoz, Conocimientos inadecuados del embarazo, Inadecuados

conocimientos del cuido de sus hijos.

Las madres adolescentes presentan una fragilidad propia de este
momento de la vida y falta de estimulos sociales culturales y educativos,
gue les permitan a las jévenes la construccion de un proyecto de vida y su

insercion en la sociedad y estabilidad integral como personas.




Es sumamente importante dar un fortalecimiento en las diferentes areas
que permitan a las adolescentes desarrollar mayores habilidades en las
diferentes areas afectadas, dichas habilidades haran posible que pueda
manejar mejor sus esquemas de accion y generar situaciones de
comunicacién con los demas respetando opiniones sin resentimientos,
expresando lo que sienten piensan y quieren de forma adecuada a la

situacion y el momento.

2.9.1. Enfoques de intervencion en madres adolescentes

o3 Enfoque Cognitivo-Conductual

Se basa en la idea de que tanto las emociones como las conductas tienen
su origen en el pensamiento, el cual dependiendo si es racional o irracional,
determina en gran medida el bienestar o malestar del individuo.

Desde la perspectiva cognitivo-conductual se considera que, si se modifican
los pensamientos del sujeto, en automatico cambian la manera de sentir, y
por consiguiente de comportarse.

El enfoque cognitivo-conductual propone una explicacion bioldgica,
psicolédgica y social de la conducta 'y emociones humanas, partiendo de la
premisa de que son el resultado de lo que las personas piensan o creen,
desde esta perspectiva no son las situaciones las que determina como nos
sentimos y actuamos, sino lo que pensamos acerca de ellas.

La intervencion desde la perspectiva cognitivo conductual se aboca a
transformar el pensamiento irracional a racional, el cual ocasiona
los problemas emocionales. Conocer la base de los problemas emocionales
conlleva a una mejor interpretacion de los sintomas y por consiguiente a su
intervencion eficaz.

La terapia cognitiva conductual o comportamental interviene y modifica

comportamientos y pensamientos generadores del problema.




3 Enfoque Humanista

Abraham Maslow, psicologo humanista, plantea que las personas
experimentan dos tipos de necesidades fundamentales: de carencia y de

crecimiento.

Maslow establecid una jerarquia de las necesidades, dicha jerarquia es util
en la medida en que permite la inclusion de motivos humanos dispares en
una unica red de motivos interrelacionados, en cuya cima se encuentra la
autorrealizacion.

Un proceso individual que consiste en desarrollar las propias

potencialidades.

2.10. Definicién de Conceptos.

@ Embarazo adolescente o embarazo precoz

Es aquel embarazo que se produce en una mujer adolescente: entre la
adolescencia inicial o pubertad comienzo de la edad fértii y el final de
la adolescencia. La OMS establece la adolescencia entre los 10 y los 19 afios.

@ Pubertad

Es un periodo al inicio de la adolescencia que se caracteriza por cambios
fisicos y de funcionamiento en los érganos del cuerpo y que llevan a la madurez
sexual. En las nifias esto sucede aproximadamente entre los 9 y los 11 afios y

en los nifos entre los 11 y los 12 afios.
@ Sexualidad

Es la forma de expresién de la conducta, pensamientos y sentimientos que

tenemos los seres humanos y que tiene que ver con los procesos biologicos,
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psicoldgicos, sociales y culturales de nuestro sexo. Abarca lo que somos
fisicamente, lo que sentimos y lo que hacemos de acuerdo al sexo con el cual

nacemos.

@ Abuso Sexual

Segun Maria Lameiras Fernandez (2005) se define como: El contacto o
interaccién entre un nifio y un adulto, cuando el adulto (agresor) usa al nifio
para estimularse sexualmente él mismo, al propio nifio o a otra persona. El
abuso sexual también puede ser cometido por una persona menor de 18 afios,
cuando ésta es significativamente mayor que el nifio (la victima) o cuando (el

agresor) esta en una posicién de poder o control sobre otro menor.

Para Angela Tapias son una pandemia que genera mdltiples consecuencias

sanitarias de salud, sociales, psicolégicas y econémicas y lo define a partir de

dos grandes conceptos:

1. El de coercion (fuerza fisica, presion o engafio)

2. Diferencia de edad entre el agresor y la victima: Que el agresor sea mayor
impide la verdadera libertad de decision y hace imposible que una actividad
sexual sea consensuada ya que los participantes tienen experiencias, grado

de madurez bioldgica y expectativas muy diferentes.

@ Relacion Sexual
Es el conjunto de comportamientos eréticos que realizan dos 0 mas seres y

gue generalmente suele incluir uno o varios coitos.




@ Fecundidad
Es la realizacién efectiva de la fertilidad; es decir, la abundancia de la
reproduccion bioldgica en cualquier especie biolégica o incluso en la tierra

misma.

@ Embarazo
Gestacién 0 proceso de crecimiento y desarrollo de un nuevo individuo en el seno

materno, abarca desde el momento de la concepcion hasta el nacimiento.

@ Desercion Escolar
Es el abandono temporal 6 permanente de una persona hacia sus estudios,
estancando asi el logro de los objetivos y metas que con anterioridad se
habria propuesto alcanzar. Es un problema que afecta la salud integral de la

joven.

@ Salud Mental
Capacidad de establecer relaciones armoniosas con los demas o vinculacién
afectiva adecuada, de tolerar la frustracion y de adaptarse a situaciones

sociales e interpersonales. Equivale a ausencia de enfermedades mentales.

@ Ambivalencia
Se dice que cuando a una persona le es dificil seleccionar entre dos
aspectos diferentes a decisiones a tomar, porgque entran en juego Sus

valores y los de la sociedad en que vive.




@ Autoestima
Es la manera de cOmo nos sentimos con nosotros mismos y como nos
valoramos, tienen que ver con la capacidad para amarnos, aceptarnos tal
cual somos asi con la de apreciar lo que valemos y lo importante que con

las caracteristica que tenemos.

@ Efecto
Sentimientos que inclinan a una persona hacia otra usado como sinénimo

de carifo.

@ Comunicacién
Proceso de interaccion entre las personas, en que se intercambia
informacion comprensible, mediante un codigo comuin que se establece

entre el emisor y el receptor.

@ Desarrollo
Es la transformacion que va sufriendo el cuerpo de los seres humanos a
medida que va pasando por diferentes edades o etapas de la vida

comprende que va pasando por diferentes edades o etapas de la vida.

@ Desarrollo Fisico
Comprende la maduracion de los Organos y sistemas del cuerpo para
adquirir capacidades nuevas y especificas, esto sucede desde las
variaciones en las células del feto y recién nacido, hasta modificaciones

mas complejas que acompafan la pubertad en la adolescencia.




@ Desarrollo Psicologico
Son los cambios en la manera de ser, pensar, actuar y amar de acuerdo a

la edad o etapa en gque se encuentra la persona.

@ Desarrollo Social
Es el conjunto de habilidad, sentimientos y oportunidades con las que va
desenvolviéndose el ser humano, segun las reglas de la familia, cultura y
pais en que vive. Esto le permite relacionarse con las demas personas con

respecto, iniciativa, confianza, independencia.

@ Decision
Tomar una determinacion para resolver algo, acordar o pronunciar un juicio

sobre una cosa que ha sido discutida.

@ Depresion
Estado de enfermedad por sufrimiento psicolégico que se caracteriza por el

abatimiento extremo en el &nimo de la persona que la padece.

@ Desertar
Abandonar el lugar, institucion o grupo social donde la persona se

desenvuelve.

® Emotividad

Sensibilidad a las emociones.

@ Parto
Es el momento de dar a luz un hijo, ocurre normalmente después de nueve
meses de embarazo, este proceso inicia con contracciones llamadas

“Dolores” que suelen durar varias horas. Comprende ademas la ruptura de

e




las bolsas que contiene al bebé y la expulsién del liquido en donde se
mantiene el nifio. El sale progresivamente del Gtero, pasa por el cuello de la

matriz y llega a la vagina, de donde es expulsado al exterior.

@ Problema
Es una situacion de carencia o deficiencia de algo que nos produce

malestar y que deseamos resolver.

@ Rebeldia
Oposicidn, dicese de quien se revela o se niega a obedecer una del ser
humano como la autoridad. También es una caracteristica en algunas
etapas de la vida adolescencia y se manifiesta por oponer resistencia a las
disposiciones que se establecen en la familia, las instituciones educativas y

todo aquel que representa autoridad.

@ Programa Psicoterapéutico
Se entiende por programa psicoterapéutico todo tratamiento de naturaleza
psicolégica que, a partir de manifestaciones psiquicas o fisicas de
sufrimiento humano, promueve el logro de cambios o modificaciones en el
comportamiento, la adaptacion al entorno, la salud fisica y psiquica, la
integracion de la identidad psicoldgica y el bienestar bio-psico-social de las
personas y grupos tales como la pareja o la familia. El término Psicoterapia
no presupone una orientacion o enfoque cientifico definido, siendo
considerado denominativo de un amplio dominio cientifico-profesional
especializado, que se especifica en diversas y peculiares orientaciones

tedricas, practicas y aplicadas.




CAPITULO III.
HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. HIPOTESIS DE INVESTIGACION
3.1.1 Hipotesis Causal:

“Implementar el programa psicoterapéutico “"ayadame a crecer” incidira en las
areas emocional, social y cognitivo-conductual de las madres adolescentes
internadas en el Centro Infantil de Proteccion Inmediata (CIPI) pertenecientes al

Instituto Salvadorefio de la nifiez y adolescencia.

3.1.2. Hipotesis Correlacional:

“wn

“Implementar el programa psicoterapéutico “ayudame a crecer” fortalecera las
areas emocional, social y cognitivo-conductual de las madres adolescentes
internadas en el Centro Infantil de Proteccion Inmediata (CIPI) pertenecientes al

Instituto Salvadorefio de la nifiez y adolescencia.

3.1.3. Hipotesis Nula:

“n

“Implementar el programa psicoterapéutico “’ayddame a crecer” no incidira en
las 4reas emocional, social y cognitivo-conductual de las madres adolescentes
internadas en el Centro Infantil de Proteccion Inmediata (CIPI) pertenecientes al

instituto salvadorefio de la nifiez y adolescencia.
3.2. Definicién de variables

Variable independiente:

Aplicacion de un programa psicoterapéutico “ayudame a crecer”
Variable dependiente:

Areas del desarrollo emocional, social y cognitivo-conductual de madres

adolescentes pertenecientes al ISNA.

-



3.3. OPERALIZACION DE HIPOTESIS

Tema: Disefio Y Aplicacién Del Programa Psicoterapéutico “Aytidame A Crecer” Orientado A Fortalecer El Area Emocional, Social Y Cognitivo-Conductual En Madres Adolescentes Internadas En El

Centro Infantil De Proteccidn Inmediata (CIPI) Pertenecientes Al Instituto Salvadorefio De La Nifiez Y Adolescencia”

Enunciado del Problema: ¢ Influird la aplicacion del programa psicoterapéutico “aylidame a crecer” en madres adolescentes para fortalecer las areas emocional, social y cognitivo-conductual?

Objetivo General

Hipétesis
General

Unidades de
Analisis

Variables

Definicion Conceptual

Definicion Operacional

Indicadores

Disefiar y aplicar
un programa
psicoterapéutico
en madres
adolescentes que
conlleven al
fortalecimiento vy
optimizacion de
las areas
emocional, social y
cognitivo-
conductual.

“Implementar e

programa
psicoterapéutico

“’ayudame a
crecer” incidird en

las dreas emocional,
social y cognitivo-
conductual de las
madres
adolescentes
internadas en el
(CIP1)
pertenecientes  al
ISNA

Adolescentes
de 12 a 18 afios
de edad

V..

Aplicacion de un
programa
psicoterapéutico
“ayudame a crecer”

V.D.

Areas del desarrollo
emocional, social y
cognitivo-conductual
de madres
adolescentes
pertenecientes al ISNA.

Guia de pasos, estrategias y
técnicas que persiguen la
reduccion o eliminacidn de los
sintomas, atravésdela
modificacion de patrones
emocionales, sociales y
cognitivos-conductuales.

Se define como la promocién
del proceso
cuanto a la

potencial en
expresion de
sentimientos y emociones,
relaciones humanas, capacidad
de pensamiento, memoria,

atencion y comportamiento.

Este programa se

brindara a madres
adolescentes aceptarse

asi misma a tener
seguridad emocional,
capacidad de valorarse
como persona por medio de
estrategias para abordar las
diversas dreas de estudio.

Ejecutar diversas técnicas y

actividades para trabajar

drea emocional, social vy

cognitivo-conductual

1. Instrumentos de Investigacidn.

2. Programa Psicoterapéutico
“Ayudame a crecer”

3. Observacion

4. Actividades psicoterapéuticas

1. Areaemocional:

Expresidn de sentimientos y
emociones.

2. AreaSocial:

Relaciones y convivencia con los
demas.

3. Area cognitiva:

Actividades para disminuir o eliminar
pensamientos e ideas irracionales.
4. Area conductual:
Actividades para modificacién
conductual.




CAPITULO IV
METODOLOGIA

4.1. Tipo De Estudio

El presente proyecto de investigacion tiene un disefio tipo Experimental
formativo, derivado del método genético experimental de Vigotski, en el que se
estudia el objeto en su decursar evolutivo, y que implica elaborar el modelo del
sujeto o0 aspecto que se va a someter a formacion, elaborar el modelo del medio
o condiciones en que se produce tal formacién, y elaborar el modelo de
interaccion del sujeto con el experimento. Pues se realizo a través de una
experiencia de campo; Pre experimento, Disefio de pre-test y pos-test con un
solo grupo, puesto que se aplicd un pre-test para determinar el nivel de impacto
en las areas del desarrollo cognitivo, conductual, emocional y social, posterior a
ellos se aplicé un programa psicoterapéutico y por ultimo aplico un pos-test para
determinar su validez.

4.2. Poblacion Y Muestra

4.2.1. Poblacion.

La poblacion con la que cuenta la institucion son aproximadamente 25 madres
adolescentes, internadas en el Centro Infantil de Proteccién Inmediata (CIPI) y 5
profesionales (dos psicélogos/as, dos trabajadores/as sociales y una
educadora) todos pertenecientes al Instituto Salvadorefio de la nifiez y
adolescencia (ISNA).

4.2.2. Muestra.

El disefio muestral que se utilizé en este proyecto de investigacion es de tipo
No Probabilistico y el tipo de muestreo es Dirigido o Intencional, ya que las

unidades de analisis seleccionadas fueron en base a los siguientes criterios:

a) Todas las adolescentes embarazadas y madres adolescentes internadas en
el Centro Infantil de Proteccion Inmediata (CIPI), pertenecientes al Instituto

Salvadorefio Para El Desarrollo Integral de la Nifiez y la Adolescencia, (ISNA).
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b) En edades comprendidas de 12 a 18 afios.

c) Ser parte del equipo profesional del Instituto Salvadorefio Para El Desarrollo

Integral de la Nifiez y la Adolescencia, (ISNA).
4.3. Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

Los instrumentos que se aplicaron fue con el objetivo de recopilar informacion
acerca de impactos en el desarrollo de las tres areas investigadas: Area
Emocional, Social y Cognitivo-Conductual en madres adolescentes internadas

en el Centro Infantil de Proteccion Inmediata (CIPI).

«3 Guia de entrevista dirigida a profesionales que trabajan con madres
adolescentes (ISNA).

Compuesta por dos apartados.

Datos generales que incluyen: Nombre, edad, institucidén, profesion, Tiempo de
trabajar con madres adolescentes.

Desarrollo: Consto de 13 preguntas abiertas orientadas a obtener informacién
sobre aspectos y afectaciones especificas en las 3 areas investigadas
(Emocional, Social y Cognitivo-Conductual) que experimentan las madres
adolescentes internadas en el Centro Infantil de Protecciéon Inmediata (CIPI)

(ver anexo 1)

3 Guia de observacién dirigida a madres adolescentes internadas en el
Centro Infantil de Proteccion Inmediata (CIPI)

Con este instrumento se registro el comportamiento de las adolescentes al

momento de la aplicacion del Pre-test (cuestionario) agrupando los indicadores

por cada una de las areas de desarrollo investigadas (Area Emocional, Social y

Cognitivo-Conductual)

Las alternativas de respuesta fueron: Si, No, A Veces (ver disefio en anexo 2).
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o3 Pre-test dirigido a madres adolescentes internadas en el Centro Infantil
de Proteccidon Inmediata (CIPI)

Este instrumento consto de 27 preguntas con varias opciones de respuesta, las

preguntas se dividieron por cada una de las areas del desarrollo de

investigadas, 10 preguntas del area Emocional, 10 preguntas del area Social y

7 del area Cognitivo - Conductual) (Ver anexo 3).

Estos instrumentos fueron validados a través del sistema de jueces que fueron
Psicologa, Trabajadora social, Licda. En materno infantii y Educadoras

pertenecientes al ISNA.

3 Programa psicoterapéutico “Ayudame a Crecer”

Este instrumento constd de un total de 12 sesiones, dentro de las cuales el area
emocional consto de 6 sesiones con 3 técnicas por sesion haciendo un total de
18 técnicas en esta area, el area social y cognitivo-conductual consto de 3
sesiones con 3 técnicas cada sesidon haciendo un total de 9 técnicas por area,
llegando asi aun total global de 36 técnicas las cuales constaron de tres
técnicas por sesion dirigidas a la optimizacion de las areas del desarrollo

investigadas (Ver anexo 6)

3 Pos-test dirigido a profesionales para evaluar el programa
psicoterapéutico “Ayudame a Crecer” aplicado a madres adolescentes
internadas en el Centro Infantil de Proteccién Inmediata (CIPI).

Este instrumento constd de 9 preguntas, 3 preguntas por area de desarrollo
investigadas, aplicado a las profesionales que laboran en el CIPI, con el
objetivo de evaluar la practicidad y funcionalidad del programa

psicoterapéutico aplicado.
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4.4. Procedimiento Metodoldgico.

— Se busco el tema de investigacion, con el siguiente requisito planteado por
el equipo investigador que fuera un tema de interés brindando ayuda
psicoldgica significativa a su vez dejando un documento con valor social y
gue se pueda aplicar. Se decidio trabajar con una de las poblaciones poco
atendidas como son las madres adolescentes, para lo cual se llevo a cabo
una reunion con la profesional psicologa encargada en el abordamiento y
trabajo con dichas jévenes internadas en el Centro Infantil de Proteccion
Inmediata (CIPI), del Instituto Salvadorefio de la Nifiez y Adolescencia
(ISNA) y con el director de dicha institucion, para conocer la disposicion y
apoyo para desarrollar el tema de investigacion, se coordind con ellos
algunos requisitos propios de la institucibn como solicitar autorizacién al
Departamento de Recursos Humanos, obteniendo la aprobacion vy
colaboracién para la realizacion del Proyecto con una carta.

— Por consiguiente y con la aprobacién de la investigacion por parte del
docente director del proceso de grado, se eligid el tema de investigacion
“‘Diseno Y Aplicacion Del Programa Psicoterapéutico “Ayudame A
Crecer” Orientado A Fortalecer El Area Emocional, Social Y Cognitivo-
Conductual En Madres Adolescentes Internadas En El Centro Infantil
De Proteccion Inmediata (CIPI) Pertenecientes Al Instituto Salvadorefio
De La Nifiez Y Adolescencia”

— Se elaboré el proyecto de la investigacion (portada, indice, introduccion,
delimitacibn del tema de investigacion, planteamiento del problema,
justificacion, objetivos, marco tedrico, hipotesis y variables de investigacion,

metodologia y perspectivas de analisis de resultados).

— Se elaboraron, se validaron y se aplicaron los instrumentos con los cuales
se obtuvo la informaciébn necesaria para realizar un diagnostico del
desarrollo de las areas Emocional Social y Cognitivo — Conductual. Los

instrumentos elaborados fueron : Guia de entrevista dirigida a profesionales
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que trabajan con madres adolescentes (ISNA), Guia de observacién dirigida
a madres adolescentes internadas en el Centro Infantil de Proteccién
Inmediata (CIPI), Pre-test dirigido a madres adolescentes internadas en el

Centro Infantil de Proteccion Inmediata (CIPI), (ver anexos 1,2 y 3)

— Se tabularon, graficaron y analizaron la informaciéon obtenida con los
instrumentos de investigacion, lo cual permitidé realizar un diagnéstico real
del desarrollo de las areas Emocional, Social y Cognitivo-Conductual que

enfrentan las madres adolescentes internadas en el CIPI.

— Sobre la base del diagnostico, se procedio a elaborar y aplicar el programa
psicoterapéutico “Ayudame a Crecer” el cual se dividio en 12 sesiones,
dentro de las cuales el area emocional constd de 6 sesiones con 3 técnicas
por sesion haciendo un total de 18 técnicas en esta area, el area social y
cognitivo-conductual constd de 3 sesiones con 3 técnicas cada sesion
haciendo un total de 9 técnicas por area, llegando asi aun total global de 36
técnicas las cuales constaron de tres técnicas por sesion, fueron sesiones
de intervencién psicolégicas para mejorar las areas Emocional, Social y
Cognitivo-Conductual. Durante la aplicacion del programa se registraban los

resultados por madres adolescentes y por sesion aplicada.

— Después de la aplicacién del programa se procedié a aplicar un pos-test,
para identificar la practicidad y funcionalidad de programa psicoterapéutico

“‘Ayudame a Crecer”

— Se cuantificaron y cualificaron los datos obtenidos y se procedio a realizar

las conclusiones y recomendaciones referentes a la investigacion.

= Presentacion y defensa del informe final de investigacion.




CAPITULO V

PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

En este capitulo se muestran los resultados obtenidos de forma cuantitativa y
cualitativa.

5.1. PREEVALUACION. La cual consistié en evaluar los efectos psicoldgicos
en el area Emocional, Social y Cognitivo-Conductual que presentaban las
madres adolescentes internadas en el (CIPI)

CUADRO 1. EDADES ENTRE LAS QUE OSCILAN MADRES
ADOLESCENTES.

Edad Frecuencia
12 a 13 afios 2
14 a 15 afos 6
16 a 17 afos 3
Total 11

GRAFICO 1. EDADES ENTRE LAS QUE OSCILAN MADRES ADOLESCENTES.

EDAD DOE SUIJTETOS
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En el presente grafico se detallan las edades entre las que oscilan las madres
adolescentes a través de ello se puede verificar que la edad de mayor
predominancia o frecuencia es de 14 a 15 afios de edad, en menor frecuencia
se tienen las edades de 16 a 17 afios y con minima frecuencia las edades de 12

a 13 afios.




CUADRO 2. ESCOLARIDAD DE MADRES ADOLESCENTES.

Escolaridad Sujetos
1°a 3° 5
4° g 6° 4
7°a9° 2
Total 11

GRAFICO 2. ESCOLARIDAD DE MADRES ADOLESCENTES

A través del grafico podemos verificar que el nivel de escolaridad con mayor

predominancia es de 1° a 3° grado, en un segundo plano se encuentra de 4° a

6° grado y en un tercer nivel y en menor frecuencia de 7° a 9° grado.

A continuacién se muestran los cuadros y graficos del pre-test especificando
cada una de las areas de investigacion.

E



AREA EMOCIONAL.

CUADRO 3. Sentimiento al darse cuenta del embarazo.

i Tristeza I 6 I 55%
I Alegre I 0 I 0%
Frustrada I 0 0%

o

Hlﬂ

Rechazo al bebé I O% I

o

i Deprimida I I 0%
Enojada 9%

Angustiada 9%

| Total | 11 | 100%

I

GRAFICO 3. Sentimiento al darse cuenta del embarazo.
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En el grafico anterior se detallan los resultados obtenidos acerca del
sentimiento de la madre adolescente al darse cuenta del embarazo, a traves de
ello podemos verificar que el 55% de la poblacion de estudio se sintio triste al
darse cuenta de su embarazo, mientras que un 27% se sintié ansiosa, un 9%

de la poblacién se sintié enojada y el otro 9% angustiada.




CUADRO 4. Sentimientos que experimentan a diario con el hecho de ser
madres adolescentes.

GRAFICO 4. Sentimientos que experimentan a diario con el hecho de ser
madres adolescentes.

Sentimientos con el hecho de ser
madres

W Optimista

W Negativos
Te da igual
Frustracion

No lo aceptas

Te arrepientes

El grafico anterior representa los resultados obtenidos en la pregunta 3
orientada a indagar el tipo de sentimiento que experimentan a diario las
adolescentes con el hecho de ser madres en donde se obtuvo como resultado

que el 100% de la poblacion se siente optimista a diario.




CUADRO 5. Opinion de si misma.

[P
I

Puedo salir adelante I 11 I 100%
Soy fuerte I I 0%

GRAFICO 5. Opinion de si misma.

Opinion de si misma
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Como nos muestra la grafica el 100% de la poblacién tiene una opinion de si
misma de poder salir adelante. Quedando los otros criterios como: no valgo

nada, soy un fracaso, soy valiente, soy fuerte en un 0%.
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CUADRO 6. Estado de animo durante el dia.

I Criterio I Frecuencia \ Porcentaje

Alegre 0%
0%

Triste

[ Porcentse |
[ o |
[ o |
Enofaca [ |
[ = |
[ |
[ o= |

Ansiosa 0%

91%

GRAFICO 6. Estado de animo durante el dia.
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Segun refleja el grafico el 91% de la poblacion opina que su estado de animo

durante el dia es de llanto, un 9% opina que su estado de animo es normal

guedando en un 0% los otros criterios como: Alegre, triste, enojada, ansiosa.
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AREA SOCIAL

CUADRO 7. Ambiente del lugar actual.

I Criterio I Frecuencia I Porcentaje
Conflictivo I 8 I 73%
Estresante I 0 I 0%

Estable I 3 27%
Total I 11 100%

GRAFICO 7. Ambiente del lugar actual.
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Segun los resultados obtenidos a través del grafico podemos verificar que el
73% de la poblacién opina que el ambiente del lugar actual es conflictivo, un
27% opina que es estable, quedando el criterio estresante en un 0%.




CUADRO 8. Ha cambiado la vida social luego del embarazo y ser madre
adolescente.

GRAFICO 8. Ha cambiado la vida social luego del embarazo y ser madre
adolescente.
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De acuerdo a los resultados reflejados en el grafico el 82% de la poblacion
opina que su vida social sigue igual, el 9% opina que su vida social ha
cambiado mucho, otro 9% considera que su vida social ha cambiado poco,

guedando en un 0% el criterio : nada.




CUADRO 9. Planes para el futuro como madre y mujer.

Total 100%

GRAFICO 9. Planes para el futuro como madre y mujer.
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Como lo refleja el grafico los resultados obtenidos respecto a los planes para el
futuro como madre y mujer el 37% de la poblacion considera que se dedicara a
trabajar, el 36% se dedicara a trabajar y estudiar, el 18% a cuidar a su bebé y

trabajar y el 9% a cuidar de su bebé, trabajar y estudiar.




AREA COGNITIVO-CONDUCTUAL

CUADRO 10. Cambio de la forma de pensar o actuar a raiz del embarazo.

I Criterio I Frecuencia \I Porcentaje
I Si I 11 I 100%

No 0 0%

GRAFICO 10. Cambio de la forma de pensar o actuar a raiz del embarazo.

Cambio de forma de pensar o actuar
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Los resultados obtenidos respecto al cambio en la forma de pensar o actual de
la poblacion en estudio se obtuvo como resultado que el 100% opina que el
embarazo ha cambiado su forma de pensar o actuar, quedando en un 0% el

criterio: no.
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CUADRO 11. Significado que tiene ese cambio.

GRAFICO 11. Significado que tiene ese cambio.

Significado del cambio de forma de
pensary actuar
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# Negativo

Indiferente

El 100% de la poblacion opina que tiene un cambio positivo mientras que los
criterios negativo e indiferente tienen un resultado de 0%.
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CUADRO 12. Significado de ser madre adolescente.

Criterio Frecuenc || Porcenta
Te ha ensefiado a madurar, Te ha motivado a seguir
adelante, Sentido de responsabilidad.
Te ha motivado a seguir adelante, I I

Tu vida sigue igual

Frustracion I
Total I

GRAFICO 12. Significado de ser madre adolescente.

Significado de ser madre adolescente
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Los resultados obtenidos en la presente grafica muestran que el 64% de la
poblacion considera que el ser madre adolescente le ha motivado a seguir
adelante, el 27% considera que le es indiferente y el 9% considera que le ha
enseflado a madurar, seguir adelante y tener un sentido de responsabilidad.
Mientras que los criterios de tu vida sigue igual y frustracion obtuvieron un

porcentaje del 0%.




CUADRO 13. Opinion del rol materno.

| Privacidad de libertad :m

GRAFICO 13. Opinion del rol materno.
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De acuerdo a los resultados obtenidos como lo muestra el grafico el 46% de la

poblacion considera que el rol materno es una experiencia bonita, el 45%
considera que es algo dificil y el 9% considera que significa proteger a alguien,
mientras que el criterio de privacidad de libertad obtiene un 0% como
porcentaje.




5.2. APLICACION DEL PROGRAMA PSICOTERAPEUTICO “AYUDAME A
CRECER”.

AREA EMOCIONAL

GRAFICO 14. RESULTADOS GLOBALES DEL AREA EMOCIONAL.

B SE MANTIENE
B SE MEJORA

En la presente grafica se ve reflejado los resultados globales obtenidos del area
emocional a través de la aplicacidon del programa Psicoterapéutico “Ayadame a
crecer’” donde el 80% de las madres adolescentes participantes si les fue
funcional las técnicas aplicadas , mostrando este porcentaje mejora en esta

areay un 20% de la poblacién participantes no les fue funcional.
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GRAFICO 15. RESULTADOS GLOBALES DEL AREA SOCIAL

m SEMANTIENE
B SEMEJORA
CAMBIA

La grafica refleja los resultados globales obtenidos del area social donde el 70%
mejoro sus relaciones interpersonales y un 20% de la poblacion participante
mostro cambios radicales en su interaccién con las demas por lo que las
actividades trabajas si les fue funcional, mientras que un 10% de la poblacién

no les fue funcional.
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GRAFICO 16. RESULTADOS GLOBALES DEL AREA COGNITIVO-
CONDUCTUAL

B SEMANTIENE
B SEMEJORA
“ CAMBIA

Como lo muestra el grafico los resultados obtenidos en el &rea cognitivo-
conductual un 65% de la poblacion refleja mejoras y un 25% cambio en sus
aspectos cognitivos y conductuales, mientras que el 10% mantiene aspectos

relacionados a las ideas irracionales mostrados en su conducta.
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5.3. POS-TEST.
Son resultados que han obtenido el impacto y el fortalecimiento en las areas

evaluadas.

GRAFICO 17. ¢las técnicas del programa Psicoterapéutico “Ayudame a

Crecer” son utiles en su ejecucion?

90% 90% 90%

22574
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15 - 0% 0% 0% % NO ESENCIAL

0.5 1
0 . : o

AREA AREASOCIAL  AREACOG.-
EMOCIONAL COND.

En la grafica se detallan los datos obtenidos a través de la aplicacion del pos-
test; especificamente de la pregunta ¢Las técnicas del programa
Psicoterapéutico “Ayudame a Crecer” son utiles en su ejecucion? En la cual se
obtuvo que el 90% de profesionales respondid que las técnicas son esenciales

mientras que el 10% respondié que son util pero no esencial.
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GRAFICO 18.

¢Las técnicas aplicadas por areas: Emocional, Social y
Cognitivo-Conductual han sido funcionales?

1\
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En la gréfica se detallan los resultados obtenidos en la pregunta ¢Las técnicas
aplicadas por areas: Emocional, Social y Cognitivo-Conductual han sido

funcionales? En la cual se obtuvo que el 100% de profesionales consider6 que
“SI” son practicas y funcionales.
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GRAFICO 19. ¢Ha observado mejoria en las madres adolescentes en las

siguientes areas: Emocional, Social y Cognitivo-Conductual después de la

aplicacion del programa?

5 msl
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AREA COG.-COND.

En la gréfica se detallan los datos obtenidos en la pregunta ¢Ha observado
mejoria en las madres adolescentes en las siguientes areas: Emocional, Social
y Cognitivo-Conductual después de la aplicacién del programa? En la cual el
100% considero que “SI” se ha observado mejoria.
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PRESENTACION CUALITATIVA.

5.4. ANALISIS GLOBAL DE RESULTADOS Y DIAGNOSTICO.

En este capitulo se detallan los resultados obtenidos con las aplicaciones de los
diversos instrumentos creados en esta investigacion, como lo son: Guia de
entrevista dirigida a profesionales que trabajan con madres adolescentes
(ISNA), Guia de observacion dirigido a madres adolescentes y Pre-test,
aplicado a madres adolescentes internadas en el Centro Infantil de Proteccion
Inmediata (CIPI) pertenecientes al Instituto Salvadorefio de la Nifiez vy
Adolescencia (ISNA) se puede inferir lo siguiente: en cuanto a aspectos
generales de madres adolescentes la edad de mayor predominancia de
acuerdo a los resultados obtenidos fue de 14 a 15 afios siendo esta la edad en
que la adolescente va obteniendo cambios hormonales y fisicos implicando la
fecundidad por naturaleza en las jovenes adolescentes quedando expuestas a
un embarazo precoz.

Otro de los aspectos generales que resalta en la investigacion es el nivel de la
escolaridad en donde se obtuvo como resultado que la escolaridad de las
madres adolescentes pertenecientes al CIPI es de primero a tercer grado de
educacién basica siendo este el nivel de mayor frecuencia, por lo que se puede
interpretar que estas jovenes abandonan sus estudios al momento del
embarazo por diversas razones como la critica y rechazo de la sociedad lo cual
obstaculiza su preparacion académica por razén de la nueva etapa a la que

deben enfrentar.

En cuanto a las diferentes areas de desarrollo en las madres adolescentes tales
como: area emocional, area social y area-cognitivo conductual se puede deducir

lo siguiente:
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AREA EMOCIONAL.

Esta area es esencialmente la habilidad de reconocer y expresar emociones y
sentimientos. Por lo tanto se puede verificar a través de los resultados
obtenidos que la emocion mas expresada de las madres adolescentes es la
tristeza al enterarse de su embarazo en donde el 55% de la poblacion lo
manifestd y lo reflejo en su expresion facial al momento de la entrevista ya que
la mayoria mostro lagrimeo. De igual forma las jovenes experimentan un
estado de animo con llanto durante el dia, aspecto reflejado en un 91% de la
poblacion. Asi mismo expresado esto por los profesionales que trabajan con las
jovenes, los cuales comentaban en las entrevistas realizadas que es muy usual
gue las madres adolescentes manifiestan llanto durante el dia a través de

conversaciones con educadoras o por las noches.

Se puede inferir que estos sentimientos pueden ser secuela de la situacion en
gue la mayoria de las jovenes a concebido a sus hijos (violacién sexual por un
miembro de la familia o persona cercana, por separacion obligatoria de la pareja
0 también por la condiciébn o experiencia personal que han vivido en el

desarrollo de su vida).

Sin embargo los sentimiento que expresan a diario las adolescentes con el
hecho de ser madres segun los resultados fue un sentimiento optimista
predominando en el 100% de la poblacién, por lo cual se deduce que las
adolescentes a medida se fueron acoplando y aceptando esa nueva etapa y a
través de la experiencia vivida de forma personal (abandono de los padres) asi
como en colectivo en dicho centro (esto corroborandolo a través de la
convivencia e interaccion entre las jovenes como madres adolescentes), les ha

fortalecido para tomar esta nueva experiencia con optimismo.




