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Resumen

TITULO: DISMINUCION DEL RIESGO DE EMBARAZO ADOLESCENTE A
TRAVES DEL MODELO “VIDA RESPONSABLE, VIDA FELIZ” EN LA UNIDAD
EDUCATIVA LUIS MARIO CAREAGA DE QUINTO DE SECUNDARIA DE
MARZO - AGOSTO DEL 2018

El embarazo en adolescentes, planeado o no, es un problema de salud publica
mundial, con un incremento reciente de sus cifras de incidencia. El embarazo
precoz es visto como un problema de deficiente informacion sobre educacion
sexual. El presente estudio tubo el objetivo de disminuir el riesgo de embarazo en
adolescentes, que en la mayoria se debe a la falta de educacion sexual, en los
estudiantes de la unidad educativa Luis Mario Careaga de quinto de secundaria

durante marzo a agosto de la gestion 2018.

El presente estudio fue un Ensayo de tipo Experimental Clinico Controlado
Aleatorizado, con un disefio de grupo objetivo y grupo control donde se basé en
evaluaciones programadas al inicio y al final de los talleres, con una poblacion de
500 estudiantes en riesgo de embarazo y una muestra de 70 estudiantes de la
Unidad Educativa Luis Mario Careaga de Quinto de Secundaria en el periodo de
Marzo a Agosto de 2018.

Con el presente estudio logramos disminuir