Cabe mencionar en esta area dentro del aspecto de la expresion de
sentimientos estas jovenes sin importar la forma en que han concebido a sus

hijos los abrazan, los besan y dan continuas muestras de afecto.

AREA SOCIAL.

Como lo menciona la teoria en esta area las madres adolescentes presentan
las siguientes consecuencias: ser madres solteras, pérdida de oportunidades
educativas y como consecuencia laborales, Pérdida o aplazamiento de metas,
responsabilidades a temprana edad, asumir roles de adultos antes de que se
encuentren preparadas para ser madres en el aspecto emocional, académico,
econdémico Yy laboral no contando con las condiciones oportunas para afrontar
esa nueva etapa de vida, debido a que experimenta tensiones y Confusiones,
esto se logro comprobar con las madres adolescentes pertenecientes al CIPI
mediante la aplicacion del pre-test , las guias de observacion , guias de
entrevistas a profesionales que trabajan con dichas jovenes arrojan datos que

concuerdan con la descripcion antes mencionada.

En cuanto al ambiente actual de las jovenes se puede mencionar que este es
conflictivo, esto de acuerdo a los resultados obtenidos en la investigacion en
donde el 73% de la poblacion lo manifestd. Mediante la observacion se pudo
evidenciar que hay conflictos en la interaccion entre si mismas reflejandolo a
través de gesticulaciones discriminativas al referirse a otra de sus comparieras

del centro y hacia algunas educadoras con quienes conviven en su dia a dia.

Ademas otro aspecto relevante que arrojan los resultados es que la vida social
de las jovenes luego de su embarazo o de ser madres adolescentes sigue igual,
siendo el 82% de la poblacion quienes lo revelan, por lo que se puede deducir
gue no tenian una vida social con muchas interacciones o0 convivencias de

acuerdo a su edad, infiriendo asi mismo que el aislamiento es una de las
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caracteristica propias del abuso sexual, ya que se pudo comprobar a través de
las entrevistas dirigidas a profesionales que laboran el Centro Infantil de
Proteccion Inmediata (CIPI) pertenecientes al Instituto Salvadorefio de la Nifiez
y Adolescencia (ISNA) y el pre-test dirigido a madres adolescentes internadas
en el (CIPI) en donde la mayoria de estas jovenes fueron victimas de abuso

sexual.

Otro resultado obtenido es que en los planes para el futuro como madre y mujer
el 37% de la poblacion considera que se dedicara a trabajar deduciendo que
esta porcién de la poblacion le resta importancia al estudio teniendo como
prioridad dar un sustento diario a sus hijos ya que no cuentan con un apoyo
familiar ni de la pareja, aspectos que se pudieron comprobar a través de lo que
las mismas jovenes manifestaron en las entrevistas. Ademas se puede
interpretando a través de ello como las jévenes estan predisponentes a
desarrollar el sentido de responsabilidad debido a la experiencia forzosa que
atraviesan de ser madres y tener que cubrir las necesidades béasicas de sus
hijos, ademas la institucion en la cual se encuentran promueve el desarrollo de
la responsabilidad por medio de la ensefianza en los diferentes talleres que se

imparten para aprender un oficio que les beneficie en el futuro.

Es prioritario mencionar como a través de estos resultados las jovenes no han
tomado en cuenta la importancia de una preparacion académica para obtener
mejores oportunidades laborales, por lo que se puede deducir que estas
jovenes estan expuestas a una inestabilidad econémica en donde no lograran
cubrir las necesidades basicas de sus hijos e hijas y de si mismas. De igual
forma se puede mencionar que a través de la observacion y entrevistas estas
jévenes no cuentan con un proyecto de vida que les oriente a lograr un
desarrollo integral en las diferentes areas como lo son el area social, emocional

y cognitivo-conductual.




AREA COGNITIVO-CONDUCTUAL.

En el area cognitiva el individuo es capaz de entender y construir temas y
conceptos abstractos. Segun la teoria es entre la edad de 17 a los 18 afios que
la capacidad de inteligencia llega a su totalidad es decir el adolescente puede
entender todo como un adulto. Este adquiere varias capacidades importantes
como lo es: tomar sus propias decisiones y razonar acerca de el mismo, ya no
soluciona un solo problema de la vida cotidiana si no ahora puede solucionar
varios a la vez, en esta etapa el adolescente tiene nuevas facultades de

pensamiento y se vuelve introspectivo, analitico y autocritico.

Por lo que se pudo constatar a través de los datos obtenidos que un hecho
impactante en un adolescente puede forzar su capacidad de inteligencia lo que
significa que el adolescente puede entender todo como un adulto, como es el
caso de ser madre a temprana edad, lo que se puede corroborar a través de los
resultados en donde las mismas jovenes consideran que su embarazo cambio
su forma de pensar o actuar, siendo el 100% de la poblacién quienes lo
manifestaron, asi mismo esto significo para ellas un cambio positivo siendo el
100% quienes lo confirmaron. De igual manera este cambio de ser madre

adolescente les ha motivado a seguir adelante al 64% de la poblacion.

Otro dato importante que mediante la observacién se pudo evidenciar que la
mayoria de la poblacion a adquirido conocimiento acerca de los cuidados del
embarazo y de su bebé, generando en ellas un pensamiento mas abstracto sin
cumplir con los criterios establecidos en la teoria de la edad de 17 a 18 afios.
Por lo que la mayoria de las jovenes oscilan entre las edades de 12 al5 afios y

ya cuentan con ese tipo de pensamiento.

Otros resultados obtenidos es el concepto que se han formulado las jovenes

acerca del rol materno de acuerdo a la experiencia vivida por si mismas
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consideran el 46% que es una experiencia bonita se puede deducir que las
jovenes presentan necesidad de afecto y perciben que el bebé satisfacera esa
necesidad como el caso de una de las jovenes que comentaba “porque tendré
a alguien que me quiera” pero a la vez consideran que es algo dificil por todos
los cambios que implica el nuevo rol que estan desempefiando como el ser
adultas a temprana edad, cabe mencionar que aun algunas de estas jovenes no
se adaptan a ese nuevo rol que deben desempefiar como: los cuidados que

requiere el bebé y hacia si mismas.

Tomando en cuenta que la conducta es el conjunto de actos, comportamientos
exteriores de un ser humano y que por esta caracteristica exterior resultan
visibles y estimables de ser observados por otros, se retoma lo manifestado por

los profesionales entrevistados asi como la observacion misma realizada.

Mediante la observaciéon se verifico en el aspecto conductual que las jévenes
mostraban agresividad hacia sus compafieras, un comportamiento impulsivo, un
lenguaje inadecuado (vulgar) al referirse a su sexualidad en los didlogos
cotidianos entre si mismas, aspecto manifestado por los profesionales a través

de las entrevistas.

Otro dato sumamente importante exteriorizado por los profesionales en cuanto
a la conducta de las madres adolescentes es que no muestran interés en el
cuido personal de si mismas, ni habitos de orden y aseo mostrando
desobediencia al momento en que se les solicita por las mismas educadoras
practicarlos. Por todo lo anterior expuesto se evidencid que las jovenes

muestran una valia personal baja.




5.4.1. DIAGNOSTICO

Con los datos antes mencionados y recolectados mediante la aplicacion de los
instrumentos creados en esta investigacion: Guia de entrevista dirigida a
profesionales que trabajan con madres adolescentes (ISNA), Guia de
observacion dirigido a madres adolescentes y Pre-test, aplicado a madres
adolescentes internadas en el Centro Infantil de Proteccion Inmediata (CIPI)
pertenecientes al Instituto Salvadorefio de la Nifiez y Adolescencia (ISNA) en su
mayoria procedentes de las zonas de San Salvador, Santa Ana, La libertad, y
algunas de estas jovenes procedentes del exterior del pais como México y
Honduras. Se obtiene como diagnostico que las madres adolescentes
presentan mayor nivel de afectacion en el area emocional debido a que
presentan las caracteristicas siguientes: experimentan sentimientos de soledad,
rompimiento de alguna manera del sentimiento de personas valiosas, poca
confianza en si misma, temor, verglenza, tristeza, llanto, valia personal baja,
carencia de afecto, ansiedad, resentimientos entre otros, forjando una

inestabilidad emocional en las mismas.

En el area social las jovenes presentan menor afectacion resaltando las
siguientes caracteristicas: ser madres solteras, pérdida de oportunidades
educativas y como consecuencia laborales, Pérdida o aplazamiento de metas,
responsabilidades a temprana edad, asumir roles de adultos antes de que se
encuentren preparadas, experimenta tensiones y confusiones, estas son
algunas de las caracteristicas que describen en su mayoria a las madres

adolescentes.

En el area cognitivo- conductual de la misma forma que el area social las
adolescentes presentan menor afectacion sobresaliendo las caracteristicas

siguientes:




Agresividad hacia sus compafieras, un comportamiento impulsivo, un lenguaje
inadecuado (vulgar), aislamiento social, ideas erréneas sobre si mismas, sobre

Su nuevo rol, ideas erroneas acerca de lo que viven en la institucion.

Las madres adolescentes reciben cuidados médicos y orientaciones constantes
de su embarazo y los cuidados del bebé, sin embargo no todas llevan a la
practica dichos conocimientos pues no logran asimilar el rol materno que deben

desempeiiar.

Por lo tanto se concluyd que las adolescentes debido a las situaciones
traumaticas que la mayoria ha vivido como lo es el abuso y violacidén sexual, no
han logrado un desarrollo cognitivo idéneo que les permitiera visualizar un
proyecto de vida que les oriente a lograr un desarrollo integral tanto para si

mismas como para sus hijos.

A raiz de todas estas caracteristicas y comportamientos presentados por las
madres adolescentes que participaron en esta investigacion es de suma
importancia la creacion y aplicacion de un programa psicoterapéutico que
conlleve al fortalecimiento y optimizacion de las areas del desarrollo

investigadas como lo es el area emocional, social y cognitivo-conductual.

Con la creacion y aplicaciéon de dicho programa se podra incidir de forma
positiva en la mejoria de estas areas de desarrollo afectadas en las madres
adolescentes internadas en el Centro Infantil de Proteccion Inmediata (CIPI)
pertenecientes al Instituto Salvadorefio de la Nifiez y Adolescencia (ISNA).




5.5. RESULTADOS DE LA APLICACION DEL PROGRAMA
PSICOTERAPEUTICO “AYUDAME A CRECER”

El programa psicoterapéutico “Ayudame a crecer” consistié en el desarrollo de
tres areas como lo es el area emocional, social y cognitivo-conductual; teniendo
un total de 12 sesiones, las cuales constan de 3 técnicas por sesion de cada
una de las areas mencionadas. Las actividades han sido especificadas tanto
con el nombre de la técnica, los materiales a utilizar, su debido procedimiento y
el tiempo requerido para su implementacién. (Ver Anexo 6 la descripcion

detallada del Programa).

AREA EMOCIONAL

En esta area se aplicaron 18 técnicas con el objetivo de mejorar esta area del
desarrollo, en las madres adolescentes. En donde los resultados globales
obtenidos reflejan que el 80% de las madres adolescentes participantes si les
fue funcional las técnicas aplicadas, pues al inicio de la ejecucion del programa
se mostraron con cierta inseguridad por experiencias anteriores con
profesionales relacionadas a la misma area, pero a medida se fue ejecutando
cada una de las sesiones consecutivas y entrando en detalle de las actividades
mostraron participacion activa, atencion y seguimiento a las indicaciones de
cada una de las actividades a realizar, asi mismo se evidencié sorpresa al
experimentar el dinamismo de las actividades y una experiencia nueva en las
mismas. También se observd como algunas técnicas les impactaban pues se
apropiaban de ellas, generando esto dicho impacto que daba paso a la
expresion respectiva en cada una de las técnicas, obteniendo como resultado
mejoras a nivel personal en cada una de las participantes, dentro de las cuales
se pueden mencionar el control de impulsos, seguridad en si mismas,
autonomia, integracion con el grupo, participacion satisfactoria de si mismas en

las actividades, de igual forma se observé en su expresion facial la emocién de
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alegria al momento de compartir y ser aceptadas satisfaciendo su necesidad de

pertenencia al grupo.

Otro aspecto importante a mencionar es que el nivel de ansiedad que
presentaban debido a la misma experiencia de la situacidon actual como el ser
madres adolescentes y el estar internadas en un lugar donde no hay una
confiabilidad en las personas que les rodean fue disminuyendo a traves de la
aplicacion de las diversas técnicas de relajacion las cuales fueron funcionales.
Forjando todo lo anterior una estabilidad y equilibrio emocional en la mayoria

de la poblacion.

Mientras que el otro restante del 20% de la poblacién de participantes no les fue
funcional mostrando cierta resistencia y poca integracion a las actividades
debido a la poca confiabilidad que les generaba el compartir con sus iguales y
la poca o nula interaccion con las mismas pues nunca habian experimentado
actividades grupales. Ademas cabe mencionar que dentro de esta misma
poblacién algunas técnicas de las ejecutadas tuvieron menor impacto en ellas

debido a la situacion de cédmo se concibi6 a sus hijos/as.

Es de importancia mencionar que la efectividad de las técnicas aplicadas en
esta area emocional fueron funcionales en gran medida, pues a través del logro
en la estabilizacion emocional se dio paso a la facilidad de poder intervenir en

la siguiente area de desarrollo de las jovenes madres.

AREA SOCIAL.

En esta area se aplicaron nueve técnicas con el objetivo de mejorar la
interaccion personal en las madres adolescentes, los resultados obtenidos en
esta area fue que el 70% mejoro sus relaciones interpersonales ya que al
inicio de las actividades del programa se observd un ambiente de tensién y

conflicto entre las participantes, asi mismo se observé aislamiento y rechazo en
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algunas de ellas, timidez por temor a la opinion de si mismas por experiencias
previas del ambiente.

A medida se fue interviniendo con las diversas técnicas respectivas a esta area
se logro la participacion e integracion en las actividades realizadas en cada una
de las técnicas asi mismo una mejoria en la interaccion grupal y en el
cumplimiento de tareas en donde algunas requerian integracion grupal. Se
puede mencionar que uno de los aspectos que favorecio esta area de desarrollo
fue el empleo de estimulos y técnicas motivadoras, dindmicas y creativas
acorde al dinamismo de las jovenes aspecto que les caracteriza, generando
todo ello una asistencia y participacion activa en todo el proceso.

Ademas se puede mencionar que en esta area un trabajo significativo fue el
abordamiento del proyecto de vida lo que gener6 expectativas y motivacion por
el cumplimiento de metas en las jovenes. Se evidencio al inicio de la aplicacion
de estas técnicas especificas al abordaje del proyecto de vida que la mayoria
de las madres adolescentes no contaban con una orientacion del camino a
seguir en sus vidas como profesionales u ocupacién de algun oficio que les
favoreciera el aspecto personal, social y econ6mico, pues no contaban con

expectativas de vida ni motivacion por el futuro.

Segun los resultados también se refleja que el 20% de la poblacion participante
mostro cambios radicales en su interaccién con las demas, por lo que las
actividades trabajadas si les fue funcional, ya que estas madres adolescentes
tenian una nula interaccion con las demas, convivian en una ambiente de
aislamiento mostrando indiferencia hacia las comparferas de grupo. Mientras
gue solo un 10% de la poblacién no les fue funcional pues el impacto generado
en la experiencia de vida personal obstaculizaba el lograr un trabajo significativo

en cada una.




Un aspecto a destacar en esta area de desarrollo es que al final de la ejecucién
de las técnicas se logr6 un ambiente de armonia y cooperacién entre cada una

de las jovenes a excepto del 10% de la poblacién.

AREA COGNITIVA — CONDUCTUAL

En esta area de igual manera que en la anterior se aplicaron nueve tecnicas
divididas en tres por sesion, obteniendo como resultado que el 65% de la
poblacion refleja mejoras debido a los conocimientos previos en el desarrollo
de las diferentes tematicas relacionadas a la maternidad, cuidados del
embarazo y del bebe, auto-cuido, sexualidad etc., lo cual produjo un mayor
enriquecimiento cognitivo, pues en la institucion se dan constantemente charlas
por el mismo grado de riesgo que las jovenes presentan; por lo tanto se da
prioridad a dichas teméaticas. El desarrollo de estas favorecid el abordaje de
dudas especificas en ciertos temas de interés en ellas. Y con respecto a su
comportamiento este fue muy satisfactorio en el desarrollo de dicho programa,
mostrando comportamientos de aceptacion para cada una de las actividades

realizadas.

El 25% de la poblacibn mostro cambios significativos en sus aspectos
cognitivos sobre todo y principalmente en mitos con respecto a los cuidados del
bebé y la sexualidad dentro de los cuales se pueden mencionar los siguientes:

“el pasarse un cerco provoca que el cordon umbilical se envuelva en el cuello

de los nifos” “a los nifios les da hipo al estar dentro del vientre materno” “si

durante el embarazo se ve un eclipse de luna el nifio nace con el labio partido”
“es malo hacer ejercicio durante el embarazo”.

Ademas dentro de los mitos respecto a la sexualidad se pueden mencionar los

siguientes: “es malo tener relaciones sexuales durante el embarazo” “después

del acto sexual no hay que bafarse” “en su primera relacién no pueden quedar

embarazada”.
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Mientras que el 10% mantiene aspectos relacionados a las ideas irracionales
como: “no puedo querer a mi hijo porque es de mi papa” “yo soy asi y no puedo
cambiar” “no puedo tener otra mejor amiga”. Todo ello mostrado en su

conducta.

A través de todos los resultados obtenidos en esta area se pudo evidenciar una
reestructuracion cognitiva en las madres adolescentes pues identificaron y
cuestionaron sus pensamientos desadaptativos segun su experiencia propia, de
modo que estos fueron sustituidos por otros mas apropiados reduciendo la
perturbacion emocional y conductual, por medio de la serie de técnicas y

estrategias utilizadas para el abordamiento en dicha area.

Dentro de las reestructuraciones cognitivas que se formaron en las jovenes
madres fue el inicio del perddn, pues compararon, valoraron y comprendieron
experiencias de compafieras de convivencia aprendiendo a ser empaticas con
las demas, igualmente reformularon su autoconcepto en cuanto a la valoracién
de si mismas fortaleciendo la valia personal adecuada. Asi mismo se logro una
mejora en el area sexual en cuanto a su desahogo emocional y enfrentamiento
de los traumas vividos por las adolescentes, a través de una serie de técnicas
gue generaron gran impacto en ellas como fue: la técnica del inodoro en la cual

expresaron sucesos dolorosos y adquirieron un aprendizaje de los mismos.

Otra de las técnicas de las cuales se pueden mencionar es la silueta humana la
cual impacto de manera significativa pues algunas de las jévenes supero
sucesos dolorosos y traumaticos vividos en su experiencia personal. A través

del recuerdo de los mismos y el perdén minimizando el trauma ocasionado.
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RESULTADOS POS-TEST

En esta fase se contd con la participacion de las profesionales que laboran en el
Centro Infantil de Proteccion Inmediata (CIPI), pertenecientes al Instituto
Salvadorefio de la Nifiez y Adolescencia (ISNA) mediante la aplicacion de un
Cuestionario de evaluacién del programa psicoterapéutico “Ayudame a crecer”

con este instrumento se obtuvo lo siguiente:

A través de la aplicacion del pos- test; especificamente de la pregunta ¢Las
técnicas del programa Psicoterapéutico “Ayudame a Crecer” son utiles en su
ejecucion? En la cual se obtuvo que el 90% de profesionales respondi6 que las
técnicas son esenciales porque las técnicas utilizadas fueron propicias a las
necesidades individuales y grupales de cada una de las participantes asi
mismo se adecuaron al dinamismo y energia que caracteriza a las madres
adolescentes, motivando el entusiasmo y participaciébn en cada una de las
actividades realizadas. A la vez se obtuvo como resultado que el 10% de
profesionales respondié que son util pero no esencial, debido a que no se

observé un cambio radical en algunas participantes.

En cuanto a los resultados obtenidos en la pregunta ¢Las técnicas aplicadas
por areas: Emocional, Social y Cognitivo-Conductual han sido funcionales? Se
obtuvo que el 100% de profesionales consideré que “S/I” son préacticas y
funcionales las técnicas aplicadas.

De igual forma los resultados obtenidos en la pregunta ¢Ha observado mejoras
en las madres adolescentes en las siguientes areas: Emocional, Social y
Cognitivo-Conductual después de la aplicacion del programa? ElI 100%
consider6 que “SI” se ha observado mejoria en las participantes debido a que
esto beneficio en sus actividades educativas mostrando mayor participacion en

las misma.
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Tomando de referencia estos datos recolectados mediante un cuestionario
aplicado a las profesionales que laboran en el Centro Infantil de Proteccién
Inmediata (CIPI), pertenecientes al Instituto Salvadorefio de la Nifiez y
Adolescencia (ISNA) se puede inferir que las técnicas aplicadas y contenidas
en el programa psicoterapéutico “Ayudame a crecer” son funcionales, pues han
sido aplicadas en la poblacion de madres adolescentes que se encuentran
internadas en el CIPI. Los docentes, profesionales y educadoras que laboran en
dicha institucién, son los mas indicados para emitir este juicio, pues son quienes
trabajan dia con dia con las madres adolescentes, y pueden notar los cambios
obtenidos como resultado de la aplicacion del programa.

Como grupo investigador se considera que en el &rea en la que se alcanzo
mayor grado de funcionalidad es en el area Emocional, pues se observé que la
mayor parte de adolescentes que logré un control de si mismas fueron las que
se mostraron mas motivadas a participar y a realizar las diferentes técnicas en
las siguientes areas de desarrollo trabajadas y son ahora los que han adquirido
habilidades de socializaciébn que no presentaban debido a la mejora en el area
emocional pues esto esta aunado a fortalecer las habilidades sociales por que

se logré un equilibrio en el area emocional.

Por todo lo antes mencionado esta es el area a la que se le dio mayor prioridad
iniciando la ejecucién del programa con dicha &rea por los resultados obtenidos
en el diagndstico pues fue el area mas afectada en las madres adolescentes

logrando al final de la aplicacion del programa fortalecer la misma.

Un aspecto importante que se destacé en el Diagnéstico, son las variables que
incidieron en la realizacién de las diferentes técnicas contenidas en el programa

aplicado, algunas de ellas son la inasistencia por el traslado de las participantes
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a otras instituciones, fuga de unas participantes, reposo de algunas por razén

de salud en relacion al embarazo.

Para tener mejores resultados, este programa debe ser aplicado a largo plazo,
debe haber continuidad en la aplicacion de las técnicas, para obtener los
resultados deseados.

Esta inferencia se puede realizar partiendo de la practica y de la observacion
realizada durante el periodo que se efectlo la investigacion, pues las jovenes
cuando ingresan a la institucion muestran dificultad de adaptacion lo cual
genera comportamientos agresivos, indiferentes, aislamiento, no prestan
atencion en sus clases, con el paso del tiempo y con las terapias recibidas a
través de la ejecucion del programa psicoterapéutico “Ayadame a crecer” van
mostrando mejoria y avances significativos, las jovenes madres se muestran

mas motivadas, atentas, alegres, participativas etc.

Por lo tanto es de suma importancia que las madres adolescentes reciban este
tipo de programas de terapia grupal para optimizar las areas de desarrollo
como lo son el area emocional, social y cognitivo-conductual para que los logros

y la optimizacion de su desarrollo sean 6ptimos y los cambios duraderos.
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CAPITULO VI. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

6.1. CONCLUSIONES

@ El disefio y aplicacion del programa psicoterapéutico, “ayddame a crecer
“‘incidié en las areas emocional, social y cognitivo-conductual de las madres
adolescentes internadas en el Centro Infantil de Proteccién Inmediata (CIPI)
pertenecientes al Instituto Salvadorefio de la nifiez y adolescencia
fortaleciendo y optimizando el area emocional en cuanto a una valia
personal adecuada, sentimientos de culpa, temores, manejo del control de
impulsos, ansiedad, llanto, resentimientos, y asi mismo incidié de manera
significativa en cuanto al apoyo en el area social referida a comunicacion,
relaciones interpersonales y asertividad. Otra de las areas beneficiadas en
su mejoria fue el area cognitivo-conductual particularmente en aspectos
relacionados a educacion sexual, los conocimientos inadecuados del
embarazo y del cuido de sus hijos, por lo tanto esto ayuddé de manera
significativa en un 80% con dichas jovenes al desarrollo de nuevas
habilidades en cada una de las areas investigadas como interaccién social,
control de impulsos, integracion de la realizacion de trabajo grupal,
adquisicion de mayores conocimientos y valia personal adecuada entre

otras, en cada una de las jovenes intervenidas.

@ La aplicacion de diversos instrumentos psicolégicos permitieron evaluar el
nivel de afectacion de las distintas areas del desarrollo emocional, social y
cognitivo-conductual en madres adolescentes, las cuales fueron efectivas
para la obtencion de un diagndéstico acerca de la condicion actual de cada
una; encontrando que las madres adolescentes presentan mayor efectos
psicolégicos en el area Emocional como se ve evidenciado a través de los
resultados obtenidos que un 55% de la poblacion reflejé que la emocion mas
expresada es la tristeza al enterarse de su embarazo. De igual forma las

jévenes experimentan un estado de animo con llanto durante el dia, aspecto

105



reflejado en un 91% de la poblacién. Lo cual interfiere en la adecuada
funcionalidad de las otras areas del desarrollo como lo es el area social
donde manifestaban agresividad y conflictos en su interaccion con las
demas, de igual forma afectando el area cognitivo-conductual en donde
presentaban ideas inciertas respecto al futuro sin contar con un plan de vida

cada una de ellas.

La ejecucion del Programa Psicoterapéutico “Ayudame a creer” fue
funcional, debido a que permiti6 el fortalecimiento especifico del éarea
emocional y la optimizacion en el desarrollo de nuevas habilidades
(interaccion social, control de impulsos, integraciéon de la realizacién de
trabajo grupal, adquisicion de mayores conocimientos, entre otras) en el
mayor porcentaje (80%) de madres adolescentes que participaron en la
investigacién, se mostraron muy motivadas Yy participativas sobre todo en
momentos en que a cada una de ellas se les daba su espacio por el hecho
de sentirse importantes asi mismo actuaron con mucho entusiasmo

involucrandose de manera activa.

La validez y confiabilidad del Programa Psicoterapéutico “Ayudame a crecer”
se comprob6 mediante la aplicacion de un instrumento dirigido a evaluar la
importancia de su utilidad, debido a que 90% de profesionales del CIPI
manifestaron lo positivo que es aplicar este tipo de programas con madres
adolescentes para la obtencion y desarrollo de nuevas destrezas y
habilidades en cada una de las areas de desarrollo de investigacion. Asi
como también mencionaron la utilidad en el enriquecimiento propio para
abordar casos similares en las madres adolescentes. Segun las
beneficiarias del programa ratifican que este proceso les ayudo
manifestandolo de la siguiente manera: “aprendi a perdonar y hacer trabajos

”

en equipo” “aprendi a olvidar mi pasado, ser borron y cuenta nueva, a
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perdonar y olvidar, arreglar los problemas que tengamos con las demas y a

convivir con las demas” “aprendi a pedir perdén, ser valiente” “aprendi a
controlarme y soy muy feliz porque ustedes me ensefiaron a quererme a mi
misma, también nos ensefiaron a resolver los problemas no a golpes, y
cuando alguien nos quiera tocar nosotras podemos decir SI 6 NO porque

nosotras somos duefas de nuestro cuerpo ” “controlar mis sentimientos y

también que no vale la pena pelear de por gusto, aprendi a respetar a los

Mo«

mayores y a ser paciente” “aprendi sobre el respeto que hay que tener a los

demas y la honestidad y de las normas de convivencia” “aprendi a convivir

LEEN 1

con mis compafieras” “me senti super bien porque me relaje y me senti

como nunca me habia sentido” “aprendi a llevarme con las demas también
mi aseo a mi cuerpo, también de respetar las opiniones de las demas,

respetar a los mayores y del orden”

Como grupo de investigacion se concluye que es de suma importancia el
disefiar y aplicar un programa psicoterapéutico, pues si solo se realiza un
diagndstico de las necesidades presentadas por la poblacién en estudio no
se proporciona un beneficio social generando esto una desventaja en los
mismos pues solo son utilizados como sujetos de estudio sin recibir
beneficio alguno donde se les priva de recibir una atencion oportuna a sus
necesidades, asi mismo forja desventaja a nuestro bagaje de conocimientos
y experiencia practica para el equipo investigativo ya que solamente a
través de la practica es como hay un mayor enriquecimiento profesional que
conlleva a brindar una mejor atencién, asi como también es de beneficio
para la institucion en la que se realice la investigacion de proceso de grado
pues les facilita posteriores abordajes de las diferentes necesidades que
presente una poblacién con caracteristicas similares haciendo uso del
programa disefiado e implementado pues su funcionalidad y efectividad se

comprueba a traves de la investigacion.
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6.2. RECOMENDACIONES.

Se recomienda dar seguimiento al Programa Psicoterapéutico “Ayudame a
Crecer” para facilitar y potenciar las diferentes areas del desarrollo en cada una
de las madres adolescentes con las que se trabaja dentro de la Institucion. De
igual manera continuar brindando esa misma apertura a estudiantes de
psicologia para continuar desarrollando y ejecutando este tipo de actividades

gue son de gran beneficio especificamente para la poblacion que lo demanda.

Se recomienda Capacitarse, actualizarse y recibir un estudio adecuado acerca
de nuevos programas y métodos de trabajo a las personas que trabajan con
este tipo de poblacién; de manera que esto les permita evaluar de forma
efectiva los niveles de afectacion y por ende realizar una labor méas eficaz en la
atencion y optimizacion de areas afectadas en madres adolescentes. Ademas
de impartirles capacitaciones a los docentes que trabajan con esta poblacion
para que ellos también puedan tener una preparacion oportuna para el abordaje

de ciertas necesidades de intervencion inmediata.

Para la creacion, ejecucion y abordaje de programas psicoterapéuticos se
recomienda a través de las autoridades competentes apoyar este tipo de
proyectos por medio de la facilitacibn de recursos humanos: en practicas,
servicio social, investigaciones de céatedra logrando asi éptimos resultados de
aprendizaje en el estudiante de psicologia y por ende prestar un servicio

profesional a la sociedad.

108



FUENTES CONSULTADAS

3 ADOLESCENCIA. 1992. Una Publicacion de la Secretaria Nacional de la

Familia. San Salvador, El Salvador, C.A.

©3 Hernandez Sampieri R., Fernandez-Collado, C y Baptista Lucio P. (1998).

Metodologia de la Investigacion. 2° Ed. México. Mc. Graw Hill.

o3 Pepin, Louise, (1975). La psicologia de los adolescentes.

o3 Zulliger,Hans, (1976) La pubertad de las muchachas

ENSAYOS

3 Ensayos UNFPA. Los Jévenes Opinan... Educacion Sexual Comunicacion
Salud Reproductiva. Publicado en San Salvador, El Salvador con motivo de
la conmemoracion del DIA MUNDIAL DE LA POBLACION y en
reconocimiento al esfuerzo e inquietudes de los jovenes participantes. Julio
de 1997

o8 Procuraduria para la Defensa de los Derechos Humanos. Primer Informe
Situacional sobre Embarazo en Adolescentes y su Impacto en el Derecho a
la Educacion/ Procuraduria para la Defensa de los Derechos Humanos. —1%
ed. — San Salvador, El Salvador. : Procuraduria para la Defensa de los

Derechos Humanos, 2009. 60p.; 25 cm.

109




TESIS

©3 Carballo Diaz, A.R., Caceres Melgar A.D. (2003). Factores que Determinan
la Incidencia de Embarazos en las Adolescentes que consultan en las
Unidades de Salud de Lolotique y Anexa al Hospital Nacional San Juan de
Dios del Departamento de San Miguel. Trabajo de Graduacion para Optar al
Grado de Doctorado en Medicina. Universidad de El Salvador.

o3 Carbajal Garcia R.G., Guzman Herndndez N.P. (2012). “Efectos
Psicosociales del embarazo precoz en adolescentes de 12 a 17 afios.

Trabajo de graduacion para optar al titulo de Lic. En Psicologia.

FUENTES ELECTRONICAS.

©3 (2008, 3 de Febrero). Embarazo Precoz. (En linea). Disponible en:

http://aborto-embarazoprecoz.blogspot.com/2008/02/embarazo-precoz.html

o3 (2009, 28 de Octubre). Embarazo Adolescente. (En linea). Disponible en:

http://problemticasadolescentes.blogspot.com/

o3 http://lwww.contrapunto.com.sv/genero/una-de-cada-cinco-ninas-en-areas-

empobrecidas-es-madre-antes-de-los-15

110


http://aborto-embarazoprecoz.blogspot.com/2008/02/embarazo-precoz.html
http://problemticasadolescentes.blogspot.com/
http://www.contrapunto.com.sv/genero/una-de-cada-cinco-ninas-en-areas-empobrecidas-es-madre-antes-de-los-15
http://www.contrapunto.com.sv/genero/una-de-cada-cinco-ninas-en-areas-empobrecidas-es-madre-antes-de-los-15




INDICE DE ANEXOS

©8 ANEXO 1. GUIA DE ENTREVISTA DIRIGIDA A PROFESIONALES
QUE TRABAJAN CON MADRES ADOLESCENTES (ISNA).

©3 ANEXO 2. GUIA DE OBSERVACION DIRIGIDO A MADRES
ADOLESCENTES.

«3 ANEXO 3. PRETEST DIRIGIDO A MADRES ADOLESCENTES

«3 ANEXO 4. CARTAS DE VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS DE
LA INVESTIGACION

«3 ANEXO 5. CUADROS DE VACIADO DE DATOS RECOLECTADOS
DURANTE LA INVESTIGACION.

©3 ANEXO 6. PROGRAMA PSICOTERAPEUTICO “AYUDAME A
CRECER” APLICADO A MADRES ADOLESCENTES INTERNADAS
ENEL CENTRO INFANTIL DE PROTECCION INMEDIATA (CIPI)

©3 ANEXO 7. POSTEST DIRIGIDO A PROFESIONALES PARA
EVALUAR EL PROGRAMA PSICOTERAPEUTICO “AYUDAME A
CRECER” APLICADO A MADRES ADOLESCENTES INTERNADAS
EN EL CENTRO INFANTIL DE PROTECCION INMEDIATA (CIPI)



ANEXO 1

GUIA DE ENTREVISTA DIRIGIDA A
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CON MADRES ADOLESCENTES (ISNA).
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& FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

TEMA DE INVESTIGACION: DISENO Y APLICACION DE UN PROGRAMA
PSICOTERAPEUTICO EN MADRES ADOLESCENTES.

“GUIA DE ENTREVISTA DIRIGIDA A PROFESIONALES QUE TRABAJAN
CON MADRES ADOLESCENTES”

Objetivo: Obtener informacion sobre los efectos psicologicos en las diferentes
areas de desarrollo (Area Emocional, Social y Cognitivo-Conductual) que
experimentan las madres adolescentes internadas en el Centro Infantil de
Proteccion Inmediata (CIPIl) para enriquecer la investigacion y establecer un

diagnostico general.

l. DATOS GENERALES
Nombre: Edad:
Institucion:
Profesion:
Tiempo de trabajar con madres adolescentes:

I DATOS ESPECIFICOS

1. ¢Cudles son las razones por las que llegan a internarse las Madres
adolescentes al CIPI?
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¢Entre que edades oscila la poblacion de madres adolescentes internadas
en el CIPI?

¢, Qué tipo de evaluacion realiza en su labor con esta problematica?

¢,Cudles considera que son las causas de mayor prevalencia y que dan
origen al incremento de madres adolescentes que se encuentran
internadas en el centro?

¢De qué nivel socioecondémico proceden la mayoria de las madres
adolescentes internadas en el centro?

¢ Considera que las madres adolescentes presenta afectacion en las areas
Emocional, Social y Cognitivo-Conductual? Si No__ ¢Por qué?

¢, Cuadles suelen ser las manifestaciones emocionales mas frecuentes de las
madres adolescentes internas en el CIPI?




8. ¢Qué tipo de afectacion presentan en el area Social las madres
adolescentes internas en el CIPI?

9. ¢Qué tipo de afectacidn presentan en el area Cognitivo- Conductual las
madres adolescentes internas en el CIPI?

10.¢,En qué area considera que sufren mas las madres adolescentes? ¢ Por
que?

11.¢,Qué programas implementan en la institucién con la poblacion de madres
adolescentes?

12.;,Qué areas considera necesario abordar en la implementacion de
programas psicoterapéuticos con madres adolescentes?

13.¢En qué areas considera necesario que se les apoye en la implementacion
de un programa psicoterapéutico con madres adolescentes?
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GUIA DE OBSERVACION DIRIGIDO A
MADRES ADOLESCENTES.
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DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA
TEMA DE INVESTIGACION: DISENO Y APLICACION DE UN PROGRAMA

PSICOTERAPEUTICO EN MADRES ADOLESCENTES.

GUIA DE OBSERVACION DIRIGIDO A MADRES ADOLESCENTES.

Objetivo: Obtener informacion del comportamiento que se presenta 0 no en
madres adolescentes internadas en el ISNA (CIPI), para establecer un diagndstico
actual de las areas de desarrollo de investigacion (Area Emocional, Social y

Cognitivo-Conductual).

Guia #

Hora de Inicio de Observacion:

Hora de finalizacion de Observacion:

Edad: Ocupacion:

Fecha:

Edad cronolégica acorde a la apariencia Si

No

Z
o

Criterios de Respuesta

Si No

A veces

Area Emocional

Triste

Alegre

Frustrada

Ansiosa

Deprimida

Enojada

Angustiada

Indiferente

©| O N O O ~f W| N|

Temerosa

=
o

So Llorosa

=
[N

Estable

[EEN
N

Optimista

[EEN
w

Otras
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Area Social

1 Se relaciona con sus iguales

2 Amabilidad hacia sus compafieras

3 Se muestra motivada a establecer relaciones con adultos

4 Se muestra motivada a establecer relaciones con sus
iguales

5 Aislamiento con sus comparieras

6 Interacciona facilmente con el personal de la institucion
Se involucra en las actividades de la institucion

7 Presenta dificultades para comunicarse con otras personas

8 Busca apoyo en momentos dificiles o de estrés

9 Se desenvuelve con facilidad en distintas situaciones
sociales

10 Le resulta cdmodo estar con personas con las que no se
relaciona a menudo

11 Muestra interés por las personas que estan a su alrededor

12 Otras

Area Cognitivo-Conductual

1 Lenguaje fluido

2 Lenguaje légico

3 Juega como nifia

4 Hace uso de su imaginacién ante una actividad en
especifica

5 Tiene dificultad para hacer uso de su creatividad en una

6 tarea
especifica

7 Muestra respeto hacia el personal de la institucion

8 Rechazo hacia hijo/a

9 Conducta impulsiva

10 Comportamiento agresivo

11 Comportamiento responsable

12 Muestra un comportamiento optimista

13 Utiliza lenguaje soez hacia sus compafieras

14 Muestra afectividad hacia su hijo/a

15 Muestra conducta relajada

16 Muestra conducta sorprendida

17 Muestra conducta ofensiva

18 Muestra conducta amable

19 Muestra conducta despectiva

20 Muestra conducta reservada

21 Muestra conducta colaboradora

22 Sonrie frecuentemente




ANEXO 3

PRE-TES DIRIGIDO A MADRES
ADOLESCENTES
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TEMA DE INVESTIGACION: DISENO Y APLICACION DE UN PROGRAMA
PSICOTERAPEUTICO EN MADRES ADOLESCENTES.

DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

CUESTIONARIO DIRIGIDO A MADRES ADOLESCENTES
(PRE-TEST)

Fecha de Aplicacion:

Objetivo: Identificar los efectos psicolégicos en el area Emocional, Social y
Cognitivo-Conductual que presentan las madres adolescentes internadas en el

(CIPI) para establecer un diagndstico general.

DATOS GENERALES
Edad: Nivel académico: Ocupacion:

Tiempo de ser madre adolescente o0 meses de gestacion:

Indicaciones: a continuacion se te presentan unas preguntas las cuales debes de
responder segun tu situacién; dicha informacion serd confidencial y con fines

académicos.

AREA EMOCIONAL.

1- ¢Como te sentiste al darte cuenta que estabas embarazada?

DTriste D Alegre DFrustrada D Ansiosa
D Rechazo hacia el nifio D Deprimida D Enojada
D Angustiada D Tenias ideas suicidas D Otras
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2- ¢Estabas preparada para ser madre en estos momentos?

E [ JNo

Explique

3- ¢Qué sentimientos experimentas a diario con el hecho de ser madre
adolescente?

D Optimista D Negativos DTe daigual D Frustracion

4- ¢ Qué opinién tienes de ti misma?

D No valgo nada DSoy un Fracaso DSoy valiente
D Puedo salir adelante D Soy fuerte

5- ¢ Cudl es tu estado de animo durante el dia?

DAIegre DTriste D Enojada DNormal
DAnsiosa D Llanto

6- ¢COmo reacciono tu pareja al saber que estabas embarazada?

DEnojado D Indiferente DContento
D Preocupado D Otros

7- ¢Tu pareja esta contigo actualmente?

[ si [ JNo

8- ¢Qué tipo de relacion tienes con tu novio/pareja?

[ JAmigos [ ] Acompafiados [ ] Casados



9- ¢Con quién vivias antes de ser ingresada a esta institucion?

D Con tus padres D Con tu pareja D Sola

D Con tus padres y tu pareja DCon una amiga

D Con una vecina D Otros

10-¢ Al salir de esta institucion con quien viviras?

D Con tus padres D Con tu pareja D Sola

D Con tus padres y tu pareja C]Con una amiga

D Con una vecina D Otros

AREA SOCIAL.

1- ¢Como es el ambiente que vives en este momento?

D Conflictivo DEstresante D Estable

2- ¢En tu medio social te sientes rechazada? (Lugar actual,
Comunidad, Unidad de salud).

st ] No [ ]

Explique.

Escuela,

3- ¢ Como reaccionaron tus amigos al saber de tu embarazo?

D Normal D Te apoyaron Te criticaron
D No les importo rechazaron

4- ¢Actualmente asistes a reuniones sociales?(Cumpleafios,
Discotecas)
ss ()] w~no [

Explique.

Fiestas,




5- ¢Como te ha cambiado tu vida social luego de quedar embarazada y ser

madre adolescente? (Cumpleafos, Fiestas, Discotecas)

D Mucho D Poco D Nada D Sigue igual

6- ¢Qué te dijeron tus padres al saber que estabas embarazada?

D Enojados D Indiferentes D Lo vieron natural

D Estaban contentos D Te comprendieron

7- ¢Quiénes de tus familiares te apoyaron?

DPadres D Hermanos D Abuelos
D Tios DPrimos D Ninguno

8- ¢Qué tipo de ayuda recibiste por parte de tus familiares?

D Econdmica D Emocional D Ninguna

9- ¢Cual es tu nivel educativo al momento de salir embarazada?

DPrimaria DSegundaria D Bachillerato DNinguna

10-¢ Qué planes tienes para un futuro como madre y mujer?

D Cuidar de tu bebe D Trabajar D Seguir estudiando

D Tener una nueva relacion amorosa

AREA COGNITIVO-CONDUCTUAL

1- ¢Consideras que tu embarazo ha cambiado tu forma de pensar o actuar?
[ Jsi [ JNo

Explica en que situaciones:




2- ¢ Qué significado tiene para ti ese cambio?

D Positivo D Negativo D Indiferente

3- ¢ Qué significa para ti el hecho de ser madre adolescente?
D Te ha ensefiado a madurar D Te ha motivado a seguir adelante

D Te es indiferente DTU vida sigue igual

D Sentido de responsabilidad D Frustracion D Otras

4

¢ Tenias o tienes algun conocimiento de los cuidados durante el embarazo?

(] si [ ] No

Explique:

a1
1

¢, Qué tipo de pensamientos surgieron en ti al darte cuenta de tu embarazo?
D Culpabilidad D Tenias ideas suicidas

D Negacion hacia el embarazo D Rechazo hacia el bebe

(@)
1

¢, Qué tipo de pensamientos aun persisten?

D Culpabilidad D |deas suicidas

D Negacion hacia el embarazo D Rechazo hacia el bebe

\l
1

¢, Qué opinas del rol materno?

D Experiencia bonita DAIgo dificil

D Proteger a alguien D Privacidad de libertad



ANEX( 4

CARTAS DE VALIDACION DE LOS
INSTRUMENTOS DE LA
INVESTIGACION



Yo

Doy por revisado y estoy de acuerdo con observaciones

0 en desacuerdo con los instrumentos de
evaluacion (Guia de entrevista dirigida a profesionales que trabajan con
madres adolescentes ISNA, Guia de observacion dirigida a madres
adolescentes internadas en el Centro Infantil de Proteccion Inmediata CIPI) y
el pre-test de evaluacion psicoldgica, del trabajo de investigacion “Disefio y
aplicacion del programa psicoterapéutico a madres adolescentes internadas en el
Centro Infantii de Proteccion Inmediata (CIPI) pertenecientes al Instituto
Salvadorefio de la Nifiez y Adolescencia (ISNA)”

Observaciones:

Nombre:

Sello:

Firma:

San Salvador a los dias del mes de del 2,014




ANEXO 5

CUADROS DE VACIADO DE DATOS
RECOLECTADOS DURANTE LA
INVESTIGACION.



CUADRO 1. DATOS GENERALES DE LAS MADRES ADOLESCENTES QUE
PARTICIPARON EN LA INVESTIGACION.

SUJETO EDAD NIVEL OCUPACION TIEMPO DE SER
ACADEMICO MADRE

O MESES DE
GESTACION

1 12 2° Ama de casa 5 Semanas
gestacion

2 13 40 Estudiante 4 meses gestacion

3 14 3° Estudiante 3 meses gestacion

4 14 6° Estudiante 3 meses gestacion

5 14 1° Estudiante 7 meses gestacion

6 14 30 Estudiante 12

7 15 3° Estudiante 12 2 meses

8 15 50 Estudiante 12 8 meses

9 16 8° Estudiante 14 semanas
gestacion

10 16 40 Estudiante 12 10 meses

11 17 8° Ama de casa 12 9 meses




CUADRO 2. DATOS GENERALES DE LOS PROFESIONALES

N° de cuestionario Sexo Edad Institucion Profesién T. de trabajo con
M.A.
1 2 1 2 3 1 2 1 2 1 2
1 X X X X X
2 X X X X X
3 X X X X
4 X X X X
5 X X X X
Totales 0 5 2 1 2 0 5 1 1 1 4
SEXO: PROFESION:
1. MASCULINO 1. Lic. En Psicologia
2. FEMENINO 2. Lic. En Trabajo Social
3. Educadora
EDAD: Tiempo de trabajar con Madres Adolescentes:
1. 30-40 1. 1-5 afios
2. 41-50 2. 6-10 afos
3. 51-60
INSTITUCION:
1. ISNA

2. CIPI




CUADRO 3: VACIADO DE DATOS DE CUESTIONARIO DIRIGIDO A MADRES ADOLESCENTES (PRE-TEST)

AREA EMOCIONAL

Pregunta 1 2 4 5 6 7 8 9 10 11
Ne de
cuestionario
alblc(dlelf|g|h|i|a|b|la|b|c|d elf|alblc|[d elalb|lc|d e|f|a|bjc|d|e|falbfalblc/d a|b|c|d|e|f|g|a|lb|c|dlelf|g|alb
S1 X x| x X X X x| x X
S2 X x| x X X X X x| x X X
S3 X x| x X X X x| x X
S4 X x| x X X X x| x X
S5 X X X X X X X X X X
S6 X X| x X X X X x| x X X
S7 X X| X X X X X X X
S8 X x| x X X X X X
S9 X X| x X X X X X X X X
S10 X X| X X X X X x| x X X
S11 x| x X X X X X X X X
Total 6/0/0[3/0lo|1|/1{0|/1/2{1/0{0|0|0f0f0f0f0O|1[0/ 05 1/o|s5{o{1/0|l1|0|2]9 2 9/ 8|2/ 0lo[o0|o0f1]1/1{0f 03338
ol 1 1 0
1 2 3 4 5 6 7 8 9y 10 11
a= Triste a=Si a=Optimista a=No valgo nada a=Alegre  a=Enojado a=Si a=Amigos a=Con tus padres a=Conflictivo
b= Alegre b= No b=Negativos b=Soy un fracaso b=Triste b=Indiferente b=No b=Acompafiados b=Con tu pareja  b=Estresante
c=Frustrada c=Te da igual c=Soy valiente c=Enojada c=Contento c=Casados c=Sola c=Estable
d=Ansiosa d=Frustracion d=Puedo salir adelante d=Normal d=Preocupado d=Ninguna d=Con tus padres
e=Rechazo hacia el bebe e=No lo aceptas e=Soy fuerte e=Ansiosa y tu pareja
f=Deprimida f=Te arrepientes f=Llanto e=Con una amiga
g=Enojada f=Con una vecina
h=Angustiada g=Abuelos

i=Ideas suicida




AREA SOCIAL

AREA SOCIAL
A 1 2 3 4 5 6 7 8 9
p a bla|b|c|d|e|la|b|a|b|c|d|fa|[b]|c e|la|b|lc|d|e|f|a|b]|c a b c d a b c d byc | ayb a,byc
N2 de
cuestionario:
S1 X X X X X
S2 X X X X X X X X
S3 X X X X X X X
S4 X X X X X X | x X X
S5 X X X X X X X X X
S6 X X X X X X X X X
S7 X X X X X X X X
S8 X X X X X X X
S9 X X X [ X X X X X X
S10 X X X X X X X X
S11 X X X X X X X X X
Total 1 |1|0f(1|1|8|1|1|1|1|[1|0[9|0]|7]|4 o(o|{o0|2|1|0|8(3|1|7]| 9 2 0 0 0 4 (] 0 4 2 1
0 0
1y3 2 4 5 6 7 8 9
a=Si a=Normal a=Mucho a=Enojados a=Padres a=Econdmica a=Primaria a=Cuidar de tu bebé
b=No b=Te apoyaron b=Poco b=Indiferentes b=Hermanos b=Emocional b=Segundaria b=Trabajar
c=Te criticaron c=Nada c=Lo vieron natural c=Abuelos c= Ninguna c=Bachillerato  c=Seguir estudiando
d=No les importo d=Sigue igual d=Tios d=Tios d=Ninguna d=Tener una nueva relacion amorosa
e=Te rechazaron e=Primos e= Primos
f=Ninguno f= Ninguno




AREA COGNITIVO-CONDUCTUAL

AREA COGNITIVO-CONDUCTUAL

Pregunta 1 2

4 5

Ne d
cuestionar

a b c d e f a,bye

S1

S2

S3

s4

S5

S6

X | X

S7

X | X [X [X |Xx

S8

X X [X [X | X |X

S9

S10

XX X [X X X [>X [X|X [>X|X

XX X [X X X [X[X|X[X]|X
XX X [X X X [X[X|X[X]|X

S11

Total

[y
[
o
[y
[
o

X [X | X

[y
[

1y4 2

a=Si a=Positivo

b=No b=Negativo
c=Indiferente

3
a=Te ha ensefiado a madurar
b=Te ha motivado a seguir adelante
c=Te es indiferente
d= Tu vida sigue igual
e=Sentido de responsabilidad
f=Frustracion

5y6
a=Culpabilidad
b=Tenias ideas suicidas
c=Negacion hacia el embarazo
d=Rechazo hacia el bebé
e=Ninguno

7
a=Experiencia bonita
b=Algo dificil
c=Proteger a alguien
d=Privacidad de libertad

Ver anexo 3.




CUADRO 4. RESPUESTAS OBTENIDAS EN LAS GUIAS DE OBSERVACION.
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AREA SOCIAL

10
11
12

10
11




AREA COGNITIVA-CONDUCTUAL
1 S S S S S S S S S S N
2 S S S S S S S S S S S
& S S S S A A N N N N N
4 N N N A A A S S N N A
5 N N N N N N N A A N S
6 N N N N N A N A N A N
7 N N N N S S N N N N N
8 S S S S N S S S S S S
O S S S S N S S S S S S
10 N N N N N N S S N N N
11 S S S S S S N N N N A
12 S S S S S S S S S N N
13 A A A A A N N S S S S
14 S S S A A A N N N N N
15 N N N N N N N N N N N
16 S S S S S A A A A N N
17 A A A N N A A N N S S
18 N S N N N N N N N S N
19 S S S S S N N N A S S
20 N N N N N N N N N S N
21 N N N A A N N S N N N

En este cuadro se detallan los resultados obtenidos en las guias de observacién, en el cual estan los resultados por item y por adolescente. Para que el cuadro no se extendiera mas
de lo que se ha extendido, se cuantificaron por medio de categorias, las cuales tienen el significado siguiente:
S=Si N= No A= A veces Ver anexo 2.



CUADRO 5. VACIADO DE DATOS GUIA DE ENTREVISTA DIRIGIDA A PROFESIONALES.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
regunta
N° de
cuestionario
1 -abuso 12 Entrevista 'y Falta de Clase Si, en lo Ansiedad, a veces no Cuando no Cognitivo Programas Area Auto
sexual - aplicacién de orientacién media emocional, depresion, tienen tienen ningun | conductual, educativos, emocional estimay
-proteccion 17 | test sexual, bajay cambia de ser inestabilida | ningun recurso por el dolor talleres (sentimientos | valores
- mielimEie Proyectivos Retraso socio baja con nifia a madre y d recurso familiar les emocional y recreativos, | de culpa,
infantil HTP, cultural, escasos con emocional, familiar afecta mas, sentimiento Orientacion | ansiedad, ira,
_ observacione Falta de recursos responsabilidad Baja que los son agresivas, | de culpa, mas | sexual. enojo,
callejizacio s, educacion, econémic | haciaellay el autoestima, | pueda coléricas, cuando el confianza),
7 Revision de negligencia 0s bebe. angustia 'y asumiry deprimidas, abuso es por autoestima,
SRR expediente Y descuido, Social la misma depresion. apoyar en angustia y un familiar, valores:
de droga abuso de poder familia le hace ser todo su pensamientos | pierde la familiares,
de los adultos, que asumird proceso de negativos. confianza 'y amistad,
Dependencia responsabilidades embarazo, sentimientos respeto y
econdmica, adultas. parto o de culpa por cuidado de si
inmadurez Cognitivo- post parto la misma.
emocional conductual y desintegracio
Y cronoldgica. cambia su forma demandan n que se
de pensary dicho puede dar.
actuar, se apoyo
maduran familiar, a
precozmente. veces
desertan,
son
agresivas o
cohibidas
2 Agresiones 13 Inducciodn, Poca Nivel Si, les cuesta Agresividad | Se sienten Llorar no En el Charlas, Emocional y Enla
sexualesde | - charlas sobre orientacion de socio- superar algun y depresion | subestimad | quieren emocional y talleres, social emocion
parienteso | 17 | atencidn con los padres, econdémic | trauma de abuso as por las ingerir social. después de al
conocidos bebes, negligencia por o bajo, sexual. demas alimentos, no la semana
Proteccion. programas de | parte de ellosy rural. quieren de
sexualidad, pérdida de participar en internami-
enfermedade valores actividades, ento son
s venéreas apaticas. inscritas en
la escuelas.
3 Abuso 12 Supervisar el Abuso sexual Nivel Si, resentimiento, Lloraran Agresividad | Conductas emocional Talleres y emocional Emocion
sexual, - bafio con el por un cercano medio llorar. por lo que y auto- charlas de al
riesgo 18 bebe, el aseo les ha aislamiento | destructivas motivacion




social de madresy sucedido y

que asistan a por falta de

la escuelay la familia

talleres.
Por 11 | Atenciénalos | Por violacion Nivel Si, porque no Lloran Rechazo Poco En el drea Talleres Area Area
desintegrac | - recién sexual econémic | tienen una mucho, para conocimiento | emocional ocupaciona | emocional emocion
ion 17 | nacidos, o bajo. preparacién estan de convivir del cuidado porque hay les, charlas ales
familiar, atencion a las psicoldgica parala | mal humor, | con los de ellas mayor multiples prioridad
maltrato de madres situacion y les no quieren demas. mismas y del afectacion. de salud, para que
parte de la adolescentes. causa dafio comer, bebé, psicoldgicas haya
pareja, no rechazo conducta de , programas mayor
aceptacion hacia el agresividad a de estabilida
de la pareja bebe, algunas de cosmetolog d.
por parte agresiones ellas. fa, costura,
dela aellas manualidad
familia. mismas es

(auto
agresivas)

Por 12 | Varias, Por proteccion Nivel Si, porque la Entran en No se Hablan de En el drea Educacion Area Orientaci
proteccion - multiples de las parejas bajo mavyoria platicany | crisis involucran forma vulgar emocional, sexual, emocional, 6n
(procedenci | 15 | atenciénen (zona entran en crisis y nervosas, a talleres, en el aspecto porque son cuidados (autoestima), | sexual,
a calle, crisis, medica, rural) a veces se ponen insultos no les gusta | sexual, vicios, | agresivas, de los Orientacién habitos
pareja funcion mas rebeldes por entre ellas, irala no muestran lloran por la bebes sexual, de aseoy
antisocial), cuidar de las las afectaciones. alas escuela, interés por incertidumbr materno conductual y orden,
por madres y sus cuidadoras, | pelean los cuidados e de no saber | infantil. social. autoesti
violacion, bebes de muestran entre si, les | desus bebes, | silas dejaran ma.
maltrato forma llanto, cuesta no tienen ahi o se iran.
fisico (de integral. tristeza. participar hébitos de Entran en
pareja) en ordeny aseo. | crisis por los
repatriados actividades abusos y
(de otro de violaciones.
pais etc.) limpieza.

Ver anexo 1.




CUADRO DE DATOS POSTEST

<)
1 ES Sl Sl ES Sl Sl ES SI SI
2 ES Sl Sl ES Sl Sl ES SI SI
3 ES Sl Sl ES Sl Sl ES SI SI
4 ES Sl Sl ES Sl Sl ES SI SI
5 UN Sl NO UN Sl NO UN SI NO

En este cuadro se detallan las respuestas que brindaron los profesionales en la aplicacion del post-test, las categorias
significan lo siguiente:
ES= Esencial
UN= Util pero no esencial
Ver anexo 7.



ANEXO 6

PROGRAMA PSICOTERAPEUTICO “AYUDAME A CRECER”
APLICADO A MADRES ADOLESCENTES INTERNADAS EN EL
CENTRO INFANTIL DE PROTECCION INMEDIATA (CIPI)
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PROGRAMA PSICOTERAPEUTICO

INTRODUCCION

El presente programa psicoterapéutico denominado “Ayudame a crecer’ esta
dirigido a madres adolescentes internadas en el Centro Infantil de Proteccion
Inmediata (CIPI) pertenecientes al Instituto Salvadorefio de la Nifiez y
Adolescencia (ISNA), ha sido elaborado a partir de la necesidad que surge en la
poblacion salvadorefia, especificamente en dicha la institucion pues en
ocasiones no se cuenta con una orientacioén practica para poder trabajar con este
tipo de poblacion debido a que es una labor sumamente ardua por las

caracteristicas especificas de las mismas joévenes.

Es por ello que dentro de este programa psicoterapéutico “Ayudame a crecer” se
presenta una propuesta de trabajo que va dirigida al fortalecimiento de las
diferentes éareas de desarrollo humano (drea emocional, social y cognitivo-
conductual) en las madres adolescentes, cuyo propdésito principal es el de

abordarlas a través de una serie de técnicas y estrategias.

El programa psicoterapéutico “Ayudame a crecer” ha sido elaborado en tres areas
teniendo un total de 12 sesiones, las cuales constan de 3 técnicas por sesion de
cada una de las areas mencionadas. Las sesiones y/o técnicas, deberan ser
desarrolladas por las facilitadoras o por el profesional de la salud mental, cabe
mencionar que las actividades han sido especificadas tanto con el nombre de la
técnica, los materiales a utilizar, su debido procedimiento y el tiempo requerido

para su implementacion.

Se espera que el programa psicoterapéutico “Ayadame a crecer” sea funcional en
el ejercicio del trabajo con madres adolescentes y que el profesional que lo aplique
lo hago de la mejor manera posible teniendo en cuenta la seriedad que esto

requiere para obtener mejores resultados en las madres adolescentes.




>

JUSTIFICACION

El embarazo puede ser una experiencia enriguecedora o traumatica, dependiendo
de las condiciones de la madre, constituye una etapa trascendental para cualquier
mujer; cuando esta etapa llega en la adolescencia suele ser un trago amargo para
la futura madre, pues las jovenes embarazadas en la mayoria de los casos,

todavia se encuentran estudiando, sin recursos para su independencia econémica.

Este es un periodo realmente tormentoso motivado a los grandes cambios a los
que estd sujeto el adolescente. A pesar de que los patrones generales de la
adolescencia son los mismos; dos individuos no compartiran las mismas
experiencias. Algunos pasaran muy silenciosamente por la adolescencia mientras
gue otros podran encontrar este como un periodo de trastornos emocionales en
los que se sienten felices un dia y desdichados al siguiente, como lo es cuando se
dan los embarazos no deseados en la adolescencia los cuales pueden originar o
ser el punto de partida de problemas y conflictos entre la joven y las personas de

Su entorno.

Por otro lado no existe la preparacion psiquica, fisioldgica, ni socioeconémica para

enfrentar las exigencias de la maternidad cuando llega ese momento.

Por lo antes mencionado se hace importante implementar un programa que ayude
a la adolescente a manejar de diferente manera el embarazo y el ser madre a
temprana edad, orientado a intervenir las diferentes areas del desarrollo en las
qgue las adolescentes presentan efectos psicolégicos; resulta una estrategia
idonea para el fortalecimiento de cada una de las areas de desarrollo como lo son
el area emocional, social y cognitivo-conductual. Asi mismo fortalecer proyectos
de vida en aquellas adolescentes que han vivido carente de afecto, soportado

sufrimientos antes, durante o después de un embarazo.

Es por ello que el presente programa ha sido elaborado con una serie de técnicas

y estrategias con la finalidad de convertirse en una guia de apoyo que esta

Y A S EC-—@yy - 1SS
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PROGRAMA PSICOTERAPEUTICO

enfocado especialmente al trabajo con madres adolescentes, de manera que
faciliten un desarrollo optimo en cada una de las areas a intervenir en las

adolescentes.

Cada una de las actividades estan divididas por sesiones y el/la profesional que

las aplique debe trabajar con madres adolescentes que sea necesario.

Se espera que con la implementacion del programa psicoterapéutico “Ayudame a
crecer’ las principales beneficiadas sean en primera instancia las madres
adolescentes para que puedan adquirir habilidades y competencias que permitan
su adaptabilidad a la dindmica de su nuevo rol a desempafar. Y asi mismo a los
profesionales que trabajan con esta poblacion de poder ejecutar dicho programa
para que puedan fortalecer o adquirir nuevos conocimientos y/o estrategias para
ponerlas en practica en el diario vivir de las madres adolescentes, y finalmente a

la institucion CIPI proporcionando recurso humano con el cual actualmente no se

cuenta para ejecutar dicho programa.




PROGRAMA PSICOTERAPEUTICO

OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL:

/¥ Fortalecer las areas del desarrollo: emocional, social y cognitiva-conductual
en las madres adolescentes para un mejor desempefio en su estilo de vida
y nueva experiencia en su rol como madres a través de la implementacion

de un programa de intervencion psicoterapéutico.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

/¥ Potenciar el desarrollo de habilidades y competencias de las areas

emocional, social y cognitiva-conductual en madres adolescentes.

/F Validar el programa psicoterapéutico a través de la implementacion y/o

realizacion de dicho programa en madres adolescentes.

7% Desarrollar en los/as profesionales nuevas habilidades y/o conocimientos
sobre diversas estrategias que permitan abordar las areas del desarrollo

humano en las madres adolescentes.
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PROGRAMA PSICOTERAPEUTICO “AYUDAME A CRECER”
ORIENTADO A MADRES ADOLESCENTES.

=)

TECNICAS DEL 4 EA EMOCIONAL.

El drea emocional es una de las principales dreas que requiere fortalecimiento y equilibrio en la
adolescencia pues es donde los jévenes desarrollan su personalidad, la personalidad no es la
simple suma de pensamientos y sentimientos susceptibles de desarrollarse por separado. Es
una totalidad integrada. El pensamiento no funciona nunca aisladamente. En toda situacion,
aun la mas decididamente intelectual, nos acompafa el sentimiento. Lo que pensamos nunca
es un hecho puro; lo acompafa nuestra afectividad con respecto a la tarea que realizamos y a
las cosas y a las personas en ella implicadas; lo acompafia nuestro sentimiento de nosotros
mismos y los demds, nuestra alegria, nuestra ira, nuestra frustracion, nuestro miedo, nuestra
simpatia, etc.

La emocién interviene en la vida entera del ser humano y a cada instante. Es el
acompafiamiento obligado de toda experiencia y desarrollo. El desarrollo satisfactorio del ser
humano depende forzosamente de la atencién que se preste a sus necesidades afectivas. Lo
que este alcance a realizar en su vida, la amplitud con que logre expandir sus potencialidades
depende, mucho mds alld de su capacidad mental, del equilibrio emocional que consiga
alcanzar. El rasgo mas importante que define a un ser humano pleno es su estabilidad
emocional. La inteligencia no funciona como pensamiento puro en un vacio de la afectividad; su
correlato natural es el sentimiento que provoca la situacién en que se mueve y opera. Por todo
lo antes mencionado el drea emocional se toma como una de las areas prioritaria a fortalecer
en las madres adolescentes puesto que asi mismo esta es el drea que implica mayor afectacion
como efecto de las condiciones y experiencias de vida. El fortalecimiento de dicha area es con

el objetivo de un éptimo crecimiento y desarrollo personal.
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¥ 1)

Uo UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR 4 f,
Uﬂ DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA 3 d c
| PROCESO DE GRADOD PROGRAMA PSICOTERAPEUTICO 2. ‘@
| &0 “a -~
I PLAN OPERATIVO SESION: 1
|
H OBJETIVO GENERAL: Fortalecer el desarrollo del drea emocional en las madres adolescentes, a través de una serie LUGAR: ISNA, CIPI
H de estrategias dirigidas a restaurar el equilibrio emocional de las mismas.
|
!
\ =
i T | Area Objetivo Técnicas y Procedimiento Recursos | Tiempo | *Evaluacién
I E Actividad 11213
U% R Presentar el | Saludo y Bienvenida. Se dard el respectivo saludo y bienvenida a Humanos 45 min.
I AREA: Emocional programa cada una de los participantes, posteriormente se hard la Grupo de
H A psicotera- presentacion sobre el programa, a través de un breve resumen de | participantes
W P ACTIVIDAD N*: 1 péutico. cémo se va a desarrollar el mismo, asi mismo se realizara la y
W’ 3 respectiva desmitificacion del/la psicéloga/a. luego se realizara la | facilitadoras.
ﬂ% I Presentacion del entrega de gafetes con la identificacién de cada una.
3 programd Presentacion: se realizara la presentacién correspondiente de cada | Materiales.
U% A psicoterapéutico. participante y facilitadora a través de la dindmica de presentacion. -Ficha de
Uﬂ ' ' “Tu nombre con emocidn”. Atrds de cada gafete, hay una emocién | Expectativas
H escrita, los participantes deben presentarse de acorde a la emocién -Contrato
I correspondiente. educativo
g° Creacion de reglas y acuerdos. Lograr que las jévenes participen | -Papeldgrafo
expresando lo que pueden y lo que no pueden hacer en las sesiones -Plumones
asi mismo serdn escritas en un papeldgrafo de forma visible para -Tirro
que sean estas las que rijan el buen desarrollo del trabgjo. -Gafetes

> o9 C P®»Q®

Expectativas del grupo. Recoger las expectativas de cada miembro
del grupo con respecto al proceso a través de la entrega de una
ficha (Ver Anexo 1).

Contrato educativo. Presentar el contrato educativo realizando la

respectiva explicacidn; posteriormente se hard entrega del mismo a
cada participante para ser firmado, (Ver Anexo 2). Reflexién sobre
el contrato y compromiso adquirido. *Paso a la actividad 2

1) Se mantiene 2) Mejora 3)Cambia
*Se evaltio a través de guia de observacion, ver anexo 2

FACILITADORAS: Erika Cristela Pérez, Mirna Leticia Garcia Mejia

*Continuidad de actividades.



L UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
I DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

I PROCESO DE GRADD

PROGRAMA PSICOTERAPEUTICO

I OBJETIVO GENERAL: Fortalecer el desarrollo del drea emocional en las madres adolescentes, a través de una serie

PLAN OPERATIVO

I de estrategias dirigidas a restaurar el equilibrio emocional de las mismas.

SESION: 1

LUGAR: ISNA, CIPI

Hu 4 P .o
i T | Area Objetivo Técnicas y Procedimiento Recursos Tiempo *Evaluacion
I
I E Actividad 1 2 |3
U% R Lograr quelas | La silueta Humana. Se explicara a las Humanos 45 min.
U% AREA: Emocional participantes | participantes la actividad a realizar, (se formaran G_W_PO de
I A expresensus | dos grupos de trabajo) la actividad consistirden | Pdr ticipantesy
i ACTIVIDAD N*: 2 .. dibui liego d | i h facilitadoras
I P < sentimientos y | dibujar enun p iego de papel una figura humana
[ . . para lo cual tomaran a una de los jovenes .
% emociones d - - . Materiales.

I La Silueta Humana , articipantes dibujando su silueta, alrededor de :
S través de la particip an - -Plumones

. la silueta escribiran que sentimientos o T

L A silueta . que s Tirro
I h emociones puede presentar dicha silueta como | _pjiego de papel
I umand. humano. Finalmente cada grupo expondrd los bond
ﬂ’" G sentimientos y emociones identificadas en cada -Colores
i una de las siluetas. Las facilitadoras concluirdn -Ldpices
°"° R realizando una reflexién sobre la actividad

v realizada.

P Dindmica hay viene. Crear un momento ameno

de regocijo y diversién entre los participantes.
A Reflexién de la dindmica realizada.
L *Paso a la actividad 3.

1) Se mantiene 2) Mejora 3)Cambia
*Se evaltio a través de guia de observacion, ver anexo 2

FACILITADORAS: Erika Cristela Pérez, Mirna Leticia Garcia Mejia

*Continuidad de actividades.




UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
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PROGRAMA PSICOTERAPEUTICO

o

OBJETIVO GENERAL: Fortalecer el desarrollo del drea emocional en las madres adolescentes, a través de una serie

PLAN OPERATIVO

estrategias dirigidas a restaurar el equilibrio emocional de las mismas

i 4R o
o <a 2

SESION: 1

. .
91"

LUGAR: ISNA, CIPI

D H 9> 0 M-

> o9 COP®®

cada sesion.

Tarea. Se solicitara a las participantes que registren las
emociones de una situacidon especifica  experimentada
durante el dia, ejemplo: ;:Cémo se sienten o sintieron ese dia?
(Qué situacidn las hizo sentir asi? ;Cémo evaltan esa emocién?
El registro lo hardn por la noche al concluir el dia en una
pdgina de papel que se les proporcionara.

Cierre de sesién. Concluir felicitdndoles por su participacién y
motivdndoles a la asistencia de las siguientes sesiones.

Area Objetivo Técnicas y Procedimiento Recursos | Tiempo | *Evaluacién
Actividad 1]12]3
Reducir la Técnica de relajacion. Humanos 25 min.
AREA: Emocional ansiedad Se pedird a las participantes que se pongan en una posicién Grupo de
. cdmoda y relajada, posteriormente se procederd a realizar la | participantes
ACTIVIDAD N*: 3 mIEd"ante técnica de relajacion a través de una pequena historia (Ver y
técnicas de anexo 3). Reflexién y discusién practica, de la actividad | facilitadoras.
Técnica de relajacion. | relajacion. realizada.
Queremos saber algo mds de ti. Consiste en que a partir de | Materiales.
esa sesion hasta concluir con el drea emocional, cada dia Grabadora
aportaran algo de si mismas escribiéndolo en un trozo de cd
papel el cual serd depositado en la caja de los tesoros (caja Historia
individual). Se realizard durante los ultimos 5 minutos de Paginas

1) Se mantiene 2) Mejora 3)Cambia

FACILITADORAS: Erika Cristela Pérez, Mirna Leticia Garcia Mejia

*Se evaltio a través de guia de observacion, ver anexo 2

*Continuidad de actividades.
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OBJETIVO GENERAL: Fortalecer el desarrollo del drea emocional en las madres adolescentes, a través de una serie de

PLAN OPERATIVO

estrategias dirigidas a restaurar el equilibrio emocional de las mismas.

SESION: 2

LUGAR: ISNA, CIPI
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ACTIVIDAD N*: 1

Averiguacién de
quienes somos.

caracteristicas
personales
para lograr el
auto-
conocimiento

realizada en la sesidn anterior.

Revisidn de tarea. Se solicitara a las participantes la tarea de la sesién
anterior y se realizara una reflexién de la misma.

Recordatorio de reglas y acuerdos establecidos. Lograr que las jévenes
lleven a la prdctica las reglas y acuerdos establecidos sobre lo que pueden
y lo que no pueden hacer en las reuniones de trabajo.

Dindmica muros y conejos. Crear un momento ameno y de diversion entre
los participantes.

Breve explicacion de autoestima. Se realizara una lluvia de ideas con las
participantes, posteriormente las facilitadoras reforzaran dichas
participaciones.

Averiguacion de quienes somos. Se lee al grupo una lista de frases
afirmativas. (Ver Anexo 4) Ante cada afirmacion, las participantes
levantan la mano si ese es su caso. Cada vez que alguna levante le mano se
profundiza en su respuesta.

Soy igual, soy diferente...Se entregara a las participantes un trozo de
papel de color, se pedird que lo dividan en cuatro partes iguales, las
participantes escribirdn una frase que deberd comenzar de la siguiente
forma: “soy diferente, distinta, Unica, especial porque...”.Pueden escribir
cosas relacionadas con sus sentimientos, problemas... Las facilitadoras
recogerdn a continuacién un trozo de papel de cada una, los desordena y
los lee en voz alta. Luego se indica a las jévenes que levanten la mano
cuando un enunciado sea aplicable e ellas pero con la condicién de que no
sea el que ellas han escrito.

Dindmica ponle la cola al burro. Crear un momento de regocijo entre las
participantes.

*Paso a la actividad 2

participantes

y facilitadoras.

Materiales.
-Paginas de
papel bond de
color.

-Ldpices
-Listado de
frases
afirmativas.

Area Objetivo Técnicas y Procedimiento Recursos | Tiempo | *Evaluacion
Actividad 1]12]3
Saludo y bienvenida. Se dard el respectivo saludo y bienvenida a cada una Humanos 55 min.
AREA: Emocional Describir las de los participantes, se realizara una retroalimentacion de la actividad Grupo de

1) Se mantiene 2) Mejora 3)Cambia

*Se evaltio a través de guia de observacion, ver anexo 2

FACILITADORAS: Erika Cristela Pérez, Mirna Leticia Garcia Mejia

*Continuidad de actividades.
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PROGRAMA PSICOTERAPEUTICO

PLAN OPERATIVO

SESION: 2

H OBJETIVO GENERAL: Fortalecer el desarrollo del drea emocional en las madres adolescentes, a través de una serie de LUGAR: ISNA, CIPI

W’ estrategias dirigidas a restaurar el equilibrio emocional de las mismas.

I

- T | Area Objetivo Técnicas y Procedimiento Recursos | Tiempo | *Evaluacion
1|2]3
| E

i R ividad

Uﬂ i Identificar Veo, veo, :qué ven? Se proporcionara a las| Humanos 30 min.

U% A | AREA: Emocional cualidades o | participantes trozos de pdginas de colores, se les Gr upo de

I P ACTIVIDAD N°: 2 aspectos pedird que escriban cualidades o aspectos positivos de | Participantes

[ *= it si mismas las cuales guardaran sin mostrarlas ni Y

L. I positivos, . , facilitadoras.

I Veo. veo, :qué ven? | sobre si compartirlas con el pleno, posteriormente se colocara

W’ A e ) . a cada participante en su espalda otro trozo de pagina ,

: mismas. , " . Materiales.

W de color sobre la cual las demds escribirdn cualidades o Paginas de

W’ aspectos positivos de cada una. colores

‘T Finalmente se expondrd al pleno las caracteristicas o | -Plumones

= aspectos positivos que escribieron al inicio ellas mismas -Tirro

> ooV CP®Q®

y las caracteristicas o aspectos positivos que
escribieron las demds realizando una comparacion de
las mismas.

Se hard énfasis en la importancia de conocerse a si
mismas y valorarse como personas.

Dindmica tomando una fotografia. Compartir y crear
un momento ameno entre las participantes. Reflexion
sobre la dindmica.

*Paso a la actividad 3

1) Se mantiene 2) Mejora 3)Cambia
*Se evaltio a través de guia de observacion, ver anexo 2

FACILITADORAS: Erika Cristela Pérez, Mirna Leticia Garcia Mejia

*Continuidad de actividades.
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actividad 2, sesién 2) y que se las auto-mencionen
durante el dia. Realizaran un auto-registro de dichas
caracteristicas y los momentos especificos en que
estas fueron auto-mencionadas.

Cierre de sesion. Concluir felicitandoles por su
participacién y motivdndoles a la asistencia de las
siguientes sesiones.

Area Objetivo Técnicas y Procedimiento Recursos | Tiempo | *Evaluacion
Actividad 112]3
] Humanos 25 min.
AREA: Emocional Reducir la Técnica de relajacién. Grupo de
ansiedad ird ici articipantes
ACTIVIDAD N°: 3 ' Se ;?e'c,hra a,las partxcxpantles que se po.ngan enuna | P p
mediante posicion cémoda y relajada, posteriormente se Y
Técnica de técnicas de procederd a redlizar la técnica de relajacién (Ver facilitadoras.
t0cid relajacion. anexo s).
relajacion. J 5) ) . Materiales.
Reflexion. Se reflexionara con las participantes Crabadora
sobre lo que percibieron a través de la técnica. cd
Tarea. Se pedird a las participantes que seleccionen Cuién de
Ic{s caractenst.tcas pe-rsonales de mayor agrﬂado para | iscnica de
si mismas, identificadas por sus compafieras (en | rejgjacion.

1) Se mantiene 2) Mejora 3)Cambia

FACILITADORAS: Erika Cristela Pérez, Mirna Leticia Garcia Mejia

*Se evaltio a través de guia de observacion, ver anexo 2

*Continuidad de actividades.
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de estrategias dirigidas a restaurar el equilibrio emocional de las mismas.

SESION: 3

LUGAR: ISNA, CIPI
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Posteriormente se les pedird que todas tienen que mostrar algo que sepan
hacer, que pueda ser util, divertido o simplemente curioso para los demds.
Podrdn hacer una demostracion para todo el grupo. Se puede participar
haciendo lo que se quiera: hecho por uno mismo, redlizar un juego,
mostrar una habilidad fisica, demostrar conocimientos especiales,
exponer una coleccién, etc. En cada una de las presentaciones las
facilitadoras realizaran una reflexién de las mismas.

Al culminar cada una con su presentacion las facilitadoras hardn énfasis en
la importancia de la valia personal y la apreciacién de los demds.

Mi drbol de autoestima. Se proporcionara a las participante una pdgina
bond en la cual dibujaran un drbol escribiendo en las raices las cualidades
positivas, en el tronco las fortalezas y en las hojas o fruto los logros
obtenidos. Reflexién sobre la técnica.

Dindmica durtin din ddra. Compartir un momento de regocijo entre las
participantes. *Paso actividad 2.

Area Objetivo Técnicas y Procedimiento Recursos | Tiempo | *Evaluacion
Actividad 1]12]3
Aprender a Saludo y bienvenida. Se dard el respectivo saludo y bienvenida a cada una Humanos 60 min.
AREA: Emocional valorarse a si de los participantes, se redlizara una retroalimentacién de la actividad Grupo de
mismas realizada en la sesidn anterior. participantes
ACTIVIDAD N° 1 apreciando los Revisidn de tarea. Se solicitara a las participantes la tarea de la sesién y facilitadoras.
- . anterior y se realizara una reflexién de la misma.
. s sabes h 5 diferentes Recordatorio de reglas y acuerdos establecidos. Lograr que las jévenes B
¢Que sabes hacer roles dela lleven a la prdctica las reglas y acuerdos establecidos sobre lo que pueden Materiales.
vida cotidiana. | y 1o que no pueden hacer en las reuniones de trabajo. -Objetos
;Qué sabes hacer? Se explicara a las participantes lo siguiente: Hay varios
muchas personas que pueden hacer cosas que las demds no saben. Tienen | -Pdginas bond
una habilidad muy especial, los demds no llegamos a conocer esas -Colores
habilidades porque no se presenta la oportunidad. -Ldpices

1) Se mantiene 2) Mejora 3)Cambia

FACILITADORAS: Erika Cristela Pérez, Mirna Leticia Garcia Mejia

*Se evaltio a través de guia de observacion, ver anexo 2

*Continuidad de actividades.
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| PROCESO DE GRADD PROGRAMA PSICOTERAPEUTICO

I

I PLAN OPERATIVO SESION: 3

I

[ OBJETIVO GENERAL: Fortalecer el desarrollo del drea emocional en las madres adolescentes, a través de una serie  LUGAR: ISNA, CIPI
ﬂ° de estrategias dirigidas a restaurar el equilibrio emocional de las mismas.

1) Se mantiene 2) Mejora 3)Cambia
*Se evaltio a través de guia de observacion, ver anexo 2

FACILITADORAS: Erika Cristela Pérez, Mirna Leticia Garcia Mejia

*Continuidad de actividades.

T | Area Objetivo Técnicas y Procedimiento Recursos | Tiempo | *Evaluacion
Ll E Actividad 11213
U% R Aumentar la | La asertividad. Se redalizara un breve sondeo verbal sobre Humanos 30 min.
U% AREA: Emocional autoestima conocimientos previos de la asertividad. Posteriormente se Grupo de

| A . personal explicara a cada una de las participantes que es asertividad a | Participantes
| P ACTIVIDAD N': 2 trabajando la | través de la dindmica la papa caliente. y facilitadoras.
U% 3 Defendiendo tus ideas asertividad. D.e,fe.ndle'ndo tus .lcfe.as. se“ ex,;’nhcara a las ;ovene.s lo Materiales.
U% siguiente: Es muy dificil decir “no”, sobre todo a los amigos, Pdginas de
I A cuando nos piden o esperan algo de nosotros, pero a veces, color

H no hay mds remedio y hay que saber negarse, aunque nos |  _plumones
H cueste y los demds no entiendan nuestras razones e incluso -Grabadora
W G podemos perder la amistad de alguien que creiamos nuestro -Cd

Tf’ R amigo. Se proporcionara a las jévenes una guia a responder —Gyl'q

§ para valorar su asertividad. (Ver anexo 6). Posteriormente | asertividad
:‘% v se discutird y reflexionara sobre las respuestas de cada una

:% P en la guia proporcionada.

:% Ejercicio sobre asertividad. Se pedird a las jovenes que

:e, A formen parejas y que dramaticen una situacién especifica

:3, L experimentada en dicha institucién en que no pudieron ser

. asertivas, pero en este caso se les pedird que practiquen la

] asertividad en dicho drama.

L Dindmica acertando con el limén. Compartir un momento

| de regocijo entre las participantes. Reflexién de dindmica.

}: *Paso actividad 3.

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|
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collage. Se hard una reflexién sobre la técnica.

Tarea. Se pedird a las jévenes que recuerden alguna situacion
personal en que no fueron asertivas que lo registren en una
pdgina la cual dividirdn en dos , en una mitad de la pagina
escribirdn la situacién especifica en que no fueron asertivas y
en la otra mitad escribirdn la misma situacion pero
resolviéndola de forma asertiva.

Cierre de sesion. Concluir felicitdndoles por su participacién y
motivdndoles a la asistencia de las siguientes sesiones.

Area Objetivo Técnicas y Procedimiento Recursos | Tiemp | *Evaluacion
Actividad o 1 2 |3
Reclamar sus (Tu qué harias? Se proporcionara a las participantes varias Humanos 35 min.
AREA: Emocional propios situaciones que puedan ocurrir en la vida cotidiana. Grupo de
Las jévenes reflexionaran en grupos sobre la mejor decisién a | participantes
ACTIVIDAD N*: 3 derecbos tomar en cada situacién, posteriormente se presentara en | y facilitadoras.
practicando la | pienaria cada una de las situaciones basdndose en un role-
:TU qué harias? asertividad. playing, tendrdn que fingir encontrarse en las situaciones que | Materiales.
se les han proporcionado y defender lo que creen justo en cada | -Situaciones a
momento. (Ver anexo 7). reflexionar
Collage. Se formara dos grupos, las jévenes realizaran un -Periédico
collage de imdgenes que representen aspectos relacionados a -Revistas
situaciones donde se refleje personas tomando decisiones no -Pega
asertivas y personas tomando decisiones asertivas. Cada grupo -Pliegos de
explicara sobre cada una de las situaciones plasmadas en el | papel bond

1) Se mantiene 2) Mejora 3)Cambia
*Se evaltio a través de guia de observacion, ver anexo 2

FACILITADORAS: Erika Cristela Pérez, Mirna Leticia Garcia Mejia

*Continuidad de actividades.
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ACTIVIDAD N*: 1

“Actitud correcta”

trabajando la
asertividad.

Revision de tarea. Se solicitara a las participantes la tarea de la
sesién anterior y se redlizara una reflexién de la misma.
Recordatorio de reglas y acuerdos establecidos. Lograr que las
jévenes lleven a la prdctica las reglas y acuerdos establecidos sobre
lo que pueden y lo que no pueden hacer en las reuniones de
trabajo.

Dindmica de animacidn.

“Actitud correcta”. La actividad consistird en presentar tres
situaciones en las que se deberd escoger un tipo de conducta (sin
decirles cudl es la adecuada) de las tres que se les plantean en cada
situacion para reclamar los derechos propios. (Ver Anexo 8).
Posteriormente las facilitadoras presentaran una serie de
preguntas para obtener y dar feedback sobre la situacién.(Ver
Anexo 9).

Se realizara una reflexion final de cada una de las situaciones
presentadas.

Dindmica simén dice. Compartir un momento de alegria entre
participantes. Reflexién de la actividad.

*Paso actividad 2.

y facilitadoras.

Materiales.
-Historia
-Hoja de

Preguntas

Area Objetivo Técnicas y Procedimiento Recursos | Tiempo | *Evaluacion
Actividad 112]3
Aumentar la | Saludo y bienvenida. Se dard el respectivo saludo y bienvenida a Humanos 35 min.
AREA: Emocional autoestima cada una de los participantes, se realizara una retroalimentacion Grupo de
personal de la actividad realizada en la sesidn anterior. participantes

1) Se mantiene 2) Mejora 3)Cambia

FACILITADORAS: Erika Cristela Pérez, Mirna Leticia Garcia Mejia

*Se evaltio a través de guia de observacion, ver anexo 2

*Continuidad de actividades.
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1) Se mantiene 2) Mejora 3)Cambia
*Se evaltio a través de guia de observacion, ver anexo 2

FACILITADORAS: Erika Cristela Pérez, Mirna Leticia Garcia Mejia

*Continuidad de actividades.

H T | Area Objetivo Técnicas y Procedimiento Recursos | Tiempo | *Evaluacién
U E Actividad 1] 213
U% R Lograr que las | “Recuperando las joyas del inodoro”. Se pedird a las Humanos 55 min.
| AREA: Emocional participantes | participantes colocarse en una posicion cémoda, se Grupo de

I A . afloren practicard ejercicios de respiracién. Posteriormente se | Participantes
i P ACTIVIDAD N': 2 sucesos inducird a traer a la mente una serie de sucesos. (Ver anexo | ¥ facilitadoras.
8 dolorosos . . .

U% T “Recuperando las para adaquirir 10).!?ostertormentfz se ped.:ra a 'las participantes que Materiales.
U% iovas del inodoro” un escriban en,u.na pagmfz con tfnta roja Icis sucesos dolorosos, Paginas bond
I Al aprendizaje de | ¥ €N otra pdgina con tinta azul las ensefanzas de los sucesos | _pjumones

[ los mismos. dolorosos. Luego se procederd a quemar lo escrito con tinta Lapiceros

H roja (sucesos dolorosos). A través de un rito en donde a la -Recipiente de
ﬂ" G vez que se quemen las pdginas de sucesos dolorosos se aluminio

W’ R motivara a las participantes a olvidar dichos sucesos a través -Fésforos

" de ese rito. Se motivara a las participantes a pegar las | -Grabadora
:"e V) ensefanzas de los sucesos dolorosos, frente a su cama o en D

:% P un lugar visible cerca de la cama y leerlos en situaciones

:% especificas que lo consideren necesario.

:% A Puesta en comun. Cada una de las participantes de forma

:3, L voluntaria expondrd su experiencia con dicha actividad, que

L le gusto, que no le gusto, que aprendid y como se siente

L luego de realizada la actividad. Reflexién sobre la técnica.

L Dindmica el pamper. Compartir un momento agradable

L entre las participantes. Reflexién sobre dindmica.

i% *Paso actividad 3.

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|
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ACTIVIDAD N°: 3

El espejo.

> H oO9>X0Mm-S
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de las
participantes.

pedird que cierren sus ojos y se les inducird a imaginar a la persona mds
importante en sus vidas, que piensen en esa persona, ;C6mo es?;Cuales
son esds caracteristicas positivas?;:Qué es lo que mds les gusta de esa
persona? ;(Por qué es tan importante esa persona? ;Qué le dirian si
estuviera ahi en ese momento?, se les motivara a pedir perdén a esa
persona si en un momento sienten que le fallaron y finalmente darle un
fuerte abrazo a esa persona tan especial.

Luego se les preguntara a las participantes si quieren conocer quién es esa
persona tan especial, quien es la persona mds especial del mundo, se les
presentara una caja sorpresd, se explicara que en ese momento
conocerdn a la persona mds especial del mundo para lo cual pasara una a
una a observar lo que hay dentro de la caja sorpresa se pedird que
guarden el secreto al descubrir quién es mientras sus compaferas lo
descubren.

Reflexion sobre la actividad. Se pedird a cada una de las participantes que
exprese como se sintié al descubrir quién es esa persona tan especial. Las
facilitadoras reforzaran en cada intervencién haciendo énfasis en la valia
personal.

Tarea. Se pedird a las participantes que elaboren una manualidad algo
sencillo pero detallista como obsequio para si mismas a través del cual
expresen lo importantes y especiales que son para si mismas. Escribirdn
una frase especial en dicho obsequio.

Cierre de sesién. Concluir  felicitdndoles por su participaciéon y
motivdndoles a la asistencia de las siguientes sesiones.

participantes

y facilitadoras.

Materiales.
Espejo
Caja
Grabadora
cd

Area Objetivo Técnicas y Procedimiento Recursos | Tiempo | *Evaluacion
Actividad 112]3
Fortalecer la El espejo. Se pedird a las participantes que adopten una posicién cémoda Humanos 45 min.
AREA: Emocional valia personal | € realizara una semi relgjacién realizando ejercicios de respiracion, se Grupo de

1) Se mantiene 2) Mejora 3)Cambia
*Se evaltio a través de guia de observacion, ver anexo 2

FACILITADORAS: Erika Cristela Pérez, Mirna Leticia Garcia Mejia

*Continuidad de actividades.
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i T | Area Objetivo Técnicas y Procedimiento Recursos | Tiemp | *Evaluacion
I E 0 11213
I o ividad
Uﬂ Saludo y bienvenida. Se dard el respectivo saludo y bienvenida a cada Humanos 45 min.
H" A | AREA: Emocional Fortalecer la una de los participantes, se redlizara una retroalimentacion de la Grupo de
" p actividad realizada en la sesién anterior. P
articipantes
U‘:, P ACTIVIDAD N° 1 valia personal Revisidn de tarea. Se solicitara a las participantes la tarea de la sesién P f
U% I = de las anterior, se formar parejas al azar y se intercambiaran los obsequios o facilitadoras
| Mi declaracién de participantes. manualidades expresando el mensdje especial escrito, se pedird que al i ’
W’ A autoestima recibir el obsequio se den una abrazo. Se realizara una reflexién de la y ial
8 ) misma. Materiales.
U% Recordatorio de reglas y acuerdos establecidos. Lograr que las j6venes Listado de
H lleven a la prdctica las reglas y acuerdos establecidos sobre lo que frases
ﬂ" pueden y lo que no pueden hacer en las reuniones de trabajo. Cuestionario
i Dindmica la palmera. Compartir un momento de alegria entre quien soy.

—>» OCO®

participantes.

Mi declaracién de autoestima. Se proporcionara a las participantes
una pdgina que contiene un listado de frases relacionadas a la
autoestima (Ver anexo 11) las cuales estardn enumeradds, d cada una
de las jovenes se les proporcionara una de las frases presentadas segtin
el numero correlativo , se les explicara que deberdn expresarla
apropidndose de dicha frase. Reflexién de la actividad.

Cuestionario quien soy. Se proporciondara a las participantes un
cuestionario a llenar con dos apartados el primero serd llenado en el
momento y el segundo se dejara de tarea. Verificando en la siguiente
sesién dicha tarea. (Ver Anexo 12). Reflexién de la actividad.
Dindmica quien la tiene mds larga. Fortalecer la cooperacién entre
las participantes a través de un momento de diversion.
Reflexién de la actividad.

*Pdaso a la actividad 2.

1) Se mantiene 2) Mejora 3)Cambia
*Se evaltio a través de guia de observacion, ver anexo 2

FACILITADORAS: Erika Cristela Pérez, Mirna Leticia Garcia Mejia

*Continuidad de actividades.
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112

3

AREA: Emocional

ACTIVIDAD N°: 2

Mi reflejo
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Fortalecer la valia
personal de las
participantes.

Mi reflejo. Se proporcionara a las jévenes una pdgina
para que realicen un dibujo en el cual se representen a si
mismas. Posteriormente se les pedird que a través de
dicho dibujo se auto-describan enfatizando en
caracteristicas positivas, negativas, modo de conducirse
en la vida, poder personal y forma de ejercerlo, relaciones
con los demds etc. Luego se realizara las siguientes
preguntas: ;Fue fdcil o dificil auto-describirse? ;Por qué lo
fue? ;Lograron describirse en lo esencial?;Por qué sucedié
eso?;Cuales son aquellas condiciones que te han rodeado
a lo largo de la vida que han potenciado o favorecido 6
por el contrario que han desfavorecido tu vida?. Las
respuestas se expresaran de forma voluntaria por las
participantes. Reflexion sobre la técnica.

Mi reflejo a futuro. Se pedird a las participantes que
realicen otro dibujo en el cual reflejen la visién de cémo
se ven a futuro 6 caracteristicas personales de cémo
quieren ser en el futuro. Posteriormente lo expresaran en
plenaria voluntariamente, las facilitadoras reforzaran
motivdndoles a cumplir en la formacién de esa persona a
futuro. *Paso actividad 3.

Humanos
Grupo de
participantes

y facilitadoras.

Materiales.
-Paginas bond
-Ldpices
-Colores.

45 min.

1) Se mantiene 2) Mejora 3)Cambia
*Se evaltio a través de guia de observacion, ver anexo 2

FACILITADORAS: Erika Cristela Pérez, Mirna Leticia Garcia Mejia

*Continuidad de actividades.
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SESION: 5

I OBJETIVO GENERAL: Fortalecer el desarrollo del drea emocional en las madres adolescentes, a través de una serie  LUGAR: ISNA, CIP]
ﬂ° de estrategias dirigidas a restaurar el equilibrio emocional de las mismas.

1) Se mantiene 2) Mejora 3)Cambia
*Se evaltio a través de guia de observacion, ver anexo 2

FACILITADORAS: Erika Cristela Pérez, Mirna Leticia Garcia Mejia

*Continuidad de actividades.

Hu 4 P .o
I T | Area Objetivo Técnicas y Procedimiento Recursos | Tiempo | *Evaluacién
1l E Actividad 11213
U% R Humanos 30 min.
| AREA: Emocional Incrementarel | Técnica de relajacion “Soy importante, soy | Grupode
U% A ACTIVIDAD N 3 sentimiento de especial”. participantes
l P = auto-valia Se pedird a las participantes colocarse en una Y

l T | Técnica de relajacion | personal posicién cémoda, se practicard ejercicios de | facilitadoras.
| “Soy importante, soy | modificando la | respiracién, posteriormente se realizara dicha Materiales
L, A | especial”. actitudy las técnica (Ver anexo 13). Reflexién sobre la técnica. Craba dor(;
\T relaciones -CD

ﬂ% G negativas. Tarea. Se solicitard a las participantes que escriban

- en un trozo de papel dos frases que mds les gusto de

H"o R las mencionadas en la técnica y que la repitan tres

H‘% v veces al dia. Escribirdn en la parte de atrds del trozo

| . . [

17% P de papel las situaciones especificas 0 momentos en

| . .

17% que auto-mencionaron dichas frases.

. A

i

L . Iy : L

P L Cierre de sesion. Concluir felicitandoles por su

L g . , :

}T participacién y motivdndoles a la asistencia de las

W’ siguientes sesiones.
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OBJETIVO GENERAL: Fortalecer el desarrollo del drea emocional en las madres adolescentes, a través de una serie  LUGAR: ISNA, CIPI
de estrategias dirigidas a restaurar el equilibrio emocional de las mismas.
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participantes.

jévenes, y se les pedird que dibujen un corazén, luego de haber
realizado el dibujo lo partiran por la mitad y los introducirdn en
una caja donde se revolverdn con las demds mitades,
posteriormente se pasara la caja por cada una de las jévenes y
tomaran solo una parte de un corazon. Teniendo ya esa parte
procederdn a buscar quien tiene la otra mitad y se unirdn en
pareja.

Expresion de sentimientos. La facilitadora invitaran a las
participantes a expresar a la companera los sentimientos que
experimenta en ese momento, ejem.: odio, vergiienza, alegria,
miedo etc. se les da la indicacién que quien escucha no deberd
emitir comentario, luego la otra compafera expresara sus
sentimientos, al terminar de expresarse una le dird a la otra te
agradezco por haberme escuchado. Al finalizar las facilitadoras
orientaran a que se haga una reflexién acerca de cémo se
sintieron. *Paso actividad 2.

Area Objetivo Técnicas y Procedimiento Recursos | Tiempo | *Evaluacion
Actividad 11213
Saludo y bienvenida. Se dard el respectivo saludo y bienvenida a Humanos 45 min.
AREA: Emocional Realizar cada una de los participantes, se realizara una retroalimentacién Grupo de
. ejercicios de Ic.z flft:wdad realizada e.n.la sesion anter:_o'r. participantes
ACTIVIDAD N: 1 L Revision de tarea. Se solicitara a las participantes la tarea de la
prdcticos que - . ) ., . y
sesién anterior y se redlizara una reflexién de la misma. facilitadoras
Expresion de permitan la Recordatorio de reglas y acuerdos establecidos. Lograr que las ’
sentimientos expresion de jévenes lleven a la prdctica las reglas y acuerdos establecidos ]
i Materiales.
sentimientos sobre lo que pueden y lo que no pueden hacer en las reuniones =
de trabajo. -Paginas
entre las Dindmica de ambientacion: se les entregara una pdgina a las -Lapices

1) Se mantiene 2) Mejora 3)Cambia

FACILITADORAS: Erika Cristela Pérez, Mirna Leticia Garcia Mejia

*Se evaltio a través de guia de observacion, ver anexo 2

*Continuidad de actividades.
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ﬂ° de estrategias dirigidas a restaurar el equilibrio emocional de las mismas.

o
f

D H O9O>>»0O M-

> ooV COP®Q®

cocina y lo pasa a las demds que estdn en el circulo, sentadas una
junto a otra, diciéndole:
ENCENDIDO LO RECIBO.ENCENDIDO TE LO DOY. Esto tiene que ser

con la rapidez que se pueda para no entregar apagado el fésforo, al
que esto le pase, tendrd que pagar una penitencia. Reflexion sobre
actividad. *Paso actividad 3.

Area Objetivo Técnicas y Procedimiento Recursos | Tiempo | *Evaluacion
Actividad 11213
Sentirme bien. Se pedird a las participantes que elaboren una lista Humanos 35 min.
AREA: Emocional Lograr que | de actividades que les gustaria redlizar o las actividades que mds les Grupo de
. las gustan. Se les motivara para realizar esas actividades placenteras, | participante
ACTIVIDAD N': 2 participantes | desde este dia ellas se comprometerdn por cumplir el listado sy
Sentirme bien. desarrollen elaborado por si mismas. facilitadoras.
nuevas Finalmente se les pedird que elaboren un listado de las actividades
actividades diarias y a la par se elaborara un listado de las nuevas actividades a Materiales.
que les implementar que les ayuden a mantener una vida sana y que se -Paginas
propicien sientan mejor consigo mismas. Se les proporcionara un auto- bc?nd
sentimientos | registro de actividades a realizar (Ver anexo 14). En el cual —LaPtceros
positivos marcaran el dia en que realizan las actividades placenteras y el -Fosforos
hacia si tiempo que dedicaron a dichas actividades. Este auto-registro se
mismas presentara, revisara y reflexionara sobre el mismo, el dltimo dia de
haciendoun | cada semana (los dias viernes) y se llevara hasta culminar con todas
buenuso de | |as sesiones del programa psicoterapéutico.
su tiempo Dindmica el fosforo. Se forma un circulo sentados o de pie. Una de
libre. las facilitadoras o el que inicia el juego, enciende un fdsforo de

1) Se mantiene 2) Mejora 3)Cambia
*Se evaltio a través de guia de observacion, ver anexo 2

FACILITADORAS: Erika Cristela Pérez, Mirna Leticia Garcia Mejia

*Continuidad de actividades.
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ACTIVIDAD N°: 3

La caja de de los
tesoros.

la abra. Debe repasar lo que ha escrito en cada papel y hacer
una reflexién personal siguiendo el siguiente guidn:

;Crees que ha mejorado algo en el transcurso de este cursillo?
;Qué?

;Crees que es bueno reconocer y alegrarte por tus logros, decir
las cosas buenas que te pasan o las cosas buenas que dicen
sobre ti?

Haz un breve comentario sobre las cosas escritas en los papeles
de la caja, tus impresiones, las cosas que crees que han
cambiado en ti o no. Reflexién sobre la actividad.(cada dia
aprendemos cosas nuevas y tenemos oportunidad de cambio,
somos persondas que tenemos la facilidad de autoconstruirnos
con cada aprendizaje y experiencia de la vida). Reflexidn final.
Tarea. Se pedird a las jévenes que escriban en una pdgina de
papel al menos cinco aspectos en los que creen que han
mejorado durante la ejecucién de las diferentes actividades en
la implementacidn del programa psicoterapéutico.

Cierre de sesién. Concluir felicitdndoles por su participacién y
motivdndoles a la asistencia de las siguientes sesiones.

y facilitadoras.

Materiales.
-Caja
-Papelitos
-Plumones

Area Objetivo Técnicas y Procedimiento Recursos | Tiempo | *Evaluacion
Actividad 1]12]3
i Reconocer Humanos 45 min.
AREA: Emocional experiencias La caja de de los tesoros. Grupo de
positivas. A llegado el momento en que cada una tome su caja personal y | participantes

1) Se mantiene 2) Mejora 3)Cambia

*Se evaltio a través de guia de observacion, ver anexo 2

FACILITADORAS: Erika Cristela Pérez, Mirna Leticia Garcia Mejia

*Continuidad de actividades.



PROGRAMA PSICOTERAPEUTICO

PROGRAMA PSICOTERAPEUTICO “AYUDAME A
CRECER” ORIENTADO A MADRES
ADOLESCENTES.

TECNICAS DEL AREA SOCIAL

Las habilidades sociales, se definen como la facilidad de llevarnos bien con la gente sin tener
problemas, es la manera de comunicar nuestros pensamientos y sentimientos de manera
asertiva, es decir las cosas sin ofender, ni molestar a nadie. Entonces cuando hablamos de
habilidades sociales, decimos que son los comportamientos necesarios para establecer
relaciones interpersonales satisfactorias compartidas que estdn caracterizadas por la intimidad

de dar y recibir afecto.
Las habilidades sociales son un conjunto de comportamientos aprendidos y adquiridos.

La importancia de lograr una adecuada interaccién social radica en que el individuo logre

sentirse bien consigo mismo.

El drea social es una de las areas afectadas en las madres adolescentes por lo que en este
programa se trabaja dicha drea para el fortalecimiento psicosocial de las madres adolescentes,
logrando que se sientan bien consigo mismas, que mejoren su autoestima y que emitan
comportamientos adecuados y reflexivos frente a sus problemas. Pues el fortalecimiento en

esta drea es transcendente para su éxito social.
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OBJETIVO GENERAL: Fortalecer el desarrollo del drea social en las madres adolescentes, a través de una serie de estrategias
dirigidas a vigorizar las habilidades sociales de manera que estas les permitan responder en forma adecuada ante las diferentes
circunstancias en su interaccién con los demds.

LUGAR: ISNA, CIPI

> oo C P®”®

reflexion de
una situacion
que nos situa
enla
necesidad de
ayuda de los
demds.

las indicaciones del facilitador. El facilitador no dird ndmeros sino pistas para que
se reagrupen segun el nimero implicito en ellas. Ej. los dias de la semana(7), las
semanas del mes(4), los dngulos de un pentdgono(s), los colores del arco iris(7),
los colores del pabellén nacional(2),

El ciego y el Lazarillo. Todos los miembros del grupo se que dardn en parejas y
esparcirdn por un espdcio bastante ancho. Dentro de ese espacio habrd diferent
obstdculos. Dentro de cada pareja uno tomara el rol de ciego y el otro el de lazaril
El lazarillo se situard tras el ciego y poniendo su mano sobre el hombro de
compafiero ciego, para que éste lo pueda sentir, susurrard a su oido el camino qf
debe seguir o la manera de esquivar los obstdculos.

Después de un rato se intercambiardn los roles. Ambos dispondrdn de la
oportunidad de situarse en las diferentes posiciones para poder experimentar las
diferentes sensaciones.

Al finalizar la dindmica compartir en grupo verbalmente las sensaciones vividas.

Ademds se hard énfasis de la importancia de la confianza en el grupo, en donde
hay momentos que necesitamos ayuda, porque no nos podemos valer por
nosotros mismos y tenemos que desarrollar otros sentidos como el contacto y la
confianza en los que nos rodean. *Paso actividad 2.

g . . 4 . . . . * L ¥4
= T | Area Objetivo Técnicas y Procedimiento Recursos | Tiempo | *Evaluacion
" E Actividad 11213
o R Que las Saludo y bienvenida. Se dard el respectivo saludo y bienvenida a cada una de los Humanos 30 min.

3 A : ., participantes, se realizara una retroalimentacién de la actividad realizada en la G
: Iy ; . . Iy ) ) rupo de

| AREA: Socidl jovenes sesién anterior y se dard una breve introduccién de la nueva drea a trabajar ) .P
I A . desarrollen motivdndoles en la participacion en cada una de las actividades. participantes y
L3 ACTIVIDAD N: 1 confianza Revisién de tarea. Se solicitara a las participantes la tarea de la sesion anteriory | facilitadoras.
b P y se realizara una reflexion de la misma.
| El ciego y el Lazarillo. percepciones Recorida‘torio de reglas y acuerdos establfecidos. Lograr que las jévenes lleven a Materiales.
e I dela la practica las reglas y acuerdos establecidos sobre lo que pueden y lo que no bstaculos:
Lo i pueden hacer en las reuniones de trabajo. Obstaculos:

A redlidad por | pinamica De Ambientacién: Los Elementos Inicialmente el grupo deberd | sillas, bancos,
i medio de la colocarse en circulo, tomados de las manos y luego formaran sub grupos segun panuelos.

1) Se mantiene 2) Mejora 3)Cambia

FACILITADORAS: Erika Cristela Pérez,

Mirna Leticia Garcia Mejia

*Se evaltio a través de guia de observacion, ver anexo 2

*Continuidad de actividades.
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OBJETIVO GENERAL: Fortalecer el desarrollo del drea social en las madres adolescentes, a través de una serie de estrategias dirigidas

PLAN OPERATIVO

SESION: 1

LUGAR: ISNA, CIPI

a vigorizar las habilidades sociales de manera que estas les permitan responder en forma adecuada ante las diferentes circunstancias en su interaccién con los demds.
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El teléfono
descompuesto.

mensaje, y como
este es utilizado
en nuestra
relacién y como
nos puede llegar
a afectar en

nuestro entorno.

lo propio con el siguiente jugador que esté sentado a su
derecha. El mensaje deberd continuar hasta que llegue a la
primera joven. En este momento se comparard la frase que ha
llegado al oido de la primera con la que él habia pensado al
comenzar el juego.

Luego se comentara con las jévenes lo sucedid y se les
reforzara los tipos de comunicacién que existen y ciertas
aspectos que mejoran la comunicacién (ver anexo 15)
Reflexidén sobre la actividad realizada.

Posteriormente se motivara a las jévenes que dibujen una
situacion y la comenten en donde se han visto afectadas por
alguin tipo de mensaje y ante eso que se puede hacer.

*Paso a la actividad 3.

facilitadoras.

Materiales.
-Pdginas
bond
-Ldpices
-Colores

Area Objetivo Técnicas y Procedimiento Recursos | Tiempo | *Evaluacion
Actividad 112 ]3
Analizar la El teléfono descompuesto. Las jévenes deberdn sentarse en Humanos 35 min.
AREA: Social facilidad con la circulo. La facilitadora dard una frase que susurrard al oidode |  Grupo de
3 que se puede la primera participante de su derecha, de manera que el resto | participante
ACTIVIDAD N*: 2 distorsionar un L. , .. ,
de participantes no puedan oir. La segunda participante hara sy

1) Se mantiene 2) Mejora 3)Cambia

FACILITADORAS: Erika Cristela Pérez, Mirna Leticia Garcia Mejia

*Se evaltio a través de guia de observacion, ver anexo 2

*Continuidad de actividades.
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SESION: 1

OBJETIVO GENERAL: Fortalecer el desarrollo del drea social en las madres adolescentes, a través de una serie de LUGAR: ISNA, CIPI
estrategias dirigidas a vigorizar las habilidades sociales de manera que estas les permitan responder en forma adecuada
ante las diferentes circunstancias en su interaccién con los demds.
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fin de mejorar las
relaciones entre

ellas.

segun las respuestas y el consenso que hay en el grupo.
(ver anexo 16) Reflexién sobre la actividad.

Tarea. Se pedird a las jévenes que escriban alguna
situacién (chambre) en que se vieron afectadas a nivel

personal y como solucionaron dicho conflicto.

Cierre de sesion. Concluir  felicitdndoles por su
participacién y motivdndoles a la asistencia de las
siguientes sesiones.

Area Objetivo Técnicas y Procedimiento Recursos | Tiempo | *Evaluacién
Actividad 11 2 13
i Lograr que las | El dado. Todas las jévenes del grupo forman un circulo. | Humanos 45 min.
AREA: Socidl jévenes Uno de los miembros comienza el juego tirando el dado Grupo de
ACTIVIDAD N°: 3 Iref lexjone,n SO?,re y contestando la pregunta que corresponda. En orden | Participante
a situacion ' ye colocacion el resto de companeras también responde i s)(;
El dado. aCtl;al dzlgrupo. a la pregunta que ha tocado hasta que acabe la ronda. facilitadoras.
5\5/; :cizso Otra companiera coge el dado y vuelve a tirar realizando | materiales.
positivos y la misma accién anterior. La facilitadora va anotando -Dado
negativos con el todas las respuestas de manera que al finalizar el juego -Pdginas
se hace una devolucién al grupo de cudl es su situacién | -Ldpices

1) Se mantiene 2) Mejora 3)Cambia

*Se evaltio a través de guia de observacion, ver anexo 2

FACILITADORAS: Erika Cristela Pérez, Mirna Leticia Garcia Mejia

*Continuidad de actividades.
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PROCESO DE GRADD

PROGRAMA PSICOTERAPEUTICO

OBJETIVO GENERAL: Fortalecer el desarrollo del drea social en las madres adolescentes, a través de una serie de estrategias

PLAN OPERATIVO

SESION: 2

dirigidas a vigorizar las habilidades sociales de manera que estas les permitan responder en forma adecuada ante las diferentes
circunstancias en su interaccion con los demds.

LUGAR: ISNA, CIPI
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El teatro: por medio de un socio drama de parte de las facilitadoras
representado una situacion de conflicto se dardn, a conocer los pasos a seguir
para la resolucién de un problema. ( ver anexo 17)

Luego de explicarles cada uno de los pasos a seguir para la resolucién de
conflictos se les dird la consigna siguiente a las jévenes: tomen un papelito de
cualquier color y luego se buscardn los colores iguales, y formardn el grupo de
color que les toco. Posterior a ello el grupo representara una situacion que se
haya vivenciado dentro de su entorno, y le dardn la solucién practicando los
pasos que se deben de seguir para resolverlo. Los cuales irdn plasmados en
una pdgina de papel bond y serdn colocados en un papelégrafo. Reflexién
sobre la actividad realizada.

*Paso actividad 2

4
Area Objetivo Técnicas y Procedimiento Recursos | Tiempo | *Evaluacién
Actividad 112 |3
Que las jévenes Saludo y Pienvenida. Se garé el respectivg saludq y bienvenidz-z a cada una de Humanos 45 min.
AREA: Social adquieran Lo:’gzziccgﬁc;r:]ttees;i;f realizara una retroalimentacién de la actividad realizada Grupo de
habilidades para Revisidén de tarea. Se solicitara a las participantes la tarea de la sesién anterior participantes
ACTIVIDAD N*: 1 la resolucién de y se realizara una reflexion de la misma. y
conflictos para Recordatorio de reglas y acuerdos establecidos. Lograr que las jévenes lleven facilitadoras.
El teatro. que puedan a la prdctica las reglas y qcuerdos estabﬁlecidos sobre lo que pueden y lo que no
pueden hacer en las reuniones de trabajo. B
poner las en Dindmica de ambientacién: COLA DE VACA. Las jévenes estardn sentadas en Materiales.
prdctica en circulo y la facilitadora se quedard en el centro y empezara haciendo una | - Pdginas de
ooy situaciones que pregunta a cualquiera de las participantes. La respuesta debe de ser siempre | papel bond
&' se requiera. "la cola de vaca". Todo el grupo puede reirse, menos el que estd respondiendo. —Papelégrafo
e Si se rie, pasa al centro y continua haciendo pregunta al resto del grupo. _Plumones

1) Se mantiene 2) Mejora 3)Cambia

FACILITADORAS:

Erika Cristela Pérez,

Mirna Leticia Garcia Mejia

*Se evaltio a través de guia de observacion, ver anexo 2

*Continuidad de actividades.
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OBJETIVO GENERAL: Fortalecer el desarrollo del drea social en las madres adolescentes, a través de una serie de estrategias LUGAR: ISNA, CIPI

PLAN OPERATIVO

SESION: 2

dirigidas a vigorizar las habilidades sociales de manera que estas les permitan responder en forma adecuada ante las diferentes
circunstancias en su interaccidn con los demds.
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Reflexién critica de cémo resolver situaciones de conflicto.

Dindmica competencia divertida. La facilitadora distribuird en una hoja las
siguientes preguntas a cada participante. (Ver anexo 19), cada una de las
participantes realizara lo que se le pide en cada una de las preguntas.
Finalmente se reflexionara sobre la actividad realizada.

*Paso actividad 3.

participante

4
Area Objetivo Técnicas y Procedimiento Recursos | Tiempo | *Evaluacién
Actividad 11213
Que las jévenes Dindmica los refranes. La facilitadora proporcionara a cada participante una Humanos 25 min.
AREA: Social ’Ogren parte de un refrdn por lo que deberdn buscar a la compafiera que tiene la otra Grupo de
) - parte para formar pareja. participantes
ACTIVIDAD N°: _2 tdenttftcar f.a ﬁgura mdgica. .Se da a cada pc.ersc?na un papel en donde viene una y facilitadoras.
estrategias instruccién de una figura que deberd dibujar.
La figura mdgica. . Posteriormente se reparte por pareja un ldpiz y una hoja. Las dos personas .
i < efectlvas para la deberdn dibujar, sujetando el mismo ldpiz las figuras diferentes que les fueron Materiales.
resolucion asignadas (por ej. Una casa y un elefante). (Ver anexo 18) - Papel con
. Se les da la instruccién de que no pueden hablar en ningtin momento durante el igura.
creat.tva de eiercicio ] ,_’; gas e
conflictos. Al contar con un solo ldpiz es probable que ambas personas traten de forcejear papel
para lograr sus objetivos. Algunas mds tal vez negocien sin palabras. Ldpiz
Finalmente se discutird como se sintieron con esta dindmica y que papeles .
suelen tomar en los conflictos. Se comenta que al ceder totalmente o el -1 hO!(J CO'?
imponer no son formas validas de resolver un conflicto, pues a menudo lo cuestionario
agravan a la larga. para cada

1) Se mantiene 2) Mejora 3)Cambia

FACILITADORAS: Erika Cristela Pérez, Mirna Leticia Garcia Mejia

*Se evaltio a través de guia de observacion, ver anexo 2

*Continuidad de actividades.
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PROGRAMA PSICOTERAPEUTICO
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PLAN OPERATIVO

SESION: 2

OBJETIVO GENERAL: Fortalecer el desarrollo del drea social en las madres adolescentes, a través de una serie de estrategias LUGAR: ISNA, CIPI
dirigidas a vigorizar las habilidades sociales de manera que estas les permitan responder en forma adecuada ante las diferentes
circunstancias en su interaccién con los demds.
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fin que puedan
visualizar que
pueden resolver
problemas sin la
necesidad de llegar
ala violencia.

Hoy el pueblo se ha reunido para debatir el problema y para encontrar
una posible solucidn, para que los habitantes del pueblo vuelvan a su
tranquilidad habitual.

A continuacién se presentan diferentes persongjes del pueblo, que
tendrdn que defender. Se les dardn unas ideas, pero también tendrdn
que inventar algundas otras.(ver anexo 20)

Reflexién y concientizacién sobre la forma adecuada de resolver
conflictos.

Tarea. Se pedird a las jévenes que visualicen una situacion
problemdtica que esté afectando al grupo o a sus relaciones
interpersonales y que los solucionen aplicando los pasos presentados
para la resolucién de un problema.

Cierre de sesion. Concluir felicitdndoles por su participacién y
motivdndoles a la asistencia de las siguientes sesiones.

Area Objetivo Técnicas y Procedimiento Recursos | Tiempo | *Evaluacion
Actividad 11213
Que las El debate. La facilitadora dividird el grupo o dos subgrupos por medio Humanos 45 min.
AREA: Social participantes de la dindmica de min?t,eros: en la cual les dird un’mjmero del 1 hasta el Grupo de
defiendan sus 11,a cada una de Ias' jévenes y luego se tendrdn F’Lfe conformar los participantes
ACTIVIDAD N°: 3 diferentes puntos n'um'eros pares' y Ic?s impares. Ya forrpados proseguird a comentara lo
de vista de una siguiente: Sprmg)":eld es un pequefo pt{eblo en el que hasta ahora - y
El debate. situacion hace poco los habitantes Ylvmn en armon‘la. ] facilitadoras.
- Les han dado la oportunidad de construir una autovia, el problema es
problemdticay que dicha autovia debe atravesar el pueblo por la mitad, causando |  materiales.
encuentren posibles | dispytas entre los miembros del pueblo, Unos estdn a favor de su -Papel con
soluciones, con el construccién y otros en contra. ideas

1) Se mantiene 2) Mejora 3)Cambia

FACILITADORAS: Erika Cristela Pérez, Mirna Leticia Garcia Mejia

*Se evaltio a través de guia de observacion, ver anexo 2

*Continuidad de actividades.
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| DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA
I PROCESO DE GRADOD

PROGRAMA PSICOTERAPEUTICO

PLAN OPERATIVO

SESION: 3

| OBJETIVO GENERAL: Fortalecer el desarrollo del drea social en las madres adolescentes, a través de una serie de LUGAR: ISNA, CIPI
I estrategias dirigidas a vigorizar las habilidades sociales de manera que estas les permitan responder en forma
| -
I T | Area Objetivo Técnicas y Procedimiento Recursos | Tiempo | *Evaluacion
| E Actividad 112]3
U% Conocer que es el | Saludo y bienvenida. Se dard el respectivo saludo y bienvenida a Humanos 20 min.
U% R AREA: Social control de ;:ada un;z c;e los"pagticipc’mtes,' se realiz'ara una retroalimentacion de Grupo de
‘ ) a actividad realizada en la sesidn anterior. articinantes
3 A ACTIVIDAD N° 1 impulsos Revision de tarea. Se solicitara a las participantes la tarea de la P f
L:, P f= valorando su sesién anterior y se realizara una reflexién de la misma. facilitadoras
Uﬂ Las botellas importanciaen la | Recordatorio de reglas y acuerdos establecidos. Lograr que las . )
[ I e vida cotidiana jévenes lleven a la prdctica las reglas y acuerdos establecidos sobre i
W’ ’ lo que pueden y lo que no pueden hacer en las reuniones de trabajo. Materiales.
% A Dindmica el pufio. Se formara parejas y se pedird a una de las | - Botella con
U% participantes en cada pareja que cierre el pufio y la otra intentara agua
abrirlo de la forma que pueda hasta lograrlo. Se reflexionara sobrela | -Soda en lata

> ooV CP®”®

forma la mejor forma de lograr las cosas sin usar la fuerza ni
agresividad haciendo énfasis en la solucién de conflictos de forma
adecuada. Cada una expresara su experiencia con dicha dindmica.
Las botellas. Se presentara a las participantes una botella con agua y
una soda en lata, se batird ambas botellas y se pedird a una de las
participantes que abra la botella que prefiera , luego se pedira al
azar que abran la soda de inmediato al batirla, si la participante se
reldsa se preguntara porque se reusa abrirla, si no hay ninguna
voluntaria por el hecho de lo que puede suceder que rebalse la soda
lo hard una de las facilitadoras, se explicara que es el control de
impulsos y se comparara lo que sucede con la soda sucede con una
persona que no controla sus impulsos y lo que sucede con la botella
con agua sucede con las personas que si controlan sus impulsos se
hard énfasis en la importancia del control de impulsos reflexionando
sobre los mismos. *Paso actividad 2.

1) Se mantiene 2) Mejora 3)Cambia
*Se evaltio a través de guia de observacion, ver anexo 2

adecuada ante las diferentes circunstancias en su interaccién con los demds.

FACILITADORAS:

Erika Cristela Pérez, Mirna Leticia Garcia Mejia

*Continuidad de actividades.
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DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

PROCESO DE GRADD

PROGRAMA PSICOTERAPEUTICO

OBJETIVO GENERAL: Fortalecer el desarrollo del drea social en las madres adolescentes, a través de una serie de

PLAN OPERATIVO

hy

SESION: 3

estrategias dirigidas a vigorizar las habilidades sociales de manera que estas les permitan responder en forma
adecuada ante las diferentes circunstancias en su interaccién con los demds.

LUGAR: ISNA, CIPI

>H oO9>X»0mMmMm-
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Reflexion. Se reflexionara sobre la actividad
realizada. ;Qué le parecié la experiencia? ;Para qué
cree que le seria util?

*Paso actividad 3.

Area Objetivo Técnicas y Procedimiento Recursos | Tiempo | *Evaluacion
Actividad 11213
i Crear la vision | Visidon personal. Se pediré a las participantes | Humanos 45 min.
AREA: Social personal para | colocarse en una posicién cémoda, se practicard | Grupode
ACTIVIDAD N 2 Elaborar su ejercicios de respiracion, posteriormente se inducird | Participantes
o proyecto de a crear su visidon personal a través de la técnica Y
Visién personal. vida. describiendo mi visién personal(Ver anexo 21) facilitadoras.
Reflexidn sobre actividad realizada. Materiales.
o e g . - Grabadora
Describiendo mi vision personal. Se proporcionara a D
cada participante una hoja en la cual escribirdn cada Pdgina
aspecto imaginado a través de la técnica de las | gescribiendo
dreas personal y social. (ver anexo 22) Lo| mivisién
compartirdn al pleno de forma voluntaria quien lo personal
prefiera. -Lapiceros
-Lapices

1) Se mantiene 2) Mejora 3)Cambia

FACILITADORAS: Erika Cristela Pérez, Mirna Leticia Garcia Mejia

*Se evaltio a través de guia de observacion, ver anexo 2

*Continuidad de actividades.
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I PLAN OPERATIVO SESION: 3

|

[ OBJETIVO GENERAL: Fortalecer el desarrollo del drea social en las madres adolescentes, a través de una serie de LUGAR: ISNA, CIP]

ﬂ° estrategias dirigidas a vigorizar las habilidades sociales de manera que estas les permitan responder en forma

ﬂ" adecuada ante las diferentes circunstancias en su interaccién con los demds.

I ,

| T | Area Objetivo Técnicas y Procedimiento Recursos | Tiempo | *Evaluacion

.| E Actividad 1]2]3

U‘a Propiciar las El artista de mi vida. Proporcionar una hoja de papel bond Humanos min.

| R 3

L; AREA: Social condiciones para ver anexo 23) y ldpices a las jévenes; indicar que deben doblar Grupo de

| p

L; A o 3 que las jévenes la hoja en 4 partes y ahi deben escribir o dibujar como se ven | participantes

U‘:, P ACTIVIDADN®: 3 disefien su dentro de un par de afios en el drea laboral/académica, familiar, y

Ue, Mi proyecto de vida. proyecto devida | social y personal. Si no pueden hacerlo, que escriban o | facilitadoras.

Ue, I ST por medio de una | expresen que les impide visualizarse.

U‘a A actividad Se solicitard que en la parte de atrds de cada drea escriban lo | Materiales.

l concreta que les | que necesitan hacer para alcanzar dichos propésitos. - Paginas

U‘L permita plasmar | Se realizard una valoracién de las cuatro dreas indagando en b,or.ld

U‘:, G de acuerdo a cdmo se sintié la persona y como considera que le ha servido -Lapices

U«:, dreas sus lantear sus propdsitos de vida, se indagard si ya tenia -Colores

i R p prop g y

H«:, U objetivosy estructurado sus propdsitos.

He, formas de Se hard énfasis en que ella es la artista de su propia vida y

Hg, P alcanzarlos. dependerd de sus decisiones y actitudes si esos propdsitos se

b A cumplan. Reflexidn sobre actividad.

U% Tarea. Se pedird a las jévenes que visualicen una situacion en la

U% L que hayan perdido el control, que escriban porque perdieron el

U% control y cudl era la mejor solucién en dicha situacion.

U% Cierre de sesion. Concluir felicitdndoles por su participacion y

U% motivdndoles a la asistencia de las siguientes sesiones.

i

L

i

L

i

i

i

l

i

3

i

3

i

A

[

1) Se mantiene 2) Mejora 3)Cambia
*Se evaltio a través de guia de observacion, ver anexo 2

FACILITADORAS: Erika Cristela Pérez, Mirna Leticia Garcia Mejia

*Continuidad de actividades.
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i CRECER” ORIENTADO A MADRES ]
I ADOLESCENTES. |

131?? TECNICAS DEL AREA COGNITIVO- ?3
CONDUCTUAL.

En esta drea queda incluida toda conducta que implique procesos de memoria, o
recuerdo de los conocimientos y el desarrollo de habilidades y capacidades de orden |

intelectual. Es el darea que ademas implica la interiorizacion de los procedimientos que

ayudan al desarrollo de construccion conceptual, es decir engloba todas las etapas ]
referentes a la apropiacion del conocimiento por parte de las personas. A raiz de todos i
los conocimientos que la persona va adquiriendo en su desarrollo se manifiesta una 1

|
conducta, la cual es la herramienta de reaccidn que tenemos todos ante las distintas ;
circunstancias de la vida a las cuales nos vamos enfrentando; es por ello que en este i
programa se trabajara en el fortalecimiento del comportamiento y/o conducta en las ;
madres adolescentes. 1

| @-"_, - D A D > ==
[ ”iﬁi/ &@ﬂ“ /@“@L *1-J ]




UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

PROCESO DE GRADD

PROGRAMA PSICOTERAPEUTICO

OBJETIVO GENERAL: Fortalecer el desarrollo del drea cognitiva-conductual en las madres adolescentes a través

PLAN OPERATIVO

SESION: 1

de una serie de estrategias dirigidas a optimizar las habilidades propias de la misma de manera que estas les
permitan responder de forma mds acertada a la vida cotidiana.

LUGAR: ISNA, CIPI

> H O>»0M-A
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cada una de las respuestas de las participantes.

Desarrollo de la temdtica: Se proporcionara a las jévenes el libro “Mi
cuerpo me pertenece a mi”’ posterior a ello se dard lectura al cuento “Julia
y Juan”, a través del cuento se hard breves pausas para preguntar: ;A
quién le pertenece su cuerpo? ;Quién debe decidir si alguien puede tocar o
no, su cuerpo aunque no toquen en tus partes privadas? ;Cudndo y en que
situaciones si es apropiado que vean o toquen tus partes privadas?
finalmente se reflexionara sobre el mismo y se hard énfasis en la
importancia del auto-conocimiento y auto-cuido. (Ver anexo 24)

Dinamica la pelota enrodillada. Crear un momento ameno de regocijo y
diversién entre las participantes.

*Paso actividad 2.

Area Objetivo Técnicas y Procedimiento Recursos | Tiempo | *Evaluacion
Actividad 1]12]3
Reflexionar Saludo y bienvenida. Se dard el respectivo saludo y bienvenida a cada una Humanos 45 min.
AREA: Coghnitivo- sobre la de los participantes, se explicara la nueva drea a trabajar. Grupo de
Conductudl. importancia Revis:jén de targa. Se solicitara‘? las part'icipantes la tarea de la sesion participantes
T de conocer anterior y s? realizara una reflexién de la mi%ma. y facilitadoras.
ACTIVIDAD N% 1 nuestro Recordatorio de reglas y acuerdos establecidos.
C DADN: 1 Dindmica de animacién. Se pedird a las jévenes que a través de una ial
. cuerpo, mimica expresen como se sienten en ese momento actual y que cosa les w
Mi cuerpo me valorarloy gusta mds realizar. -Libros de -
pertenece a mi. respetarlo Exploracién de conocimientos previos respecto a la temdtica a trabajar. | Cuento
(Cuento). tomando A través de la dindmica de los globos se pedird a las jévenes que tendrdn | -Globos
decisiones que reventar el globo de las demds sin dejar que revienten el de ellas (que | -Tirro
responsables con anticipacién se tendrdn preparados y amadrrados en un pie), dl | -|ang
enla reventarlo encontraran las siguientes preguntas: ;Sabes que es el auto-
sexualidad conocimiento? ;Qué es para ti el auto-cuido? las facilitadoras reforzaran

1) Se mantiene 2) Mejora 3)Cambia

*Se evaltio a través de guia de observacion, ver anexo 2

FACILITADORAS: Erika Cristela Pérez, Mirna Leticia Garcia Mejia

*Continuidad de actividades.
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u

I PLAN OPERATIVO SESION: 1

LL

[ OBJETIVO GENERAL: Fortalecer el desarrollo del drea cognitiva-conductual en las madres adolescentes a través de  LUGAR: ISNA, CIPI
H una serie de estrategias dirigidas a optimizar las habilidades propias de la misma de manera que estas les permitan

ﬂ" responder de forma mds acertada a la vida cotidiana.

“El Encadenamiento”

> H O 0M-A

> oo C P®”®

personal (auto-
cuido) en las
participantes

(Sabes que es el auto-cuido? ;Por qué es importante el auto-cuido?
({Cémo podemos cuidarnos a nosotros mismos? ;Sabes que son los
hdbitos de orden y aseo personal? ;Por qué son importantes los
hdbitos de orden y aseo personal? ;Quiénes son los principales
beneficiados al practicar hdbitos de orden y aseo personal? Se
reforzara cada respuesta por facilitadoras con ayuda de Idminas
alusivas a la temdtica y con material de apoyo (ver anexo 25). Se
reflexionara sobre la temdtica.

El encadenamiento: Se establecerd con cada una de las participantes
un listado de cosas que se pueden hacer para practicar hdbitos de
orden y aseo personal (auto-cuido), se establecerd un compromiso de
la prdctica de los mismos a la vez se dard un auto-control de
actividades(Ver anexo 26) en el cual escribirdn las actividades de auto-
cuido redlizadas habrd un estimulo cada vez que cumplan con su
compromiso a final de la semana obtendrdn un premio quien cumpla
con cada uno de los compromisos establecidos.

Dindmica cricri, crocro. Crear un momento de diversién entre las
participantes.
*Paso actividad 3.

Materiales.
-Sombrero
-Grabadora
-CD
-Paginas bond
de colores
-Tirro
-Auto-control
de actividades
-Premios

Area Objetivo Técnicas y Procedimiento Recursos | Tiempo | *Evaluacién
Actividad 11213
Desarrollar y Dindmica El sombrero sin cabeza. Se explicara a las participantes que Humanos 45 min.
AREA: Cognitivo- establecer al ritmo de la mdsica pasaran el sombrero(hay que ponerse el Grupo de
Conductual sombrero y pasarlo rdpido) dl parar la musica la persona que en ese participantes
: hdbitos de momento tiene el sombrero en la cabeza, despega un papelito, lo lee facilitadoras
ACTIVIDAD N°: 2 orden y aseo en voz alta y responderdn una pregunta de las siguientes: y ’

1) Se mantiene 2) Mejora 3)Cambia
*Se evaltio a través de guia de observacion, ver anexo 2

FACILITADORAS: Erika Cristela Pérez, Mirna Leticia Garcia Mejia

*Continuidad de actividades.



UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

PROCESO DE GRADD

PROGRAMA PSICOTERAPEUTICO

PLAN OPERATIVO

SESION: 1

OBJETIVO GENERAL: Fortalecer el desarrollo del drea cognitiva-conductual en las madres adolescentes a través de LUGAR: ISNA, CIPI
una serie de estrategias dirigidas a optimizar las habilidades propias de la misma de manera que estas les permitan
responder de forma mds acertada a la vida cotidiana.
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ACTIVIDAD N°: 3

Busqueda del tesoro
escondido. (Educacion
Sexual

sexualidad y la
importancia en la
toma de
decisiones
respectoala
misma.

trabajar. Se pedird a las jévenes que por escrito en papel de color
expresen sobre los conocimientos que tienen de la temdtica a través
de las siguientes preguntas: ;:Qué es para ti sexualidad? ;Qué sabes
sobre sexualidad? ;Qué son para ti las relaciones sexuales? :Cudl
consideras que es la edad adecuada para comenzar a tener
experiencias sexuales? Se reflexionara sobre cada una de las
preguntas en plenaria. Posteriormente las facilitadoras reforzaran
cada una de las respuestas en cada pregunta, haciendo uso de
material de apoyo (ver anexo 27) concluyendo con una reflexién final.
Busqueda del tesoro escondido. Se formara dos grupos de trabajo, se
dardn indicaciones generales respecto a la actividad a realizar las
jévenes se dispersaran por el espacio fisico con que se cuente y sus
alrededores a través de pistas buscaran el tesoro escondido el cual
serd partes de un rompecabezas el cual armaran hasta formar la
imagen o mensaje escrito, posteriormente se reflexionara sobre los
mismos.(ver anexo 28)

Tarea. Registro en auto-control de actividades de auto-cuido
realizadas.(Ver anexo 26)

Dinamica El detalle que faltaba. Crear un momento ameno entre las
participantes.

Cierre de sesién. Concluir

felicitdndoles por su participacién y
motivdndoles a la asistencia de las siguientes sesiones.

facilitadoras.

Materiales.
-Plumones
-Tirro
-Ldpices
-Hojas de
colores

Area Objetivo Técnicas y Procedimiento Recursos | Tiempo | *Evaluacion
Actividad 11213
Conocer aspectos | Dindmica. ;Como estas? Crear un momento dmeno entre las Humanos 45 min.
AREA: Cognitivo- generales sobre la | Participantes. . . . Grupo de
Conductual. Exploracion de conocimientos previos respecto a la temadtica a participantes y

1) Se mantiene 2) Mejora 3)Cambia

FACILITADORAS: Erika Cristela Pérez, Mirna Leticia Garcia Mejia

*Se evaltio a través de guia de observacion, ver anexo 2

*Continuidad de actividades.
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I PLAN OPERATIVO SESION: 2

LL

[ OBJETIVO GENERAL: Fortalecer el desarrollo del drea cognitiva-conductual en las madres adolescentes a través LUGAR: ISNA, CIPI
H de una serie de estrategias dirigidas a optimizar las habilidades propias de la misma de manera que estas les

ﬂ" permitan responder de forma mds acertada a la vida cotidiana.

4&0 I
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H, 4 ’ e
I T | Area Objetivo Técnicas y Procedimiento Recursos | Tiempo | *Evaluacion
i E Actividad 1]2]3
U% R Conocer que son | Saludo y bienvenida. Se dard el respectivo saludo y bienvenida Humanos 45 min.
Uﬁ AREA: Cognitivo- las infecciones a cada una de los participantes, se realizara una Grupo de

H A | Conductual. de transmisién retroalimentacién de la actividad anterior realizada. participantes

| P | acrvonon s | esaipeaaue | Resindesaren esolctarciosporticpoies o arcacele |

[ T= las j6venes 10Ty . ' facilitadoras.

% I Recordatorio de reglas y acuerdos establecidos.

[ valoren la . o . Ly

S El . . Exploracién de conocimientos previos respecto a la temdtica ]

. A | portafolio(infecciones | "™MP°" tanciade | ; trabajar. Se realizara la dindmica de la pelota caliente en la | Materiales.

U‘L de transmisién sexual) la t<.)r.na de cual se pedird a las jévenes que al ritmo de la musica pasen la —P?lota

I decisiones enla | pelota al parar la mdsica a quien le quede la pelota deberd | -Paginas de

W G sexualidad. expresar sobre los conocimientos que tienen de la temdtica a color

" través de las siguientes preguntas: ;Sabes que es una infeccién | -Plumones

:‘z R de transmision sexual? ;Cudles son las formas de contagio de | -Grabadora

:3, ] una infeccién de transmisién sexual? ;:Cémo podemos prevenir D

L las infecciones de transmisién sexual?, se reforzara cada una de Tirro

1 P las respuestas de participantes. .

3 py - . -Portafolio

| A Desarrollo de la temadtica: Exposicién de facilitadoras sobre la

}° temadtica las infecciones de transmisién sexual a través del uso

. L de portafolio. (ver anexo 29 material de apoyo)

:% Preguntas y respuestas: Se dard un espacio para preguntas y

. respuestas referentes a las temadticas.

L Dindmica la rueda enrodillada. Crear un momento de

| diversidn entre las participantes.

I *Paso actividad 2.

:

|

:

|

:

|

:

|

:

|

1) Se mantiene 2) Mejora 3)Cambia
*Se evaltio a través de guia de observacion, ver anexo 2

FACILITADORAS: Erika Cristela Pérez, Mirna Leticia Garcia Mejia

*Continuidad de actividades.
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PLAN OPERATIVO

SESION: 2

OBJETIVO GENERAL: Fortalecer el desarrollo del drea cognitiva-conductual en las madres adolescentes a través de LUGAR: ISNA, CIPI
una serie de estrategias dirigidas a optimizar las habilidades propias de la misma de manera que estas les permitan
responder de forma mds acertada a la vida cotidiana.
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Conductual.
ACTIVIDAD N°: 2

Los métodos
anticonceptivos.

anticonceptivos
para prevenir
enfermedades de
transmision
sexual.

pedird a las participantes que tomen al azar uno de los
papelitos de colores los cuales tendrdn las siguientes
preguntas: ;Sabes que son los métodos anticonceptivos?
¢Conoces los métodos anticonceptivos? ;Consideras que
son importantes los métodos anticonceptivos? Se
reflexionara al pleno sobre cada una de las preguntas,
concluyendo las facilitadoras con reflexidn final.

Desarrollo de la temadtica: Exposiciéon de facilitadoras
sobre la temadtica “métodos anticonceptivos” a través
del uso de ldminas. (ver anexo 30, material de apoyo)
Preguntas y respuestas: Se dard un espacio padra
preguntas y respuestas referentes a las temadticas.

Dindmica la chancleta. Crear un momento de regocijo y
diversién entre las participantes. Reflexién sobre la
dindmica.

*Paso actividad 3.

participantes
y facilitadoras

Materiales.
-Ldminas
-Plumones
-Pdginas de
color
Buzdn de -
Preguntas
-Tirro

Area Objetivo Técnicas y Procedimiento Recursos | Tiempo | *Evaluacion
Actividad 1]12]3
Conocer queson | Exploraciéon de conocimientos previos respecto a la Humanos 45 min.
AREA: Cognitivo- los métodos temdtica a trabajar. A través del buzén de preguntas se Grupo de

1) Se mantiene 2) Mejora 3)Cambia

FACILITADORAS: Erika Cristela Pérez, Mirna Leticia Garcia Mejia

*Se evaltio a través de guia de observacion, ver anexo 2

*Continuidad de actividades.
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[ OBJETIVO GENERAL: Fortalecer el desarrollo del drea cognitiva-conductual en las madres adolescentes a través LUGAR: ISNA, CIPI

H de una serie de estrategias dirigidas a optimizar las habilidades propias de la misma de manera que estas les

ﬂ" permitan responder de forma mds acertada a la vida cotidiana.

I

Hu « . . ’ . . . 3 (¥4

I Area Objetivo Técnicas y Procedimiento Recursos | Tiempo | *Evaluacion
i Actividad 11243
Uﬂ Lograr la Dindmica Pasado, presente, futuro. Lograr que las participantes Humanos 55 min.

H AREA: Coghnitivo- aceptacién de los expresen su sentir a través del objeto elegido con el que Grupo de

I Conductual. embarazos no identifican su pasado, presente o futuro. participantes y

ACTIVIDAD N*: 3

El rompecabezas y las
cartas marcadas.

>H oO9>X»0mMmMm-

> 9oC O Q®

deseados en las
participantes.

El rompecabezas. Se explicara a las participantes la actividad a
realizar, (se formaran dos grupos de trabajo) la actividad
consistird en armar los rompecabezas (ver anexo 31), cuando ya
estd construido los dos grupos se acercan a mirar y reflexionar
sobre las siguientes preguntas: ;Qué vemos en el dibujo? ;Qué
mensaje nos deja el dibujo? Las facilitadoras reforzaran cada una
de las reflexiones de las participantes.

Cartas marcadas. El grupo de participantes deberd descubrir
cudles son las cartas que tienen un falso contenido, se forman dos
grupos se entrega un juego de tarjetas a cada grupo, el grupo lee
las tarjetas y trata de descubrir cudles son las cartas falsas debe
decir por qué es falsa, al final se hard una plenaria y cada grupo
dice cudles son las cartas falsas y por qué son falsas. Concluyendo
las facilitadoras con reflexién final. (ver anexo 32)

Tarea. Escribir en una pdgina de papel el aprendizaje obtenido a
través de la actividad realizada.

Dindmica las lanchas. Crear un momento de diversién en las
participantes y formar grupos de trabajo para la siguiente
actividad.

Cierre de sesién. Concluir felicitandoles por su participacién y

motivdndoles a la asistencia de las siguientes sesiones.

facilitadoras.

Materiales.
-Rompecabezas
-Tarjetas
-Plumones
-Objetos
-Imdgenes

1) Se mantiene 2) Mejora 3)Cambia
*Se evaltio a través de guia de observacion, ver anexo 2

FACILITADORAS: Erika Cristela Pérez, Mirna Leticia Garcia Mejia

*Continuidad de actividades.
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de una serie de estrategias dirigidas a optimizar las habilidades propias de la misma de manera que estas les
permitan responder de forma mds acertada a la vida cotidiana.

>H oO9>X»0mMmMm-
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La pinata.

Conductual.

ACTIVIDAD N*: 1

los cuidados
durante el
embarazo.

retroalimentacién de la actividad realizada en la sesién
anterior.

Revision de tarea. Se solicitara a las participantes la tarea de la
sesién anterior y se realizara una reflexién de la misma.
Recordatorio de reglas y acuerdos establecidos.

Dindmica pasandola, pasandola. Crear un momento ameno y
de diversidn en las participantes.

La piiata. Se explicara a las participantes la actividad a realizar,
dentro de la pifiata habrdn dulces, galletas y las preguntas
siguientes: ;Qué sabes de los cuidados durante el
embarazo? ;Menciona de qué forma puedes cuidarte durante el
embarazo? (Por qué es importante cuidarse durante el
embarazo? Se formara 3 grupos cuando cada grupo haya
recogido una de las preguntas se reunirdn para responderlas.
Finalmente se llevara a plenaria y se reforzara por facilitadoras
cada una de las respuestas. Haciendo uso de ldminas. (ver
anexo 33) Se realizara una reflexién final.

Dindmica sonrie si me quieres. Compartir un momento de
regocijo entre las participantes.

*Paso actividad 2.

participantes
y facilitadoras.

Materiales.
-Pifata
-Dulces

-Galletas
-Paginas de
Color
-Plumones
-Ldminas

Area Objetivo Técnicas y Procedimiento Recursos | Tiempo | *Evaluacion
Actividad 11213
Valorar la Saludo y bienvenida. Se dard el respectivo saludo y bienvenida Humanos 45 min.
AREA: Cognitivo- importancia de a cada una de los participantes, se realizara una Grupo de

1) Se mantiene 2) Mejora 3)Cambia

FACILITADORAS: Erika Cristela Pérez, Mirna Leticia Garcia Mejia

*Se evaltio a través de guia de observacion, ver anexo 2

*Continuidad de actividades.
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SESION: 3

OBJETIVO GENERAL: Fortalecer el desarrollo del drea cognitiva-conductual en las madres adolescentes a través de  LUGAR: ISNA, CIPI
una serie de estrategias dirigidas a optimizar las habilidades propias de la misma de manera que estas les permitan
responder de forma mds acertada a la vida cotidiana.
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numeros, entonces las participantes dardn vuelta y si no saca
pareja les deberd dar vuelta rdpidamente y siguen jugando
hasta sacar pareja, si el grupo saca pareja deben explicar la
relacion que existe entre los dibujos y se dejan descubiertos.
Las facilitadoras reforzaran en cada pareja encontrada sobre
los cuidados del bebé. (ver anexo 34)

Finalmente se les proporcionara unos trozos de pdginas de
color y se les pedird que escriban un compromiso personal
para cuidar de su bebé.

Dinamica los brazos musicales. Crear un momento de
alegria entre las participantes.
*Paso actividad 3.

Area Objetivo Técnicas y Procedimiento Recursos | Tiempo | *Evaluacion
Actividad 112]3
) Cada oveja con su pareja. Se explicara a las participantes la Humanos 45 min.
AREA: Cognitivo- Fortalecer los | actividad a realizar, (se formaran dos grupos de trabajo) la | ~ Grupode
Conductual. conocimientos | gctividad consistird en presentar una serie de tarjetas | Participantes
i y relacionadas las participantes observaran dichas tarjetas y | ¥ facilitadoras.
ACTIVIDADN’: 2 cuidadosdel |y eden adivinar cudl es la pareja de cada dibujo de la Materiales
bebé. o . .| Materiales.
Cada oveja con su lzqwerds, luzg;) se ;fnezclara los’dftjbu;o’s (ljo; c.ualei estarar; Tarjetas
pareja(cuidados del numerados del 1 al 10, (a un lado el dibujo, a otr.o e Plumones
bebé). numero), se colocara los cartones en el suelo con el dibujo -Pdginas de
escondido y el numero a la vista. Las facilitadoras dirdn dos color

1) Se mantiene 2) Mejora 3)Cambia

*Se evaltio a través de guia de observacion, ver anexo 2

FACILITADORAS: Erika Cristela Pérez, Mirna Leticia Garcia Mejia

*Continuidad de actividades.
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Reflexién de la actividad.
Tarea. Hacer un listado de pensamientos positivos y
pegarlos frente a su cama, repetirlos antes de dormir.

*Paso actividad evaluativa.

Area Objetivo Técnicas y Procedimiento Recursos | Tiempo | *Evaluacion
Actividad 1]12]3
Disminuir  los | Ideas irracionales. Se proporcionara a las participantes Humanos 45 min.
AREA: Cognitivo- pensamientos | una pdgina de color se explicara la actividad a realizar la Grupo de
Conductual. negativos cual consistird en realizar un listado de pensamientos | Participantes
ACTIVIDAD N°: 3 ;‘:)Srt;:s; i’_r"/‘i‘:los negativos y positivos se pedird que doblen la pagina por la | ¥ facilitadoras.
- ’ mitad y se le pedird que escriban en el lado izquierdo los Materiales.
“Reldjacién progresiva” pensamientos negativos que surgen durante el dia o la _Crabadora
Lograr 1a | noche, al lado derecho pensamientos positivos con los d
relajacién de las | cuales deberdn sustituir aquellos negativos que surgieron. -Plumones
participantes, Se reflexionara y motivara para sustituir en los momentos -Paginas de
o centrdndose en | que surjan dichos pensamientos negativos por positivos. colores
A cambiar la | Relajacién progresiva. Se pedird a las participantes que se
et tension pongan en unad posicidn cdmoda y relajada,
~ mus.cul'a’r por la | posteriormente se procederd a realizar la técnica de
relajacion relajacién progresiva segun corresponde. (Ver anexo 35)
muscular.

1) Se mantiene 2) Mejora 3)Cambia

FACILITADORAS: Erika Cristela Pérez, Mirna Leticia Garcia Mejia

*Se evaltio a través de guia de observacion, ver anexo 2

*Continuidad de actividades.
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OBJETIVO GENERAL: Fortalecer el desarrollo del drea cognitiva-conductual en las madres adolescentes a través
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SESION: 3

de una serie de estrategias dirigidas a optimizar las habilidades propias de la misma de manera que estas les
permitan responder de forma mds acertada a la vida cotidiana.
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LUGAR: ISNA, CIPI
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Cierre. Se entregara a cada una de las participantes un
diploma como estimulo a su participaciéon 'y
disponibilidad en cada una de las actividades realizadas
durante la ejecucidn del programa psicoterapéutico.
Finalmente las facilitadoras dardn unas palabras de
reflexion y agradecimiento por la participacion de cada
una de las jévenes en el desarrollo y ejecucién de cada
una de las actividades del programa psicoterapéutico.
Refrigerio. Se compartird y degustara de un pequefo
refrigerio.

Area Objetivo Técnicas y Procedimiento Recursos | Tiempo | *Evaluacién
Actividad 112]3
) Realizar la | Evaluacién de las sesiones. Se proporcionara a las Humanos 45 min.
AREA: Coghitivo- respectiva participantes un dibujo del cuerpo humano segun su Grupo de
Conductual. evaluacion  sobre | sexo, en la cual escribirdn en cada parte del cuerpo lo | Participantes
ACTIVIDAD :;ecjce%‘:]r rollo d)e/ siguiente: a la par de los oidos: dos cosas que escucho de | ¥ facilitadoras.
EVALUATIVA. actividades  del algin parttc:pante y.qu.e no olvidard nunca, a la par de la Materiales.
programa cabeza: t.res ideas principales que {e han quedado, a la par Crabadora
psicoterapéutico. de los pies: las cosas que pondrd en marcha cuando se cd
sienta desanimada, a la par del corazén: algo que le causo -Plumones
mucha dlegria, a la par de las manos : lo que hizo en el | -paginas de
grupo y que compadrtird con los demds. Posteriormente colores
se llevara a plenaria lo escrito. Las facilitadoras dardn la -Diplomas
respectiva reflexion sobre la actividad. -Refrigerio

1) Se mantiene 2) Mejora 3)Cambia

*Se evaltio a través de guia de observacion, ver anexo 2

FACILITADORAS: Erika Cristela Pérez, Mirna Leticia Garcia Mejia

*Continuidad de actividades.
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Expectativas

UNA VIRTUD:

UN DEFECTO:

UNA HABILIDAD:

UNA LIMITACION:

QUE DAS TU AL GRUPO:

QUE RECIBES TU DEL
GRUPO:

QUé TE GUSTARIA PODER DAR AL GRUPO QUE AHORA NO ESTES
DANDO:

QUE TE GUSTARTA RECIBIR DEL GRUPO QUE NO ESTES RECIBIENDO:

QUE ESPERAS DE ESTE PROCESO:

EN QUE PUEDEN AYUDARTE LAS
EDUCADORAS(FACILITADORAS)

,,‘\;’5;:; M 'T.}“{E; *1,4‘*
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CONTRATO EDUCATIVO

Este contrato une a cada componente del grupo y facilitadoras con el
programa “ayudame a crecer’ y regula el funcionamiento de las

actividades que de él surjan.

Tomar parte en el proyecto supone un compromiso de participar en
todas las actividades que se acuerden desarrollar, desde su inicio

hasta su finalizacion.

El respeto entre las personas, a las dinamicas, a los materiales y al

entorno son normas basicas que asumimos todos.

La confidencialidad es una norma que nos comprometemos a
respetar especialmente. Lo que en las dinamicas se trabaje, lo que
cada componente exprese, etc. no debe comentarse fuera del grupo.
Cada uno puede hablar de su proceso personal y de lo que a él

respecta pero no de lo de los demas.

Adolescente

Facilitadora Facilitadora
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TECNICA RELAJACION
Colocate en una posicion comoda, si puedes...... tumbado en una

colchoneta, con los brazos extendidos comodamente a los lados, las
piernas estiradas, con los pies ligeramente abiertos hacia fuera, con una
disposicion a relajarte...... cierra los ojos.....y siente tu respiracion,
tranquila, en calma.

Vamos A realizar un sencillo ejercicio de relajacion:

A partir de este instante vas a tomar conciencia de tu respiracion.....no la
modifique en absoluto, simplemente observa como respiras, no te
identifiques con el proceso, has de realizarlo sin juicio, de igual forma en
que mirarias como se mueve la llama de una vela, observando sin juzgar.

Observa tu respiracion....sin modificarla, toma conciencia de que algo
respira en ti, no te cuesta esfuerzo alguno respirar, respiras y te llenas de
calma, respiras y te llenas de paz.

Vas a ir visualizando una serie de objetos y colores, se te van a dar unas
indicaciones basicas, pero tu puedes anadir lo que desees para que te
permita mejorar la visualizacion sugerida.

Vas a comenzar visualizando un prado verde...... del color verde que mas te
gusta...... visualiza una extension de césped verde que se extiende hasta un
bosque cercano...... observas la hierva verde..... los reflejos verdes del sol
sobre la pradera..... extiendes la mirada hacia el bosque y ves hojas de
todos los tonos de verde posibles..... es relajante ..... muy relajante, el sol se
refleja en las verdes hojas de los arboles y se forma ante tus ojos una
miriada de delicadas tonalidades de verde que se reflejan entre si creando
un espacio tridimensional de color verde....... es hermoso y lo
disfrutas....respiro tranquilo y en calma un aire puro, lleno del oxigeno que
producen los arboles del bosque, me encuentro respirando un aire puro,
verde, relajante..... con cada respiracion me relajo mas y mas..... escucho
el susurro que produce el aire al pasan entre las hojas de lo arboles, es
relajante, muy relajante, escucho el sonido del viento en las hojas y me
relajo...mas y mas....... me quedo por unos instantes observando el prado
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verde, los viejos arboles centenarios, sus hojas hermosas..... y sintiendo mi
respiracion..........

Observa tu respiracion....sin modificarla, toma conciencia de que algo
respira en ti, no te cuesta esfuerzo alguno respirar, respiras y te llenas de
calma, respiras y te llenas de paz.

A partir de este instante vas a visualizar una playa de arena dorada, es del
tipo de arena que mas te gusta y tiene un color bajo el sol para disfrutar
observandolo..... me gusta esta playa.....la visualizo...... miro hacia el
horizonte y observo un mar tranquilo y azul que se desliza con suavidad
hasta la orilla, donde lentamente las olas se deshacen mientras se
desgrana el dulce sonido de la espuma.

Visualizo toda la playa, el mar azul.... la arena dorada.....me tumbo sobre
la arena y resulta muy placentero absorber su calor.... la energia del sol
acumulada en los granos de arena penetra en mi espalda y la relaja, siento
ese calor acumulado y como se infiltra en mi espalda ....es relajante...es

muy agradable..... es una sensacion deliciosa..... el mar azul..... el cielo
azul sin nubes..... el sonido del viento el las hojas de los arboles que hay
detras de mi...... el calor en mi espalda....... el sol incide sobre mis brazos y
los calienta...... al tiempo que se hunden pesados en la arena que los
calienta ..relajandose mas y mas...... el sol calienta mi pecho y mis piernas

mi piernas ..... que se hunden pesadas en la arena que las calienta,

relajandose mas y mas...Escucho el sonido ritmico y balanceado de las
olas que parecen mecerse en este mar azul tranquilo....bajo este cielo azul
precioso...escucho el sonido del viento en las hojas de los arboles....
percibo el olor salobre del mar azul...... Tomo conciencia de mi cuerpo
descansando relajado... mas relajado.

Tomo conciencia de este estado de conciencia tranquila, relajante, llena de
paz y tranquilidad.....y......

Me preparo para abandonar el ejercicio....conservando todos los beneficios
conscientes o inconsciente que me aporta...... contamos lentamente 1 ..... 2
..... 3...... abro y cierro las manos lentamente tomando conciencia de las
pequenas articulaciones de los dedos....... tomo aire con mas
intensidad.....realizando wuna respiracion profunda ....... y abro los
ojos....conservando el estado de relax y calma que he logrado con el
presente ejercicio de relajacion.
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LISTA DE QUIENES SOMOS

X/

< Me gustan los bombones

< Me gusta ver la televisién hasta tarde
% He viajado en avidn

< He salido del pais

< Tengo animales como mascota

< Me gusta la fruta

< Soy madre

< Soy tia

< Vivo con mis padres

< Me gustan los deportes
< Soy rdpida

% A veces tengo pesadillas
% He sofiado que volaba

< Me gusta el verano

< Me gusta la lluvia
< Sé cocinar

% He ganado algln concurso

* Me ha tocado alguna vez un sorteo
< Me han operado de algo

< Estoy trabajando

% Me gustan los animales

< Me gusta el fdtbol

% Me gusta el dulce

< Me gusta coser

% Me gusta mi hombre

< Me gusta la misica

Participo en los talleres de la institucion
% Me gustan las computadoras

% Asisto a la escuela
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RELAJACION.

Iniciar con 5 Respiraciones profundas, y sacar el aire lo mas lento posible por la boca (Hacerlo al
inicio y al final)

* Manos y brazos.
Imagina que tienes un limén en tu mano izquierda. Ahora trata de exprimirlo, trata de exprimirle

todo el jugo. Siente la tensién en tu mano y brazo mientras lo estds exprimiendo. Ahora déjalo
caer. Fijate como estan ahora tus musculos cuando estan relajados. Coge ahora otro limén y trata
de exprimirlo. Exprimelo mas fuerte de lo que lo hiciste con el 12; muy bien. Ahora reldjate y deja
caer el limdn. (Repetir el mismo procedimiento con la mano y el brazo derechos).

* Brazos y hombros.
Ahora vamos a imaginarnos que eres un gato muy perezoso y quieres estirarte. Estira (extiende)
tus brazos frente a ti, levantalos ahora sobre tu cabeza y llévalos hacia atrds. Fijate en el tirdn que
sientes en tus hombros. Ahora deja caer tus brazos a tu lado. Muy bien. Vamos a estirar otra vez.
Estira los brazos frente a ti, levantalos sobre tu cabeza y tira de ellos hacia atrds, fuerte. Ahora
déjalos caer. Fijate como tus hombros se sienten ahora mas relajados.

* Hombros y cuello
Ahora imagina que eres una tortuga. Imaginate que estds sentado encima de una roca en un
apacible y tranquilo estanque relajandote al calor del sol, te sientes tranquilo y seguro alli. De
repente sientes una sensacion de peligro. iVamos! Mete la cabeza en tu concha. Trata de llevar tus
hombros hacia tus orejas, intentando poner tu cabeza metida entre tus hombros, mantente asi, no
es facil ser una tortuga metida en su caparazon. Ahora el peligro ya paso, puedes salir de tu
caparazon y volver a relajarte a la luz del calido sol, reldjate y siente el calor del sol.

*  Mandibula
Imaginate que tienes un enorme chicle en tu boca, es muy dificil de masticar, estd muy duro.
Intenta morderlo, deja que los musculos de tu cuello te ayuden. Ahora reldjate, deja tu mandibula
floja, relajada, fijate qué bien te sientes cuando dejas tu mandibula caer. Intenta relajar tu cuerpo
entero, intenta quedarte como flojo, lo mas flojo que puedas.

S
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* Caray nariz
Ahora viene volando una de esas molestas moscas, o preciosa mariposa y se ha posado en tu

nariz, trata de espantarla pero sin usar tus manos. Intenta hacerlo arrugando tu nariz. Trata de
hacer tantas arrugas con tu nariz como puedas. Deja tu nariz arrugada, fuerte. iBien! Has
conseguido alejarla, ahora puedes relajar tu nariz.

* Pechoy pulmones &
Vas a respirar hinchdandote y deshinchandote como un globo. Vas a coger el aire por la nariz s
intentando llenar todos tus pulmones de aire... Aguanta a respiracidon contando tres segundos y bl
siente la presion en todo tu pecho... Luego sueltas el aire por la boca despacito poco a poco y o
cierras los ojos y comprueba como todo, todo tu cuerpo se va desinflando como un globo y como Pl
todo tu cuerpo se va hundiendo y aplastando contra el sofa o la cama donde estds tumbado... Con o
el aire suelta toda las cosas malas, todas las cosas que no te gustan, todas las cosas que te o
preocupan... ifuera! ... Y quédate respirando normal y notando esa sensacién tan buena de )

tranquilidad, de paz... Respirando como tu respiras normalmente y notando como el aire entra y
sale sin dificultad.

* Estomago
Imagina que estas tumbado sobre la hierba, y por ahi viene un elefante, pero él no estd mirando

por donde pisa, no te ha visto, va a poner un pie sobre tu estdmago, ino te muevas! No tienes
tiempo de escapar. Trata de tensar el estémago poniéndolo duro, realmente duro, aguanta asi,

espera, parece como si el elefante se fuera a ir en otra direccién. Reldjate, deja el estdmago &
blandito y relajado lo mas que puedas. Asi te sientes mucho mejor. 5
*  Piernasy pies 5
Ahora imaginate que estas parado, descalzo y tus pies estan dentro de un pantano lleno de barro -
espeso. Intenta meter los dedos del pie dentro del barro. Probablemente necesitards tus piernas Pl
para ayudarte a empujar. Empuja hacia dentro, siente como el lodo se mete entre tus pies. Ahora }
salte fuera y relaja tus pies. Te sientes bien cuando estas relajado. }
O‘Jo

*  |magen positiva )

Ahora que has terminado todos los ejercicios vas a fijarte en lo que notas en tu cuerpo, cuando |
estamos relajados notamos diferentes sensaciones, pesadez, calor, cansancio, suefio, que nuestro |
cuerpo pesa y no nos podemos mover, o tal vez todo lo contrario que nuestro cuerpo no pesay ‘
parece como que flotamos, podemos notar cosquillitas y hormigueo en los dedos de las manos,
busca tus sensaciones de relajacidn...

Vas a elegir una imagen para ti... Tu imagen positiva: “Un lugar, un sitio, real o imaginario, que }
hayas estado o no, un sitio que solo por estar alli ya estarias tranquilo y relajada...y te lo vas a &
. . . . . . / |
imaginar lo mejor posible... lo que ves, lo que oyes, hasta puedes imaginarte lo que hueles, y cémo }
estds alli...” &
.

. ) . . ";

iHas terminado! No te levantes de golpe, estirate, abre los ojos, bosteza, sonrie... y ya te puedes -
levantar... o

NOTA: REPETIR CADA EJERCICIO UN MiNIMO DE 3 VECES. .
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GUIA. ASERTIVIDAD.

1. ¢Te cuesta seguir tu opinion cuando la mayoria dice otra cosa?
Mucho Regular Muy poco

Bastante Poco

2. ¢Tomas decisiones segln lo que crees que debes hacer?
Generalmente si Unas veces si, unas veces no

Generalmente no

3. Di algin criterio de conducta importante para ti

a)
b)

4. cDiscutes entre tus amigos o familiares antes de decidir lo que vas ha
hacer?

Siempre Algunas veces
Casi siempre Casi nunca

5. A veces hacemos cosas en grupo que no hacemos cuando estamos solos,
por ejemplo:

a)
b)

6. ¢Has perdido algin amigo por hacer lo que él queria? Si la respuesta es
si: ¢qué sucedio?
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A continuacion se presentan una serie de situaciones muy comunes de la vida
cotidiana, a través de un role-playing, intenta defender lo que crees que para ti
es justo o es tu derecho en cada situacion.

1? Una anciana muy rdpida: Estds esperando en la cola de un supermercado
antes de pagar, una anciana que estaba detrds de ti en la cola, disimuladamente

se sitla delante de ti para tu sorpresa, irritada decides hablar con ella.

2% La foto: Estas pasando tus vacaciones con tu pareja en Marbellay ves a un
famoso al cual admiras. Le dices a tu pareja que te saque una foto junto a él,
rdpidamente te sitlas a su lado y tu pareja realiza la foto. El problema
comienza cuando el famoso se percata de que le han sacado una foto, cuando
justo él estaba con una compafila muy comprometedora para su reputacion. El

famoso te pide los negativos de las fotos.

3% Hay una mosca en mi sopa: Te encuentras reunida con unos amigos en un
restaurante con mucho prestigio, una vez visto el mend, tU pides una sopa,
después de esperar un buen rato, el camarero te sirve pero al ir a comerla te
das cuenta de que flota una mosca. Haces llamar al camarero y exiges la hoja

de reclamaciones, pero el camarero asustado pretende arreglarlo verbalmente.

4° El robo: Un dia normal, vas de compras por la calle y sientes como alguien
da un tirén en tu bolso, te lo arrebata y sale corriendo, no hay ni rastro ni del

bolso ni del ladron.

;»:l"‘,a

o
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SITUACIONES PARA SELECCION DE CONDUCTAS.

Situacion 1

Un amigo acaba de llegar a cenar, pero una hora mas tarde de lo que habia dicho. No ha llamado
para avisar que se retrasaria. Estas irritada por la tardanza. Tienes estas alternativas:

1. Saludarle como si tal cosa no hubiera sucedido y decirle "entra la cena estd en la mesa"
(Conducta pasiva)

2. He estado esperando durante una hora sin saber lo g pasaba me has puesto nervioso e irritado,
si otra vez te retrasas avisame, hards la espera mas agradable. (Conducta asertiva)

3. Me has puesto muy nervioso llegando tarde. Es la Ultima vez q te invito. (Conducta agresiva).

Situacion 2

Un compafiiero de trabajo te da constantemente su trabajo para que lo hagas. Decides terminar
con esta situacion. Puedes crear la situacion preguntandole como lleva su trabajo o esperar que él
la cree cuando te pida otra vez que le ayudes haciéndole algo. Las alternativas podrian ser:

1. Estoy bastante ocupada pero si no consigues terminar te puedo ayudar. (Conducta pasiva)

2. Olvidalo casi no tengo tiempo para hacerlo me tratas como un esclavo. Eres un desconsiderado.
(Conducta agresiva)

3. Muy frecuentemente me pides que te eche una mano en el trabajo que te asignan porque no te
da tiempo o porque no sabes hacerlo, estoy cansado de hacer ademds de mi trabajo el tuyo asi
que intenta hacer lo tu mismo, seguro que asi te costara menos la préxima vez. (Conducta
asertiva)

Situacion 3

Vas a un restaurante a cenar. Cuando el camarero trae lo que has pedido te das cuenta de que la
copa esta sucia, con manchas de pintura de labio de otra persona, se trata de llevarse bien con el
camarero para que nos sirva bien. Pero eso no es un buen servicio podrias:

1. No decir nada y usar la copa sucia aunque disgustada. (Conducta Pasiva)

2. Armas un gran escandalo en el local y dices al camarero que como el servicio es asqueroso

nunca volveras a ese establecimiento.( Conducta Agresiva)

3. Llamar al camarero y mirandole a la cara y sonriéndole. Pedirle que por favor te cambie la copa.

( Conducta Asertiva)
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PREGUNTAS 1

1. ¢Es bueno dejarse llevar por los impulsos del momento, sin J
importar como me veo o como afecto a los deméas? Si / NO , i

ipor que? ]

2. ¢Has vivido alguna situacion similar a las que se te ]

resentaron? ¢ Cudl fue esa situacién? Cual fue tu actitud? &
|

3. ¢Cuales crees que son las conductas adecuadas en una ]

situacion de tension? Ndmbralas J
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Joyas del inodoro

Trae a tu mente los recuerdos ingratos,

expulsa tus emociones,

tal cual lo sientes,

no frates de reprimir,

saca todo lo que llevas dentro,

saca todo lo que llevas dentro,

esto te ayudard a quedar limpia,

revisa todo lo que has expulsado,

trae a tu mente cada suceso doloroso,

cada cosa que te ha ocasionado dafio,

trae a fu mente esas cosas que te impiden ser feliz,

piensa en esos suceso dolorosos,

cada uno trae consigo joyas de ensefianza,

para buscarlas hay que meter las manos a los desechos,
recuerda esas peores anécdotas, traen consigo una ensefianza.
Ahora imagina el inodoro y mete tus manos,

Saca de esas anécdotas negativas, esas joyas de ensefianza que traen consigo,
Saca esas ensefanzas,

Ahora baja la palanca del tanque del inodoro y observa como esos desechos,
Esos sucesos dolorosos se van, van a lo mds profundo,

Ahora el inodoro queda limpio,

Ahora busca un lugar donde lavar tus manos,

Ahora tus manos quedan limpias,

Tu cuerpo y todo tu ser queda limpio,

Ahora eres una nueva persona, con expectativas y suefios que cumplir.
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Yo ne:

MI DECLARACION DE AUTOESTIMA

1. Yo soy yo.
2. Entodo el mundo, no hay otro que sea igual a mi.

3. Hay personas que tienen algunas partes semejantes a las mias, pero nadie

€s exactamente como yo.

4. Por tanto, todo lo que provenga de mi es auténticamente mio, porque yo asi

lo he decidido.

5. Soy duefia de todo lo que hay en mi : mi cuerpo, incluyendo todo lo que

hace; mi mente, incluyendo todos sus pensamientos e ideas ;

6. Soy duefia de todo lo que hay en mi : mis ojos, incluyendo las imagenes

gue contemplan;

7. Soy dueiia de todo lo que hay en mi : mis sentimientos, cualesquiera que

sean: ira, alegria, frustracion, amor , desencanto, emocion;

8. Soy duefia de todo lo que hay en mi : mi boca incluyendo las palabras que
salgan de ella: amables, dulces o &speras, correctas o incorrectas;

9. Soy duefia de todo lo que hay en mi :mi voz, fuerte o suave; y todos mis

actos, ya sean dirigidos a otros 0 a mi mismo.
10.Soy duefia /a de todos mis triunfos y éxitos, de todos mis fracasos y errores.
11.Como soy dueiia de todo lo que hay en mi, puedo conocerme intimamente.
12.Al hacerlo, puedo amar y ser amistoso conmigo en todas mis partes.

13.Asi puedo hacer posible que todo mi ser trabaje en beneficio de mis

intereses.
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14.Reconozco que hay aspectos en mi que me intrigan, y que hay otros

aspectos que desconozco.

15.Pero mientras sea amistosa y amorosa conmigo, puedo buscar con valor y
esperanza las soluciones a estas interrogantes y los medios para descubrir

mas sobre mi.

16.Como quiera que parezca Yy suene, cualquier cosa que diga y haga, y

cualquier cosa que piense y sienta en un momento determinado, seré yo.
17.Esto es auténtico y representa lo que soy en ese momento.

18.Cuando més tarde analice como parecia o sonaba, lo que dije o hice, y

como penseé y senti, algunas partes podrian parecer inadecuadas.

19.Puedo desechar aquello que no sea adecuado, y conservar lo que si lo sea,

e inventar algo nuevo para lo que haya descartado.
20.Puedo ver, escuchar, sentir, pensar, decir y hacer.

21.Tengo los medios para sobrevivir, para estar unido a los demas, para ser
productivo y encontrar sentido y orden en el mundo de las personas y cosas

que estan fuera de mi.
22.Me pertenezco y, por tanto, puedo construirme.

23.Yo0 soy yo y estoy bien.

G
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Yo 06

CUESTIONARIO ¢QUIEN SOY?

Nombre:

Primera parte.

1. Mi personaje favorito/a es

Si pudiera tener un deseo seria

Me siento feliz cuando

Me siento muy friste cuando
Me siento muy importante cuando
Una pregunta que tengo sobre la vida es

Me enojo cuando

® N Ok~ wN

La fantasia que mas me gustaria tener es

Un pensamiento que habitualmente tengo es

10. Cuando me enojo yo

11. Cuando me siento triste yo

12. Cuando tengo miedo yo

Sequnda parte. (Tarea durante la semana).

Me da miedo cuando

Algo que quiero pero que me da miedo pedir es

Me siento valiente cuando

Amo a

Me veo a mi misma,

Algo que hago bien es

Estoy preocupada por que

Mds que nada me gustaria

0 oo NOo O kW=

Si yo fuera anciana

—_
(@)

. Si fuera nifia

—_
—_

. Lo mejor de ser yo es

—_
n

. Detesto que

—_
w

. Necesito

—_—
N

. Deseo
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"Soy importante, soy especial”

Inducir a la concentracion en si mismas.....

¢Qué sientes hacia ti?

¢Qué ha ocurrido o estd ocurriendo en este momento?

¢Cdémo respondes a este suceso?

¢Qué sientes por tu manera de responder a los acontecimientos?, relaja tu
cuerpo y entra en contacto con tu respiracion.

Si te sientes tensa comunicate un mensaje de amor:

Me amo y me acepto como soy,

Me respeto y confio en mi,

Elijo sentirme bien con migo misma,

Merezco todo mi amor,

Me siento fuerte,

Me siento apta para enfrentar cualquier situacién, relaja tu cuerpo y entra en
contacto con tu respiracion,

Respira profundo y saca el aire lentamente (repetirlo por lo menos cinco
veces),

Siente tu mente, siente tu cuerpo,

Siente tu respiracion,

Siente tu sangre,

Tniciamos una nueva vida, con integridad, optimismo, armonia, paz, tranquilidad,
amor a ti mismay a los demds.

Respira profundo y saca el aire lentamente (repetirlo por lo menos cinco
veces),

Lentamente abran los ojos, nos incorporamos huevamente.
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AUTO-REGISTRO (SENTIRME BIEN)
Nombre:
ACTIVIDADES DIARIAS ACTIVIDADES PLACENTERAS
TIEMPO
DIAS
LUNES | MARTES | MIERCOLES | JUEVES | VIERNES SABADO DOMINGO

So
Jo
So
So
o ‘
K
So
S
S
So
So
So
o ‘
K
o ‘
5
o ‘
o
o ‘
S
o ‘
o
o ‘
S
o ‘
o
S
o ‘
o
o ‘
S
o ‘
o
So

§
Il
|

o

&
go‘
i
|
o

&
é’o‘
i
|
o

&
é’o‘
i
|
o

B
3’0‘
I
J
B
go‘
I
J
B
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I
J
B
go‘
I
J
B
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I
J
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TIPOS DE COMUNICACION
Las formas de comunicacion humana pueden agruparse en dos grandes
categorias: la comunicacién verbal y la comunicacion no verbal:

o La comunicacién verbal se refiere a las palabras que utilizamos y a las
inflexiones de nuestra voz (tono de voz).

o La comunicacion no verbal hace referencia a un gran nimero de canales,
entre los que se podrian citar como los mds importantes el contacto
visual, los gestos faciales, los movimientos de brazos y manos o la
posturay la distancia corporal.

Comunicacion verbal
o Palabras (lo que decimos)
e Tono de nuestra voz
Comunicacion no verbal
Contacto visual
Gestos faciales (expresion de la cara)
Movimientos de brazos y manos
Postura y distancia corporal
Algunos aspectos que mejoran la comunicacion:

o Al criticar a otra persona, hablar de lo que hace, no de lo que es.
Las etiquetas no ayudan a que la persona cambie, sino que refuerzan sus
defensas. Hablar de lo que es una persona seria: "te has vuelto a olvidar
de sacar la basura. Eres un desastre"; mientras que hablar de lo que
hace seria: "te has vuelto a olvidar de sacar la basura. Ultimamente te
olvidas mucho de las cosas".

o Discutir los temas de uno en uno, no "aprovechar" que se estd
discutiendo, por ejemplo sobre la impuntualidad de la pareja, para
reprocharle de paso que es un despistado, un olvidadizo y que no es
carifoso.

« No ir acumulando emociones negativas sin comunicarlas, ya que
producirian un estallido que conduciria a una hostilidad destructiva.

e No hablar del pasado. Rememorar antiguas ventajas, o sacar a relucir
los “trapos sucios” del pasado, no sélo no aporta nada provechoso, sino
que despierta malos sentimientos.

« Ser especifico. Ser especifico, concreto, preciso, es una de las normas
principales de la comunicacion

o Evitar las generalizaciones. Los términos "siempre" y "nunca" raras
veces son ciertos y tienden a formar etiquetas. Es diferente decir:
"Ultimamente te veo algo ausente" que "siempre estds en las nubes". "La
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| mayoria de veces”, "En ocasiones”, "Algunas veces", "Frecuentemente”.
| Son formas de expresion que permiten al otro sentirse correctamente

valorado.
- e Ser breve. Repetir varias veces lo mismo con distintas palabras, o
I

U alargar excesivamente el planteamiento, no es agradable para quién
i escucha. En todo caso, corre el peligro de que le rehdyan por pesado
H cuando empiece a hablar. Hay que recordar que: "Lo bueno, si breve, dos
| veces bueno".

I e Cuidar la comunicacion no verbal. Para ello, tendremos en cuenta lo

| °

siguiente:

La comunicacién no verbal debe de ir acorde con la verbal. Decir "
ya sabes que te quiero" con cara de fastidio dejard a la otra
persona peor que si no se hubiera dicho nada.

Contacto visual. Es el porcentaje de tiempo que se estd mirando a
los ojos de la otra persona. El contacto visual debe ser frecuente,
pero no exagerado.

Afecto. Es el tono emocional adecuado para la situacion en la que
se estd interactuando. Se basa en indices como el tono de voz, la
expresion facial y el volumen de voz (ni muy alto ni muy bajo).
Elegir el lugar y el momento adecuados. En ocasiones, un buen
estilo comunicativo, un modelo coherente o un contenido adecuado
pueden irse al fraste si no hemos elegido el momento adecuado
para transmitirlo o entablar una relacion

El ambiente: el lugar, el ruido que exista, el nivel de intimidad...

Si vamos a criticar o pedir explicaciones debemos esperar a estar
a solas con nuestro interlocutor.

Si vamos a elogiarlo, serd bueno que esté con su grupo u otras
personas significativas.

Si ha comenzado una discusion y vemos que se hos escapa de las
manos o que no es el momento apropiado utilizaremos frases
como: "si no te importa podemos seguir discutiendo esto en... mds
tarde”.
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N
Preguntas:

¢Qué hace que el grupo se tambalee?

¢Hay algo que amenace su estabilidad?

¢Nos comunicamos suficientemente en el grupo?

¢Como solucionamos nuestros conflictos?

¢Qué es lo que nhos une como grupo?

¢Sabemos pedir ayuda cuando estamos mal?

¢A quién recurrimos?

¢Qué puedo aportar al grupo para una mejor relacion?
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I |
l 1
3 PASOS A SEGUIR ANTE UN PROBLEMA ]
I |
Uf:, :U
I - Identificar el problema |
I H
l ) ) . J
i - Enlistar las posibles soluciones 1
\T :
\ ) \
i - Discutir las posibles soluciones @

- Seleccionar una solucion con la que estén de acuerdo
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ANEXO
COMPETENCIA DIERT
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COMPETENCIA DIVERTIDA

1. Comienza por consequir el nombre y la firma de la persona que estd mds

cerca de ti.
2. Consigue la firma o nombre de la persona con la mds bella sonrisa.
3. Ahora consigue el nombre o la firma de la persona con los ojos mds bellos.

4. No te pierdas la oportunidad de conseguir el nombre de la persona con el

cabello mas corto.

5. Cuenta hasta Diez y consigue la firma de la persona que pese mds.

6. Busca la firma de una persona que tenga alguna prenda azul. d

7. Has que firme las persona que a tu juicio sea mds simpdtico/a. J

8. Consigue la firma o nombre de la persona mds sexy. J

9. Ahora consigue el nombre o la firma de la persona que pese menos. .

10. Ahora pon tu firma y grita ya termine. Al final se hace un plenario, para ver I

el ganador de cada pregunta. i
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ANEXO X
EL DEBATE
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A favor

Alcalde: Eres el alcalde del pueblo, piensas
que la construccion de la autovia es una
buena forma para potenciar el turismo y

elevar la economia, que sufria dltimamente

por los altibajos de la cosecha.

Trabajador: Trabajas en la construccion,
estas en paro y esta es la oportunidad que
estabas esperando para trabajar.

Transportista: Conduces camiones de alto
tonelaje, necesitas la autovia para poder
transportar tus mercancias y poder llegar

antes a tus destinos.

Mesonera: Eres la duefia del mesén del
pueblo. Tu negocio no prospera mucho por
falta de clientes. Pretendes que la gente que

pase por la autovia se pare a comer en tu

meson.

Arquitecto: Eres un arquitecto famoso, con
la construccidn de la autovia ganarads mucho
dinero y prestigio.

Duefio del hostal: Eres el duefio del hostal
del pueblo, tienes muy poca clientela porque
el turismo es casi inexistente, si la autovia se
construye, esperas conseguir muchos clientes

e incluso ampliar tu negocio.

En contra

Ecologista: Eres una prestigiosa ecologista,
con la construccion de la autovia los indices
de contaminacion se elevaran y la estética
del pueblo quedara dafiada.

Anciana: Eres una sefiora muy mayor, casi
no puedes andar, necesitas ir al médico
constantemente para tus continuos chequeos.

El joven: Eres un adolescente, tus amigos
viven en la otra parte del pueblo y la
construccion de la autovia te dificultaria estar
con ellos y te sentirias muy solo.

Madre de familia: Eres la madre de dos
nifios pequefios que van al colegio, pero con
la autovia por medio, los nifios no podréan
seguir yendo al colegio. Ademas no podras ir
al supermercado.

Profesora: Eres la profesora del colegio.
Temes por la educacion de los nifios del
pueblo, ya que no todos podran llegar a la
escuela.

Cura: Eres el cura del pueblo, piensas que
todos deben tener el mismo derecho air a la
iglesia. Temes la construccion de la autovia,

porque el nimero de fieles disminuira.
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VISION PERSONAL

En posicion reflexiva, relajada, tranquila, concentrada (acompafiado de mdsica y
aspiraciones semi-profundas).

Invoque una imagen o recuerdo especial: real o imaginario(cierre los ojos y trate de
captar esa imagen).

Imagine que logre en su vida un resultado que lo desea intensa y profundamente.

= Donde mds desea vivir

= Relaciones que mds desea tener

= Un viaje soiiado

= Una profesion que se h a aspirado estudiar

= Cosas materiales que desea tener(posibles o imposibles)

Imagine que ese resultado usted lo acepta totalmente, si eso sucediera ahora ¢Cémo
se ve usted? ¢Como se siente?

Ahora imagine detalle a detalle cada una de las cosas que desea tener:

Imagine su auto imagen como se ve a usted mismo/a, imagine su autoimagen logrando
un resultado que siempre ha deseado intensa y profundamente.

Imagine su hogar, como serd su hogar, ese hogar en el que desea convivir, con quienes
vivird, tendrd esposo/a, como serd él o ella, como serd la relacién que como pareja
tendrdn, como serd ese hogar con quien vivird, con sus padres como serdn esas
relaciones familiares, imaginese logrando un resultado que siempre ha deseado
intfensa y profundamente.

Imagine las posesiones materiales, con que contara, casa, auto, negocio, que
posesiones materiales tendrd, imaginese logrando un resultado que siempre ha
deseado intensa y profundamente.

Imagine el trabajo, donde trabajara, de que trabajar, imaginese disfrutando de ese
trabajo realizando cada cosa con entusiasmo, imaginese logrando un resultado que

siempre ha deseado intensa y profundamente.
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Imagine su salud, como serd su salud, sano/a, enérgico/a, lleno/a de vida, imaginese
logrando un resultado que siempre ha deseado intensa y profundamente.

Imagine las relaciones con las ofras personas, como son esas relaciones, se llevan muy
bien, se interesan unos por otfros, se cuidan, se quieren, son relaciones armoniosas,
imaginese logrando un resultado que siempre ha deseado intensa y profundamente.
Imagine los hijos, ¢ Tendrds hijos? ¢Cudntos hijos tendrds? ¢Como serdn esos hijos?
¢Cdémo los trataras? ¢Cémo serdn esas relaciones con tus hijos? imaginese logrando un
resultado que siempre ha deseado intensa y profundamente.

Imagine los intereses personales, ¢Qué otras cosas mds te gustaria tener? ¢Qué mds
te gustaria hacer? imaginese logrando un resultado que siempre ha deseado intensa y
profundamente.

Imagine la comunidad o lugar de residencia, como serd ese lugar, ¢Amplio? ¢Con
espacios recreativos?, ¢Cémo serd esa comunidad o lugar de residencia? serd en este
pais o fuera de este, con que vecinos te gustaria compartir, como serdn esos vecinos,
imaginese logrando un resultado que siempre ha deseado intensa y profundamente.
Ahora imagine un propésito de vida, algo alcanzable, lo que desea lograr, imaginese

logrando un resultado que siempre ha deseado intensa y profundamente.
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I DESCRIBIENDO MI VISION PERSONAL

\

i Responda lo siguiente como si sucediera ahora.

DESCRIBA CADA ASPECTO

i Mi auto-imagen:
I Mi hogar:

i Las posesiones materiales:

i El trabajo:
I

I

I Mi salud:

I

I

Las relaciones con las otras personas:

Los hijos:

Los intereses personales:

La comunidad o lugar de residencia:

Describa el propdsito de la vida(alcanzable)

Si pudiera

tenerlo ahora,

lo aceptaria

cQué
obtendria

con eso?
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(L ARTISTADE
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Nombre:

EL ARTISTA DE MI VIDA

Fecha:

>
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"MI CUERPO ME PERTENECE A MI"
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MATERIAL DE APOYO
"EL AUTO-CUIDO"
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EL AUTO-CUIDO

El auto-cuidado es la practica de actividades que los individuos realizan en favor de si
mismos para mantener la vida, la salud y el bienestar.

Al aumentar la capacidad de auto-cuidado aumenta la auto estimacion

La incapacidad para el auto-cuidado puede producir negacién, enojo y frustracién.
Emociones que han de reconocerse.

Parte importante del auto-cuidado requiere desarrollar una autoestima adecuada, la que
nos permita generar niveles de fortalecimiento que favorezcan el sentido de control
personal y puedan desarrollar habilidades para cambiar las propias condiciones
personales y sociales, en lugar de tener un rol pasivo.

Todas las personas tienen autoestima, pero no todas las personas tienen una autoestima
sana. Una autoestima sana no quiere decir que siempre nos sintamos “lo maximo”. Una
sana autoestima puede medirse por la habilidad para enfrentar los altibajos de la vida.
Sentirse triste o deprimido es parte normal de la vida, mantenerse permanente en ese
estado es un indicador de que la autoestima no es sana.

Para lograr una sana autoestima, a veces tenemos que hacer algunos cambios que nos
ayuden a desarrollar una actitud mas valiente y creativa. Ello requiere, entender que
siempre vamos a tener la oportunidad de convertir las experiencias negativas en positivas.
Cada uno de nosotros requiere un positivo tiempo fuera, un momento para relajarnos y
recargar energia y el tomarnos este tiempo para cuidarnos, no tiene porque hacernos
sentir culpables; es fundamental tener un tiempo especial para uno mismo, asi sea
simplemente para divertirse.

Debemos recordar también que, no sélo es importante cuidarnos emocionalmente, sino
también cuidar nuestro cuerpo, nuestra mente y nuestro espiritu, alimentando cada una
de estas partes. A nivel fisico, debemos poner atencion a lo que comemos, si dormimos lo
suficiente, si hacemos ejercicio. Mantengamos nuestra mente ocupada, leyendo un libro,
escuchando musica, tomarnos unas vacaciones o lo que disfrutemos hacer. Y alimentemos
nuestro espiritu ayudando a los demas, estando en silencio, haciendo meditacién o
haciendo aquello que sea significativo para nosotros.

Al inicio puede ser dificil el cambio, pero recordemos que, en la medida en que nosotras estemos
bien, es mucho mas probable que nuestros hijos también puedan estar bien. Al postergar

nuestras necesidades y el auto-cuidado por diferentes razones, le estamos dando a nuestros hijos
el mensaje que el cuidado personal no es tan importante.

Cuanto mas comodas y tranquilas nos sintamos, mayor serd la probabilidad de que
tomemos mejores decisiones. Tratarnos bien es un componente esencial de una buena
salud en general.
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El auto-cuido es incorporar en nuestros habitos de vida, conductas que permitan mejorar
y mantener un buen estado de salud. Son conductas simples y rutinarias que permiten
mejorar y mantener un buen estado de salud. Son conductas simples y rutinarias que
permiten mejorar la calidad de vida y complementar los tratamientos médicos. El auto-
cuido incluye, por ejemplo, los habitos de alimentacidn, de trabajo, de descanso, de
higiene, de vida sexual y emocional.

Para seguir estos hdbitos es importante estar convencido(a) que la decision de
responsabilizarse sobre la salud es personal y que para sentirse bien también es
conveniente rodearse de personas que le permitan sentirse apoyado(a)".

Habitos tan cotidianos como lavarse las manos, los dientes y bafiarse son esenciales para
prevenir enfermedades. En otras palabras, los habitos de higiene son los que nos permiten
vivir con buena salud y mantener una mejor calidad de vida. Esa es la importancia de la
higiene personal, una costumbre que todos debemos tener desde que somos nifos.

La higiene personal es mas que lavarse las manos, el cuerpo y los dientes. También implica
desde usar ropa limpia, cubrirnos la boca cuando tosemos hasta tener las ufias limpias y
prolijas. Esto es esencial tanto para proteger nuestra salud como la de quienes nos
rodean.

.

Veamos los mds importantes y basicos hdbitos de higiene personal: Vﬁ

Cuidado de la salud bucal £

Lava tus dientes con pasta dental al menos 2 veces al dia, cuanto te | ayas a
dormir, aunque siempre es mejor higienizarse la boca también después de cada comida. El
cepillado de dientes y uso de hilo dental nos ayudan a eliminar el mal aliento y remover

las bacterias que se acumulan en la boca a través de los restos de comida.

Higiene corporal

.

Debemos bafiarnos al menos una vez por dia con jabones antibacteriales
purificar nuestra piel de bacterias y eliminar la transpiracién y los olores que nuestro
cuerpo produce naturalmente. Para ello, también debemos aplicarnos desodorante y usar




@

PROGRAMA PSICOTERAPEUTICO %‘

S 05— 05— 05— @:—— 6;—— 0-—— o-—— o:—— o-——

o S S S e e e S S N S S S S S S S S S

PR
B

o—— o

o;—— o,
B

——

o;—— o,
B oo

ropa limpia. La higiene corporal también incluye el lavado del cabello, limpiar y cortar las
uiias, limpiar los oidos, etc.

Lavado de manos

iEl hdbito de higiene fundamental! Es esencial que lavemos nuestras
manos con agua y jabon varias veces al dia cada vez que puedas; entre ellas, es crucial
limpiarse las manos antes de comer, luego de venir de la calle, acariciar animales, tocar
dinero, curar heridas, usar el ordenador o estar en contacto con personas enfermas. El
lavado de manos es importantisimo para prevenir infecciones y enfermedades a causa de
los gérmenes que rondan en el ambiente.

¢Por qué es tan importante cumplir con los habitos de higiene?

Basicamente, cumplir con los hdbitos de higiene es imprescindible para prevenir
infecciones y enfermedades; isi serdn importantes entonces! Pero no nos debemos
olvidar de otra cosa importante: nuestra apariencia.

Tener una apariencia limpia es clave para ser aceptados en nuestros roles sociales. ¢Te
imaginas la impresién que generarias en los demas si no te bafas, si no te lavas el cabello
o no te limpias los dientes? jSeria terrible! Esto es considerado por todos indeseable y
podria afectar nuestras relaciones.

Si quieres evitar enfermedades y vivir mas saludablemente desde todo punto de vista,
estos son los habitos que debes cumplir. Recuerda siempre la importancia de la higiene
personal.
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ANEXO 26

AUTO-CONTROL

ACTIVIDADES DE AUTO-CUIDO
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¢QUE ES LA SEXUALIDAD?

La sexualidad es un aspecto de la vida de todos los seres humanos y estd relacionada con
la capacidad de sentir placer, nace con nosotros y se muere con nosotros e involucra
aspectos fisicos, sentimentales y emocionales. Esto quiere decir, que la sexualidad esta
relacionada con nuestra forma de ser, de pensar, de sentir, de actuar y de relacionarnos
con otras personas y con nosotros(as) mismos(as).

Con frecuencia que el concepto de sexualidad se confunda con los conceptos de sexo o
relaciones sexuales, lo cual limita la vivencia de la sexualidad Unicamente al contacto
genital, pero, ademas del placer, el sexo y las relaciones sexuales, la sexualidad
comprende aspectos como el afecto y las relaciones humanas. Por ejemplo, el afecto
que una persona siente por si misma, también llamado autoestima, asi como el afecto

hacia otras personas hacen parte de la sexualidad.

FUNCIONES DE LA SEXUALIDAD

Como la sexualidad hace parte de todos los seres humanos, debemos saber que esta,
cumple tres funciones que no se pueden separar y se deben considerar de forma
integral:

-La sexualidad es placentera

Las relaciones sexuales son una de las diversas formas en que los seres humanos
experimentamos el placer, asi como realizar un deporte, comer algo sabroso, admirar
un paisaje, bailar, conversar con alguien, jugar, estudiar, explorar la naturaleza, entre
otros. Ninguna manera de obtener placer es mas importante que otra y todas son
vitales para desarrollarnos como personas.

Cada persona es responsable y duefia de su propio placer, pero no puede obligar a otra
a realizar algo que no quiere.

-La sexualidad como funcion reproductiva

A través del contacto genital es posible que hombres y mujeres se reproduzcan. Por
eso, cuando una pareja heterosexual tiene una relacidn sexual coital, la pareja debe
ser consciente de la posibilidad de un embarazo y en consecuencia, puede decidir si
desea o no tener hijos/as en ese momento de su vida o si desea planificar y usar
métodos anticonceptivos que les permitan regular su fecundidad.

En efecto, todas las parejas tienen la opcion de decidir si quieren ser padres o madres
y en qué momento. Tanto hombres como mujeres, de todas las edades, tienen derecho
a usar métodos de planificaciéon familiar, con el fin de decidir sobre su paternidad o
maternidad.
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-La sexualidad como comunicacion

Gracias a la funcidn comunicativa de la sexualidad, es posible que como personas
expresemos nuestros sentimientos, deseos, valores y lo que pensamos de nosotros/as
mismos/as. En lo que tiene que ver con la genitalidad, la comunicacién es muy
importante, puesto que a través de ella podemos expresar lo que estamos sintiendo y
lo que siente la otra(s) persona(s).

Cuando se tiene una adecuada comunicacion, respetamos la decision de la otra
persona y por lo tanto se establecen relaciones libres de opresion, coercidon y violencia.

DIFERENCIA ENTRE SEXO Y GENERO.

-Sexo: Hace referencia a las caracteristicas fisicas que diferencian al hombre y a la
mujer Ejemplo: las mujeres nacen con vulva y vagina; y los hombres con pene y
testiculos.

-Género: es ser femenino o masculino, son las caracteristicas de comportamiento,
pensamiento, actitud e identidad que se le asignan a los hombres y a las mujeres
segun la sociedad donde vivan.
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ASPECTOS A REFLEXIONAR SOBRE ROMPECABEZA 1 (MATERIAL DE APOYO)

SEXUALIDAD, SEXO Y RELACIONES SEXUALES

-Sexualidad: Esta relacionada con nuestra forma de ser, de pensar, de sentir, de
actuar y de relacionarnos con otras personas y con nosotros(as) mismos(as), hace
parte de todo lo que nos rodea.

Sexo: Hace referencia a las caracteristicas fisicas que diferencian al hombre y a la
mujer Ejemplo: las mujeres nacen con vulva y vagina; y los hombres con pene y
testiculos.

Relaciones Sexuales: Se refieren al contacto fisico a través del cuerpo y de los
genitales. Hacen parte de la sexualidad, pero no son la sexualidad.

Las relaciones sexuales pueden ser penetrativas o no penetrativas.
Las relaciones sexuales penetrativas incluyen ademas de besos, abrazos y caricias
contacto genital (pene - vagina, pene - ano, pene — boca) o penetracidon con otro tipo

de elementos u objetos. Las no penetrativas incluyen caricias, besos, abrazos y
masturbacion, entre otras actividades, sin llegar a la penetracion.

ROMPECABEZA 1




ASPECTOS A REFLEXIONAR SOBRE ROMPECABEZA 2 (MATERIAL DE APOYO) DH
EL CUERPO H

El cuerpo es la parte fisica de los seres humanos. Es el escenario de todo lo que pasa i
en la vida de una persona: sus pensamientos, sus sentimientos, su salud, su P
sexualidad; donde se manifiestan los sentimientos, las emociones y el placer. H

El cuerpo siente, tiene necesidades, exige amor propio y es el lugar a través del cual |
se reproducen los hombres y las mujeres. A través de él se siente bienestar, dolor, H
tranquilidad. A lo largo de la vida el cuerpo va cambiando y marcando etapas en el H
desarrollo de las personas: infancia, adolescencia, adultez o vejez.

ROMPECABEZA 2 J

EL CUERPO HUMANO ]



PROGRAMA PSICOTERAPEUTICO

S0

Qo

o

o

- ANEXO D

S0

?°° MATERIAL DE APOYO
::° "INFECCIONES

TRANSMISION
SEXUAL"

S S S S S S S S e S S S e S e S e S — %

o g0

o;—— o,

=g




PROGRAMA PSICOTERAPEUTICO ‘:6‘

o S S e S e S S S S S S S S S S S S

PR
B

o—— o

o;—— o,
B

——

o;—— o,
B oo

INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL

¢QUE SON LAS INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL (ITS)?
Las ITS son enfermedades infecciosas, que pueden transmitirse de una persona a otra durante una
relacidn sexual vaginal, anal u oral.

Las ITS afectan a todos independientemente de la orientacion sexual o identidad de género. Desde
el comienzo de la vida sexual se esta expuesto/a a estas infecciones.

Las producen mas de 30 diferentes tipos de virus, bacterias y parasitos.

Las mas frecuentes son:

LA SIFILIS

La sifilis puede causar complicaciones a largo plazo o la muerte, si no se trata de manera
adecuada. Los sintomas en los adultos se dividen en fases. Estas fases son sifilis primaria,
secundaria, latente y avanzada.

¢éComo se propaga la sifilis?

Usted puede contraer sifilis mediante el contacto directo con una llaga de sifilis durante las
relaciones sexuales anales, vaginales u orales. Las llagas se pueden encontrar en el pene, la vagina,
el ano, el recto o los labios y la boca. La sifilis también puede propagarse de una madre infectada a
su bebé en gestacion.

Si estoy embarazada. ¢COmo afecta la sifilis a mi bebé?

Si estd embarazada vy tiene sifilis, puede transmitirle la infeccién a su bebé en gestacién. Tener
sifilis puede causar que su bebé nazca con bajo peso. También puede hacer que tenga mayor
probabilidad de que su bebé nazca mucho antes o de tener un mortinato (un bebé que nace
muerto). Para proteger a su bebé usted debe hacerse la prueba de sifilis durante el embarazo y
en el momento del parto, si el resultado es positivo debe recibir tratamiento de inmediato.




Los bebés infectados pueden nacer sin los signos o sintomas de la enfermedad. Sin embargo, si no

es sometido a tratamiento de inmediato, el bebé puede presentar graves problemas al cabo de o
unas cuantas semanas. Los bebés que no reciben tratamiento pueden tener muchos problemas de .
salud como cataratas, sordera o convulsiones y pueden morir. &

GONORREA p
Puede causar infecciones en los genitales, el recto y la garganta. Es una infeccién muy comun, )

especialmente en las personas jovenes de 15 a 24 anos.

¢Cémo se transmite la gonorrea?

Usted puede contraer gonorrea al tener relaciones sexuales anales, vaginales y orales con una
persona que tenga esta enfermedad.

Una mujer embarazada con gonorrea puede transmitirsela a su bebé durante el parto.

¢Como sé si tengo gonorrea?

Es posible que algunos hombres con gonorrea no presenten ningln sintoma. Sin embargo, los
hombres que presentan sintomas pueden tener:

sensacion de ardor al orinar; Pl

secrecién de color blanco, amarillo o verde del pene;

. dolor o inflamacion en los testiculos (aunque esto es menos comun). Pl

La mayoria de las mujeres con gonorrea no tienen sintomas. Incluso cuando tienen sintomas, por
lo general, son leves y se pueden confundir con los sintomas de una infeccién vaginal o de la
vejiga. Las mujeres con gonorrea corren el riesgo de tener complicaciones graves por la infeccion, |
aun cuando no presenten ningun sintoma. |

Los sintomas en las mujeres pueden ser los siguientes: g

. dolor o sensacion de ardor al orinar; J

. aumento de la secrecidn vaginal;

. sangrado vaginal entre periodos. J

Las infecciones del recto pueden no causar sintomas tanto en los hombres como en las mujeres o |
pueden causarles los siguientes: ;

. secreciones; o

. picazén anal; |

. dolores; &

. sangrado; |

. dolor al defecar. &
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Debe hacerse revisar por un médico si nota cualquiera de estos sintomas o si su pareja tiene una
ETS o sintomas de una ETS, como dolor inusual, secrecién con olor, ardor al orinar o sangrado
entre periodos.

CLAMIDIA

Puede causar dafios graves y permanentes en el aparato reproductor de una mujer y hacer mas
dificil o imposible que quede embarazada en el futuro. La infeccidn por clamidia también puede
provocar un embarazo ectdpico (embarazo que ocurre fuera del Utero) que puede ser mortal.

¢Como se propaga la infeccion por clamidia?

Usted puede contraer la infeccién por clamidia al tener relaciones sexuales anales, vaginales u
orales con una persona que tenga esta infeccién.

Si su pareja sexual es hombre, usted puede contraer la infeccion por clamidia aunque él no
eyacule (acabe).

Si ya ha tenido la infeccidon por clamidia y recibié tratamiento en el pasado, usted puede todavia
volver a infectarse si tiene relaciones sexuales sin proteccion con una persona infectada.

Si esta embarazada, usted puede transmitirsela a su bebé durante el parto.

¢Cémo sé si tengo la infeccion por clamidia?

La mayoria de las personas que tienen la infeccién por clamidia no presentan sintomas. Si usted
presenta sintomas, es posible que no aparezcan por varias semanas después de que haya tenido
relaciones sexuales con una persona infectada. Incluso cuando no causa sintomas, la infeccidn por
clamidia puede dafiar su aparato reproductor. Las mujeres con sintomas podrian notar los
siguientes:

. secrecién vaginal anormal;

. sensacion de ardor al orinar.

Los sintomas en los hombres pueden ser los siguientes:
. secrecion del pene;
. sensacion de ardor al orinar;

. dolor e inflamacién de uno o ambos testiculos (aunque esto es menos comun).

Los hombres y las mujeres también pueden infectarse por clamidia en el recto, ya sea mediante las
relaciones sexuales anales receptivas o la propagacién desde otra parte infectada (como la
vagina). Aunque por lo general estas infecciones no causan sintomas, pueden provocar:

. dolor en el recto;
) secreciones.

. sangrado.

o —"a




PROGRAMA PSICOTERAPEUTICO

HERPES

El herpes es una enfermedad de transmisidon sexual (ETS) que cualquier persona sexualmente e
activa puede contraer. La mayoria de las personas con el virus no tiene sintomas. Es importante &
saber que aun sin presentar los signos de la enfermedad, se puede contagiar a una pareja sexual. &
¢Qué es el herpes genital? J
El herpes genital es una ETS causada por dos tipos de virus. Estos virus se llaman herpes simple del o
tipo 1y herpes simple del tipo 2. &

¢Como se propaga el herpes genital?

Usted puede contraer herpes al tener relaciones sexuales orales, vaginales o anales con una a
|

persona que tenga la enfermedad. -
|

El liguido que se encuentra en la llaga del herpes contiene el virus y el contacto con ese liquido o
. .y . . . |

puede causar la infeccién. Usted también puede contraer el herpes de una pareja sexual infectada d
gue no tenga llagas visibles o que no sepa que esta infectada, ya que el virus puede liberarse ]

mediante la piel y propagar la infeccion a su pareja sexual o parejas sexuales. |

¢Cémo sé si tengo herpes genital? -
|

, . . : I

La mayoria de las personas que tiene herpes no presenta sintomas o si los presenta son muy leves. i
. , , . |

Es posible que no se dé cuenta de los sintomas leves o que los confunda con otra afeccion de la o
. , . |
piel como un grano o pelo encarnado. Es por esto que la mayoria de las personas que tienen )

herpes no lo saben. |

Las llagas del herpes genital, por lo general, se ven como una o mas ampollas en los genitales, el
recto o la boca. Las ampollas se abren y dejan llagas dolorosas que pueden tardar semanas en
curarse. A estos sintomas a veces se los llaman "brotes". La primera vez que una persona tiene un

brote es probable que también presente sintomas similares a los de la influenza (gripe) como }
fiebre, dolores corporales e inflamacion de glandulas. &

, . . . . ~ , |
Es comun que los brotes de herpes genital se repitan, en especial durante el primer afio después -

de la infeccidn. Los siguientes brotes generalmente duran menos tiempo y son menos graves que »
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el primer brote. Aunque la infeccidn puede permanecer en el cuerpo por el resto de su vida, la
cantidad de brotes tiende a disminuir con los afos.

Debe hacerse revisar por un médico, si nota cualquiera de estos sintomas o si su pareja tiene una
ETS o sintomas de una ETS, como una llaga inusual, secrecion con olor, ardor al orinar o
especificamente en las mujeres, sangrado entre periodos. A

HEPATITIS i

La hepatitis es una infeccion grave del higado producida por un virus. Hay dos tipos de hepatitis (B
y C), que se transmiten sexualmente. Estos pueden transmitirse por medio del contacto directo
con liquidos corporales (sangre, semen, liquidos vaginales y saliva) de una persona infectada. Es
posible prevenir la infeccion con hepatitis B mediante una vacuna, pero no la de hepatitis C.

Muchas personas infectadas con hepatitis B o hepatitis C se recuperan totalmente. Sin embargo, &
algunas personas con el tiempo padecen infecciones crénicas del higado, lo que puede resultar en ®
problemas de la salud a largo plazo. b
éComo se contagia el virus? &
La hepatitis B se propaga por medio del contacto con la sangre, el semen, u otro liquido corporal s
de una persona infectada. Es mucho mds infecciosa que el virus VIH. b
Puedes contraer hepatitis B por medio de: o
e tener relaciones sexuales con una persona infectada sin usar preservativo )

e compartir agujas para inyectarse drogas

e hacerse un tatuaje o una perforacidn en alguna parte del cuerpo con instrumentos sucios que
se usaron con otras personas

e pincharse con una aguja contaminada con sangre infectada (el personal sanitario puede
contraer la hepatitis B de esta forma)

e compartir el cepillo de dientes o la maquina de afeitar con una persona infectada

viajar a paises donde la hepatitis B es comun (es posible que viajar a zonas endémicas sea un }
factor de riesgo importante, pero este simple hecho de forma aislada no determina que la i
persona se contagie, si tiene los cuidados adecuados) :

e También, una mujer infectada puede transmitirle la hepatitis B a su bebé en el momento en :
que éste nace o por medio de la leche materna. :

o"L

SINTOMAS d
La hepatitis B puede hacer que la persona infectada se sienta como si tuviera influenza. La persona }
infectada por hepatitis B podria sentirse cansado, tener nduseas, napetencia, fiebre, pérdida del |

apetito, dolor de estémago, diarrea. Algunas personas presentan oscurecimiento de la orina, |
excremento de color claro o color amarillento de los ojos y la piel. Muchas personas no presentan |
ningun sintoma. |

¢Cémo se puede detectar una infeccidon con hepatitis B?

Utilizando un analisis de sangre. P
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HEPATITIS
La hepatitis C es una enfermedad producida por un virus. Sin embargo su transmision y la
posibilidad de producir enfermedad una vez en el cuerpo, es muy distinto al virus de hepatitis B.

Como se puede contraer hepatitis: &
e recibir practicas médicas con mala esterilizacién (odontélogo, poddlogo, etc.) Ed
e pincharse con una aguja contaminada con sangre infectada (trabajadores de la salud pueden P

contraer la hepatitis C de esta forma) Pl
e compartir agujas para inyectarse drogas Pl
e ser nacido de una madre que tiene la hepatitis C o

e mediante relaciones sexuales

SINTOMAS La mayoria de las personas no presentan ninglin sintoma. Sin embargo, algunas
pueden sentirse como si tuvieran “estado gripal”. Algunos sintomas son: cansancio, nduseas, picor
o picazén en todo el cuerpo, fiebre, pérdida del apetito, sensacién de dolor de en la zona hepatica,
diarrea.

VIH

El VIH causa el SIDA.VIH significa virus de inmunodeficiencia humana. Afecta al sistema
inmunitario, que es la proteccién que tiene nuestro cuerpo contra las enfermedades. El VIH
provoca que las personas se enfermen con infecciones que normalmente no las afectarian.

SIDA es la forma abreviada de referirse al sindrome de inmunodeficiencia adquirida. Es la etapa
mas avanzada de la infeccidn causada por el VIH.

La mayoria de estas ITS se pueden prevenir usando preservativo y, en caso de tener alguna de

estas infecciones son tratables y muchas de ellas se curan. |
Si no son tratadas, las ITS PUEDEN PRODUCIR: |
¥ Infertilidad tanto en hombres como en mujeres. |
7% Dolor crénico en la pelvis

#¥ Embarazo ectépico (embarazo afuera del Utero) }
#F Algunas pueden pasar al bebé durante el embarazo, el parto o la lactancia. }
#¥ Pueden aumentar la posibilidad de adquirir VIH. i
#¥ El VIH no tratado puede relacionarse con algunos canceres. :

a
PRINCIPALES SINTOMAS DE LAS ITS :

Cualquier lastimadura en la zona genital, que duela o no.

Secreciones de pus en los genitales (vagina, pene o ano).

Ardor al orinar. |

Flujo genital u anal diferente al habitual. |

Dolor en la parte baja del abdomen. |

ud vyl

Lesiones en la boca o manchas en la piel. ]
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Las ITS pueden no dar sintomas, sobre todo en las mujeres. Algunas veces solo se detectan con un H

examen médico. Cuando se manifiestan pueden aparecer de diferentes formas. Por eso es H

importante la consulta en hospital o centro de salud ante cualquier duda que tengas. H

]

RECOMENDACIONES GENERALES PARA PREVENIR O DETECTAR A TIEMPO UNA ITS: H

— La mayoria de las ITS se pueden prevenir usando preservativo desde el comienzo de la relacién H
sexual.

— Consultando al profesional de la salud ante cualquier sintoma ya que la mayoria son tratables
y muchas de ellas se curan.

— Si estas embarazada, es importante realizarse junto a la pareja los anadlisis para- en el caso que
sea necesario- ambos puedan tratarse y evitar transmitirselas al bebé. H
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¢QUE SON LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS?

Son elementos, productos o procedimientos, que pueden ser usados por hombres y por mujeres
para impedir o reducir la posibilidad de embarazo.

Los métodos anticonceptivos se clasifican en: folcléricos, naturales y modernos o artificiales.
TIPOS DE METODOS ANTICONCEPTIVOS I

METODOS FLOCLORICOS &
Son creencias populares que la gente pone en practica para evitar el embarazo, sin tener en &
cuenta que estos métodos no tienen bases cientificas y no son efectivos. Algunos de estos mitos 5
son: o
e Tomar coca cola con alka seltzer o hacer una ducha vaginal con cualquiera de los dos. &
¢ Usar el mejoral como tableta vaginal Pl
¢ Orinar después de la eyaculacion. o
* Tener relaciones sexuales de pie. )

e Tomarse una cerveza al sol después de tener relaciones sexuales.

¢ Bafarse los pies con agua caliente, agua salada o vinagre.

Los métodos naturales consisten en la observacién del comportamiento del aparato reproductivo
del hombre y la mujer. Cuando una mujer usa estos métodos, debe tener en cuenta los dias
fértiles donde se produce la ovulacidn y el hombre debe tener el control de la eyaculacién.

La falla de estos métodos es de un 30%, y su efectividad puede variar de acuerdo con el uso y el
conocimiento del organismo, por eso se dice que son métodos que dependen cien por ciento de

quien los pone en practica. Adicionalmente, quienes usan los métodos naturales, para prevenir el 5
embarazo, no estan protegidos contra las Infecciones de Transmisidén Sexual. :

TIPOS DE METODOS ANTICONCEPTIVOS :
METODOS NATURALES :
Los métodos naturales consisten en la observacién del comportamiento del aparato reproductivo :
del hombre y la mujer. Cuando una mujer usa estos métodos, debe tener en cuenta los dias o
fértiles donde se produce la ovulacion y el hombre debe tener el control de la eyaculacion. }
La falla de estos métodos es de un 30%, y su efectividad puede variar de acuerdo con el uso y el )

conocimiento del organismo, por eso se dice que son métodos que dependen cien por ciento de |
quien los pone en practica. Adicionalmente, quienes usan los métodos naturales, para prevenir el |
embarazo, no estan protegidos contra las Infecciones de Transmisién Sexual. |
COITO INTERRUMPIDO |
Este es uno de los métodos anticonceptivos mas antiguos que se conocen y es poco efectivo. El
coito interrumpido o marcha atras, consiste en retirar el pene de la vagina antes de la eyaculacién.
Este método es de alto riesgo debido a que el liquido seminal que sale antes de la eyaculacidn,

contiene espermatozoides y hay riesgo de fecundacién o de contraer una Infeccién de Transmision 5
Sexual. Tiene un 70% de eficacia. :
RITMO O CALENDARIO :
Consiste en registrar el intervalo de los ciclos menstruales durante 6 meses, para identificar cuales p

son los dias fértiles de la mujer. Se requiere de una operacion matematica. Pl
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Cuando se usa este método se deben evitar las relaciones sexuales cditales durante la ovulacién y
solo funciona en mujeres con ciclos menstruales regulares. O tener las relaciones usando condén.
Quienes quieran usar éste método deben recibir las indicaciones de un especialista. Su efectividad
es del 70%.

TEMPERATURA BASAL

Durante los dias de la ovulacidn la temperatura corporal aumenta y éste método consiste en
tomar la temperatura de la mujer, para identificar los cambios.

Quien practica este método lo debe hacer todos los dias, desde el primer dia de la menstruacion
hasta la menstruacidn siguiente, antes de levantarse de la cama y se debe tomar en el mismo sitio
del cuerpo (boca o axila).

Generalmente, la temperatura de la mujer esta entre 36 y 36.5 grados centigrados.

Durante la ovulacion se eleva hasta 37 grados o mas. El dia del aumento de la temperatura se
debe evitar tener relaciones sexuales y dos dias antes y después. Tiene un 70% de eficacia.

MOCO CERVICAL

Se basa en la observacidn de los cambios en el moco cervical. Este liquido que esta en el cuello del
utero, cambia durante la ovulacién. Generalmente, en la etapa de no fertilidad de la mujer hay
una ausencia de moco cervical visible y sequedad.

Cuando la mujer estd ovulando, se vuelve cristalino y transparente, semejante a una clara de
huevo y al tacto es resbaloso y elastico. La fertilidad se debe considerar entre 2 dias antes y 4 dias
después de su aparicidn. Su efectividad es del 70%.

-

LACTANCIA MATERNA (MELA)

Este método también se denomina amenorrea de la lactancia. La lactancia disminuye la
probabilidad de la ovulacién y funciona como anticonceptivo cuando se cumplen las siguientes
condiciones:

¢ Cuando la madre ha alimentado exclusivamente al hijo con leche materna desde el momento del
nacimiento.

e Amamanta al bebé por lo menos cada tres o cuatro horas al dia, inclusive durante la noche.

¢ El bebé no ha iniciado otro tipo de alimentacion

¢ No han pasado mds de 6 meses desde el parto.

Su eficacia es del 80 al 98%, dependiendo de uso adecuado del método.

LA PILDORA ANTICONCEPTIVA
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Las pildoras anticonceptivas son un tipo de medicamento que las mujeres pueden tomar
diariamente para prevenir embarazos. También se les llama “la pildora o anticoncepcion oral”.
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INYECCION ANTICONCEPTIVA

La inyecciéon anticonceptiva es una inyeccidén que contiene una hormona que previene el
embarazo. Hay tres tipos de inyecciones: la de uso mensual, de dos meses y la de tres meses.

EL CONDON

Existen dos clases principales de condones: los condones de latex y los condones femeninos.

Los condones se colocan en el pene durante las relaciones sexuales. Estdn hechos de plastico o
l[atex moldeado con forma de pene. A veces se les llama preservativos, forros o gorritos. Previenen
el embarazo y enfermedades de transmision sexual.

EL DIU

DIU de Cobre
== T ——

Las letras DIU significan “dispositivo intrauterino”. Los dispositivos intrauterinos son pequefios
dispositivos con forma de T, hechos de plastico flexible. El proveedor de atencién de la salud
coloca el dispositivo intrauterino dentro del Utero de la mujer para prevenir el embarazo.
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¢QUE ES UN EMBARAZO?

Un embarazo es el resultado de la unidn de un espermatozoide con un évulo después de una relacién sexual
sin proteccién anticonceptiva. EI embarazo tiene una duracién de 40 semanas, es decir, 9 meses
aproximadamente.

El embarazo hace que tu cuerpo cambie, aportandote mas beneficios de los que piensas. Quizas no has
pensado en estos que te detallamos. iDescubrelos!

No cabe ninguna duda de que el embarazo es una de las etapas mas bonitas en la vida de una mujer. Al
quedarte embarazada, seguramente, has empezado a pensar en como cambiara tu cuerpo, en que deberas
adaptar tu alimentacién a tu nuevo estado, en que quizas aparezcan nauseas, mareos o algun pequefio
malestar...Sin embargo, ite has parado a pensar en todos los beneficios del embarazo? Se detallan los
siguientes:

v

Energia y vitalidad. Durante el embarazo, sentirds que aumenta tu energia y te notaras mas entusiasta.
Las hormonas seran responsables de ello, pero también la ilusién de ser mama te hara sentir mas viva
que nunca.

Stop al frio. Normalmente, una embarazada nota poco el frio, ya que a menudo se nota acalorada. Asi
que, ya les puedes decir adids a los abrigos durante unos meses y apostar por la ropa ligera y fresca.

Piel de porcelana. Debes aprovechar el embarazo para sacarte tus mejores fotos, ya que luciras una piel
envidiable: sin brillos, ni exceso de grasa, simplemente, radiante.

Escote arrasador. Si siempre has querido lucir un escote sensual, con una talla de pecho mas grande,
ahora es el momento ideal. Los conductos lacteos de tus senos creceran durante el periodo de
gestacion, lo que provocara que aumente tu talla de pechoy, como consecuencia, disfrutaras de unas
curvas mas pronunciadas.

Cabello de anuncio. Durante los nueve meses de embarazo, tendras la suerte de lucir una cabello
abundante, brillante y suave.

Uiias largas y fuertes. En ocasiones, las hormonas juegan buenas pasadas y, en el caso del embarazo, se
traduce en un fortalecimiento de las ufias, que te permitira lucir una manicura de ensueo.

Mimos como nunca. Seras el centro de atencidn durante nueve meses. Tus familiares te mimaran, tu
pareja tendrd mil atenciones para ti, e incluso los desconocidos serdn mds amables, cediéndote el
asiento en el transporte publico o ayudandote a cargar cosas por ti. Asi que, aprovecha y déjate mimar.
Los dolores menstruales desaparecen obviamente con el embarazo puesto que a lo largo de toda la
gestacion hay una ausencia de regla. Ademas, después de la gestacion, los calambres producidos por la
menstruacion se reducen considerablemente e incluso desaparecen totalmente en algunas mujeres.
Dieta sana y equilibrada. La embarazada sigue unos habitos de vida saludables: el embarazo es un
momento en el que la mujer ha de extremar el cuidado en la alimentacidn, llevando una dieta sana y
equilibrada, rica en nutrientes para favorecer el desarrollo el feto. Esto repercute positivamente en la
salud de la mujer y crea hdbitos favorables de alimentacidon. Ademds, muchas mujeres dejan de fumar
en la gestacidn para evitar causar dafios al bebé y aprovechan esta situacion para abandonar el habito
del tabaco.

El embarazo reduce el cancer: los estudios demuestran que el embarazo y la lactancia previenen y
reducen el riesgo de padecer cancer de mama en mujeres.



http://www.mibebeyyo.com/herramientas/embarazo-semana-semana
http://www.mibebeyyo.com/embarazo/sintomas/nauseas-embarazo-como-aliviarlas-240
http://www.mibebeyyo.com/embarazo/alimentacion-embarazadas/muesli-energia-para-desayunar-5546
http://www.mibebeyyo.com/mujer-actual/belleza/la-importancia-de-llevar-la-talla-correcta-de-sujetador-6377
http://www.guiainfantil.com/salud/embarazo/fase-lutea-ovulacion-calculadora.htm
http://www.guiainfantil.com/articulos/alimentacion/embarazo/alimentacion-en-la-mujer-embarazada/
http://www.guiainfantil.com/articulos/alimentacion/embarazo/alimentacion-en-la-mujer-embarazada/
http://www.guiainfantil.com/1102/fumar-durante-el-embarazo.html
http://www.guiainfantil.com/1102/fumar-durante-el-embarazo.html
http://www.guiainfantil.com/articulos/alimentacion/lactancia/lactancia-materna-lo-mejor-para-el-bebe/
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- Si tienes muchas agruras, tu :
bebé tendra mucho cabello

Si no comes mucha fruta, tu :
bebé saldra sucio
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- Sl levantas las manos por encima de
la cabeza, tu bebé se puede
estrangular con el cordon umbilical

: No te puedes banar durante
el embarazo porgue el agua
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Si la mama ve algo feo
durante el embarazo, el bebé
sera feo

Si durante el embarazo ves :-
un eclipse de luna, el bebé
nacera con el labio partido
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REFLEXION FINAL MENSAJES FALSOS

Si tienes muchas agruras, tu bebé tendra mucho cabello

Este es uno de los mitos mas conocidos, pero la cantidad de cabello depende de los genes que tu bebé
herede. Si ti o tu marido tienen mucho cabello, es bastante probable que tu bebé lo tenga también. La acidez
durante el embarazo tiene que ver con otros factores, como el hecho de que los tejidos se encuentren mas
relajados por las hormonas o la presion de tu Utero en el estémago.

Si no comes mucha fruta, tu bebé saldra sucio

Comer fruta durante el embarazo es muy saludable porque proporciona vitaminas, minerales y fibras
esenciales para el crecimiento de tu bebé. Ademas, no hay forma de impedir que el bebé salga "sucio" porque
los bebés estan cubiertos por una capa de color blanquecino llamada vernix para proteger su piel, dado que
estan flotando en liquido durante muchos meses.

Si levantas las manos por encima de la cabeza, tu bebé se puede estrangular con el cordén umbilical
Los movimientos de tus brazos no tienen ninguna relacién con los movimientos del cordon umbilical. Hacer
ejercicio es muy beneficioso para ti y para tu bebé, y levantar los brazos u ordenar armarios, no afectara en

absoluto al cordén umbilical de tu bebé. Es cierto que a veces los nifios salen con el cordén enrollado
alrededor del cuello, pero esto tiene mas que ver con los movimientos que ellos hacen mientras estan en tu

vientre.

No te puedes bafiar durante el embarazo porque el agua sucia le entrara al bebé
Siempre que el agua no esté muy caliente, un bafio es algo que te relajard mucho, especialmente al final del
embarazo. No debes preocuparte por el agua, porque la entrada a tu Utero esta sellada por un tapén de

mucosidad para proteger a tu bebé y el agua no puede entrar.

Si la mamé4 ve algo feo durante el embarazo, el bebé sera feo
Los genes, y no lo que veas durante tu embarazo, son los responsables del aspecto fisico de tu bebé.

Ademas, como todo el mundo sabe, jno hay bebés feos!

Si durante el embarazo ves un eclipse de luna, el bebé nacera con el labio partido

Los aztecas creian que un eclipse era un mordisco en la cara de la luna. Si una madre lo veia, le ocurriria lo
mismo a su bebé. Para protegerse, segln este mito, hay que llevar algo metélico, como por ejemplo un
imperdible en la pantaleta. Aunque se trata de un mito muy bello, lo cierto es que el labio leporino se produce
por una mezcla de factores genéticos y medioambientales que muy poco tienen que ver con los planetas. Sin
embargo, si has escuchado decir eso a tus familiares jes normal que no desees arriesgarte a salir al exterior

durante un eclipse!



http://espanol.babycenter.com/a700181/acidez-o-agruras-durante-el-embarazo
http://espanol.babycenter.com/a700181/acidez-o-agruras-durante-el-embarazo
http://espanol.babycenter.com/a700181/acidez-o-agruras-durante-el-embarazo
http://espanol.babycenter.com/a900875/c%C3%B3mo-incluir-m%C3%A1s-frutas-y-vegetales-en-tu-dieta
http://espanol.babycenter.com/a900019/siete-grandes-ventajas-de-hacer-ejercicio-durante-el-embarazo
http://espanol.babycenter.com/a900019/siete-grandes-ventajas-de-hacer-ejercicio-durante-el-embarazo
http://espanol.babycenter.com/a900019/siete-grandes-ventajas-de-hacer-ejercicio-durante-el-embarazo
http://espanol.babycenter.com/x700286/puedo-tomar-ba%C3%B1os-calientes-durante-el-embarazo
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CUIDADOS DURANTE EL EMBARAZO

Es la mujer quien se va a encargar de su propio cuidado y esto le permitira aprender de su propia
experiencia para mantener su vida y su salud. El cuidado prenatal abarca mucho mas que las
visitas al médico ya que comprende, sobre todo, el cuidado que ella misma se da cada dia.

Es importante que la mujer embarazada se eduque y se informe acerca del embarazo y los
cambios que trae consigo

Informacion y educacion durante todas las semanas de gestacion

El autocuidado durante el embarazo, parto y puerperio se logra a través de una informacién
programada y organizada que tu médico te ird dando durante las visitas de control prenatal y, no
nos cansamos de insistir, de la observacién que vayas haciendo de ti misma.

Esta educacién favorecera el conocimiento de tu cuerpo en beneficio de tu autoestima, te
impulsard al autocuidado y te preparara para el momento de amamantar.

Durante los nueve meses iras aprendiendo acerca de:

La importancia del control prenatal y las pruebas y estudios que es necesario que te hagany el por
qué.

Las etapas del embarazo y visitas prenatales en un embarazo normal:

Semanas 4 a 28: Una visita cada 4 semanas (una vez por mes)

Semanas 28 a 36: Una visita cada 2 semanas (dos veces por mes)

Semanas 36 al parto: Todas las semanas

El cuidado de tu cuerpo. Es necesario tener en cuenta que las hormonas del embarazo tienen un
fuerte efecto sobre los dientes, el pelo, las ufias y la piel.

Observa y toma en cuenta tus caracteristicas personales (muy importante) y los cambios fisicos
gue presentara tu cuerpo en cada etapa del embarazo.

Cuida de tus dientes, tu pelo, tus ufias, tu piel en general (evade la exposicion prolongada al sol) y
evita las estrias en el abdomen con cremas especiales.
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Sigue estas recomendaciones al pie de la letra

Descansa y reldjate. Necesitaras por lo menos 30 minutos cada dia, sera maravilloso si aprendes a
relajar los musculos en pocos segundos.

Aprender a relajarse es una parte esencial de la mayoria de las técnicas de control natural de dolor
durante el parto, te servird mucho para ese esperado momento.

Los habitos que realizas en tu vida diaria que podrian perjudicar a tu bebé debes eliminarlos por
completo: alcohol, cigarro, drogas.

Las sustancias dafiinas que consumes pasan al feto a través de la placenta, por esta razén estan
prohibidos durante la gestacidn, ya que pueden ser causa de parto prematuro, y deficiencias en el
bebé como el bajo peso al nacer.

Los ejercicios de alto impacto no estan permitidos durante el embarazo, tu médico te
recomendara cual ejercicio es el indicado para ti.

No debes de automedicarte, solamente el médico podrd indicarte qué medicamentos puedes
tomar, aun tratandose de un simple resfriado.

La importancia de una buena nutricion:

Algunos de los cuidados recomendados se relacionan con la mayor atencion que debes poner a tu
alimentacién. Durante la gestacion no se puede hacer dieta para adelgazar. No se trata de comer
para dos, sino de comer de forma equilibrada para evitar el aumento excesivo de peso que podria
dificultar el trabajo de parto, e incrementar la probabilidad de una cesarea. Sin embargo, es
importante darte pequefos gustos que te hagan sentir bien.
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TARGETAS (CADA OVEJA CON SU PAREJA EH
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CUIDADOS DEL BEBE J

Alimentacion &

1. Los recién nacidos tienen el estdmago muy pequeiito, por lo tanto la cantidad de leche que les
cabe es también pequefia. Los intervalos entre las tomas deben ser los que su cuerpo exija. Todos
los pediatras recomiendan la lactancia a demanda (salvo excepciones por enfermedad).

2. Muchos bebés regurgitan después de mamar o de tomarse el biberén. Es algo normal. No hay
razén para preocuparse, pues no suele ser mucha cantidad. Por regla general, solo echan la leche
gue han tomado de mas.

3. En ocasiones, el peque no se queda satisfecho después de mamar un largo rato. Esto puede
pasar porque no mama bien: si succiona solo el pezén no sacard mucho. Hay que procurar que la
areola del pecho también esté dentro de su boca.

4. Si se tienen gemelos, es muy normal que al principio lloren mas que otros bebés cuando se |
encuentran hambrientos, ya que tienen que esperar su turno. Podemos colocar a cada uno en un

pecho, ambos a la vez, y en la siguiente toma, intercambiarlos. Si toman biberdn, los ponemos en

frente, sobre un cojin y se lo damos al mismo tiempo.

5. Lo ideal es que cada gemelo tenga su propio ritmo de comida, es decir, cuando lo piden. Si su
hermano sigue durmiendo, le dejaremos hasta que se despierte. Poco a poco irdn acercando
horarios.

6. Hay bebés que se duermen mamando. Probablemente no tengan mucha hambre o aun estaban )
medio dormidos. En este caso, basta con mover un poquito el pezdn para que despierten y sigan
chupando.

. .z . . . P . |

7. Si no les damos pecho, los recién nacidos tienen que aprender a tomar el biberén. Lo mejor es a
. .. . . P |

que al principio sea siempre la misma persona la que se lo dé, pues cada uno tenemos una forma J
diferente de darlo. Algunos bebés se desconciertan facilmente. 1
8. No es aconsejable darle nada que no sea leche, ni infusiones, ni ningln preparado que nos o
. |

hayan dicho que le ayuda a echar los gases. a
|

9. Para evitar que ingiera aire, si le damos el biberdn, hay que verificar que esta lo suficientemente :
inclinado como para que la leche ocupe toda la tetina y no haya burbujas de aire que pueda tragar :
sin querer. Pl
|

. . . , e . , . |

10. Durante cinco o diez minutos después de mamar, los bebés muestran un interés especial por &
su entorno. Si lloran después de comer, probablemente sea porque quieren jugar y nosotros no :
les estamos haciendo caso. También puede ser porque tengan gases. :
. . , , . . ; |

11. El eructo no es obligatorio, pero la mayoria de los bebés se sienten mejor después de haber s
echado el aire. Para ayudarles, podemos incorporarlos apoyandolos sobre nuestro hombro, o bien :
ponerlos boca abajo encima de nuestras rodillas y les damos palmaditas en la espalda. A veces los :
gases pueden provocar fuertes dolores. Si es asi, debemos consultar al pediatra. :
s , . , |

12. La postura adecuada para acostar al bebé después de comer es boca arriba. Es mas segura y s
hard que le molesten los gases en menor medida. Esta postura es la que debe tener siempre en la :
cuna para evitar la muerte subita. :
. |

13. Las manchas de leche en la ropa huelen mal. Se pueden quitar con una mezcla de agua y ®

levadura (una cucharadita para una taza de agua). No solo se quita el mal olor, también la mancha. &



http://www.serpadres.es/tag/recien+nacidos
http://www.serpadres.es/tag/lactancia+a+demanda
http://www.serpadres.es/tag/bebes
http://www.serpadres.es/tag/biberon
http://www.serpadres.es/tag/mamar
http://www.serpadres.es/tag/gemelos
http://www.serpadres.es/tag/ritmo+comida
http://www.serpadres.es/tag/acostar+al+bebe
http://www.serpadres.es/tag/muerte+subita
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14. Directrices para el aumento de peso: en los cinco primeros meses, la mayoria de los nifios
duplican su peso y hacia el final del primer afio, suelen pesar tres veces mas de lo que pesaron al
nacer.

15. Pesar al bebé a diario no tiene sentido y puede convertirse en una fuente de estrés
innecesario. Si estd contento, activo y crece bien, significa que esta bien alimentado. El pediatra
lleva un seguimiento exhaustivo, si él detecta algo raro, tomara algun tipo de medida.

En

general suelen hacer entre una y cuatro veces al dia.

17. A partir de los tres meses aproximadamente, los niflos necesitan una cierta rutina en su
vida. Por lo tanto, hay que procurar acostarles a la misma hora y siguiendo un mismo ritual. Esto
debera mantenerse durante los siguientes afios.

IMPORTANCIA DEL SUENO EN LOS BEBES

Una de las rutinas mas importantes para la salud, no solo fisica sino mental y emocional del ser
humano es, sin lugar a dudas, el suefio. Un descanso reparador trae consigo horas de actividad
productiva y un derroche de energia y creatividad. Ademas, es un habito que debe constuirse
desde que se nace, y que se va regulando con el tiempo.

éComo debo ir creando el habito?

Lo primero es conocer el suefio normal en los bebés y cuales son sus caracteristicas, en segundo
lugar, dejar que inicialmente duerma a libre demanda y en la medida en que va creciendo
ensefiarle que la noche se hizo para dormir y el dia para tener actividad.

A partir de los tres meses de edad, sostienen los expertos, es mucho mas facil iniciar la tarea para
ir formando habitos saludables en torno al suefio. Para ello, lo mds importante es respetar
horarios, y tener limpio y bien alimentado al bebé a la hora de ir a dormir.

También, hay que tener en cuenta una serie de rituales facilitadores del suefio y, a la vez, apartar
otros que definitivamente lo espantan, acciones que no hay que realizar en los momentos previos
a dormir. Se trata de ayudas, como musica y luz para los bebés, y con los mas grandes la lectura de
cuentos o hablar de las actividades del dia, entre otros recursos.

Lo primero, en la guia para crear una rutina que lleve al habito, es brindarle al nifio una comida
liviana pero nutritiva. Con los bebés, en especial, es ideal que en las horas de la noche se les dé un
bafio, asi estaran frescos y eso les ayudara a conciliar el suefio.

Coldquele una pijama limpia, fresca y cdmoda para ir a dormir, y elija una hora fija, todos los dias,
para ello, asi ira adquiriendo horarios especificos y respetables de suefio. Igualmente, asegurese
de que el ambiente sea propicio para el suefio. Una habitacion ventilada, silenciosa y con
temperatura agradable.

QA 4
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Procure que ese momento del descanso esté ligado a un espacio agradable e intimo entre los
padres y su hijo, donde tengan una palabra, una cancién, una melodia y, ya mds grandecitos,
podria ser la lectura de un cuento, lo que indique que ha llegado la hora de dormir.

Cuidados de su bebé

Al bafarlo/a

e Ahora, su bebé es capaz de dar vuelta, por lo que usted debe mantenerlo asegurado con
una o las dos manos. Mantenga el nivel de agua bajo y la temperatura tibia
e Nunca deje a su bebé solo en el bafio, aun si esta en un asiento especial para bebé

Cuidado de la piel

e Lavarlaropa del bebé
e Mantenga a su bebé cubierto y protegido de la luz solar directa. Hable con su doctor o
enfermera antes de utilizar cualquier crema de proteccién solar

Cuidado dental y de la boca

e Los primeros dientes de su bebé pueden empezar a salir. Si no es asi, no se preocupe, ya
que los dientes de los bebés salen en tiempos diferentes

e Paralas molestias de la denticién, déle a su bebé algo frio y himedo para morder, como
un anillo de denticidén o un trapo limpio humedo

e Hable con su doctor o enfermera antes de usar alguna medicina para la denticién

e Sisu bebé tiene dientes, limpielos con una toalla suave o un cepillo pequefio. Si su bebé
aun no tiene dientes, use un trapo suave para limpiar sus encias

Dormir

e Subebé debe dormir alrededor de 14 horas al dia

e La mayoria de los bebés duermen toda la noche desde los seis meses de edad

e Recuerde que para saber cdmo dormir seguro al bebé siempre coloque al bebé boca arriba
para dormir (durante las siestas y por la noche)

Cuidados de su salud

Su bebé necesita un examen médico y vacunas (inmunizaciones) cerca de los cuatro meses de
edad. En esta visita médica, asegurese de expresar todas sus dudas.

La seguridad de su bebé

e No coloque nada alrededor del cuello de su bebé (ni chupones ni joyeria). Las cuerdas,
cintas o cadenas pueden estrangular a su bebé

e Evite también las cuerdas o cordones en la ropa

¢ Nunca deje solo a su bebé

o —"a



http://www.mamasana.org/dormir_al_bebe/despues_bebe.htm
http://www.mamasana.org/cuidado_del_bebe/examen_medico.htm
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RELAJACION PROGRESIY
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"RELAJACION PROGRESIVA"

Pdngase en una posicion comoda y reldjese. Ahora cierre el pufio derecho y apriételo
mds y mds fuerte, observando la tensiéon que se produce al hacerlo. Manténgalo
cerrado y fijese en la tension que se ha desarrollado en el pufio, en la mano y en el
antebrazo. Ahora reldjese. Sienta la flacidez de su mano derecha y compdrela con la
tensién que sentia hace unos segundos. Repita de nuevo el proceso pero esta vez con la
mano izquierda y, por Ultimo, hdgalo con las dos manos a la vez. Ahora doble los codos
y tense los biceps. Ténselos tanto como pueda y repare en la sensacion de tensién.
Reldjese y estire los brazos. Déjelos relajados y observe la diferencia. Repita este
ejercicio y los sucesivos, por lo menos una vez. Dirija su atencion hacia la cabeza.
Arrugue la frente tanto como pueda. Ahora reldjese y desarridguela. Imaginese como
toda la piel de su frente y de su cabeza entera se ha ido estirando hasta ponerse
completamente lisa en el momento en que se ha sentido relajado. Ahora frunza el
entrecejo e intente sentir cémo las venas se extienden por la frente. Reldjese y deje
que la frente se ponga de nuevo lisa. Ahora cierre los ojos y apriételos fuertemente.

Observe la tfension. Reldjelos y déjelos cerrados suavemente. Ahora cierre la
mandibula, apretando con fuerza; note la tension que se produce en toda la zona.
Reldjela. Una vez relajada, notard que los labios estdn ligeramente separados. Aprecie
el contraste real que hay entre el estado de tension y el de relajacion. Ahora apriete
la lengua contra el (echo de la boca, es decir, contra el paladar. Observe el dolor que
se produce en la parte posterior de la boca, Reldjese. Ahora apriete los labios
haciendo con ellos una "O". Reldjelos. Observe cémo su frente, sus ojos, su mandibula,
su lengua y sus labios estdn, en este momento, relajados. Desplace la cabeza hacia
atrds tanto como pueda, sin hacerse dafio. Observe la tensién que aparece en el cuello.
Girela hacia la derecha y fijese en que se ha desplazado el foco de tension; girela
ahora hacia la izquierda. Enderece la cabeza y muévala ahora hacia delante, apretando
la barbilla contra el pecho. Observe la tension que siente en la nuca. Reldjese dejando

que la cabeza vuelva a una posicion natural. Ahora encoja los hombros. Encdjalos hasta
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que la cabeza le quede hundida entre ellos. Reldjelos. Ahora bdjelos y sienta cémo la
relajacion se extiende al cuello, nuca y hombros; relajacion pura, mds y mds profunda.
D€ a su cuerpo entero la oportunidad de relajarse. Sienta la comodidad y la dureza.
Ahora inspire y llene de aire los pulmones. Sostenga la respiracién. Observe la tensién
que se produce. Ahora espire haciendo que el térax se deshinche y relaje, dejando que
el aire vaya saliendo poco a poco. Continde relajdndose haciendo que la respiracién se
produzca de una forma espontdnea y agradable. Repita esto varias veces, observando
cémo la tensién va desapareciendo de su cuerpo a medida que el aire va siendo
espirado. Ahora tense el estémago y manténgalo asi. Note la tensién y luego reldjese.
Ahora coloque una mano en esta region. Respire profundamente apretando la mano
contra la pared del estémago. Aguante y luego reldjese. Perciba la diferencia que se
produce al soltar el aire. Ahora arquee la espalda sin llegar a hacerse dafio. Mantenga
el resto del cuerpo tan relajado como pueda. Concentre su atencién en la parte irds

baja de la espalda. Ahora reldjese mds y mds profundamente.

Tense los muslos. Para ello, contraiga los mdsculos apretando con Los talones hacia
abajo, tan fuerte como pueda. Reldjese y sienta la diferencia. Flexione los dedos de
los pies con fuerza para que se tensen las pantorrillas. Estudie la tension que se
produce. Reldjese. Ahora extienda con fuerza los dedos, dirigiendo las puntas hacia
arriba y sentird con ello la contraccién de los musculos de las espinillas. Reldjese otra
vez. Sienta la sensacién (le pesadez en la parte mds baja del cuerpo, a medida que la
relajacién se va haciendo profunda. Relaje los pies, los tobillos, las pantorrillas, las
espinillas, las rodillas, los muslos y las nalgas. Luego deje que la relajacién se extienda
hasta el estémago, hasta la regién lumbar y el torax. Deje que se extienda mds y mds.
Siéntala en los hombros, en los brazos y en las manos. Mds y mds profundamente.
Sienta la sensacién de laxitud y relajacion en el cuello, en la mandibula y en todos los

musculos de la cara.
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ANEXO 36

FOTOS TESTIMONIALES

APLICACION DEL
PROGRAMA
PSICOTERAPEUTICO
"AYUDAME A CRECER"



ANEX() 7

POSTEST DIRIGIDO A PROFESIONALES PARA
EVALUAR EL PROGRAMA PSICOTERAPEUTICO
“AYUDAME A CRECER” APLICADO A MADRES
ADOLESCENTES INTERNADAS EN EL CENTRO

INFANTIL DE PROTECCION INMEDIATA (CIPI)



UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR.
FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES.
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA.

Tema de investigacion: Disefio y aplicacién del programa psicoterapéutico “AYUDAME A
CRECER” orientado a fortalecer el drea emocional, social y cognitivo-conductual en madres
adolescentes internadas en el Centro Infantil de Proteccién Inmediata (CIPI)
pertenecientes al Instituto Salvadorefio de la Nifez y Adolescencia (ISNA)”

Cuestionario de evaluacién del Programa Psicoterapéutico “Aylidame a crecer” dirigido a
profesionales que laboran en el Centro Infantil de Proteccion Inmediata (CIPI)
pertenecientes al Instituto Salvadoreino de la Nifiez y Adolescencia (ISNA)”

Objetivo: Identificar la practicidad y funcionalidad del Programa Psicoterapéutico
“Ayddame a crecer” dirigido y aplicado a madres adolescentes internadas en el Centro
Infantil de Proteccién Inmediata (CIPI) pertenecientes al Instituto Salvadorefio de la
Nifiez y Adolescencia (ISNA)”

|. Datos generales.

Iniciales: Edad: Sexo:
Profesion:

Experiencia de trabajar con madres adolescentes:

Cargo que desempenfa en la Institucion:
Indicaciones: Por favor marque o subraye cualquiera de las opciones de respuesta que
se le presentan por cada una de las preguntas. La informacién que nos brinde es
confidencial y con fines de investigacion, por ello agradecemos su sinceridad. Muchas
gracias por su colaboracion.

Area Emocional.
1. Considera que las técnicas aplicadas en el area Emocional son:
ESENCIAL UTIL PERO NO ESENCIAL NO ESENCIAL

2. ;Considera que las técnicas aplicadas en el drea Emocional son practicas y
funcionales?

Sl NO



3. ¢(Ha observado mejoria en las madres adolescentes en el drea Emocional después de
la aplicacién del programa?

Sl NO
Area Social.

4. Considera que las técnicas aplicadas con el programa Psicoterapéutico “Ayidame a
Crecer” en el drea Social son:

ESENCIAL UTIL PERO NO ESENCIAL NO ESENCIAL
5. ;Considera que las técnicas aplicadas en el drea Social son practicas y funcionales?
SI NO

6. ¢Ha observado mejoria en las madres adolescentes en el drea Social después de la
aplicacion del programa?

S NO
Area Coghnitivo - Conductual.
7. Considera que las técnicas aplicadas en el drea Cognitivo - Conductual son:
ESENCIAL UTIL PERO NO ESENCIAL NO ESENCIAL

8. ¢Considera que las técnicas aplicadas en el drea Conductual son practicas y
funcionales?

Sl NO

9. ¢(Ha observado mejoria en las madres adolescentes en el area Cognitiva - Conductual
después de la aplicacion del programa?

Sl NO

Observaciones:




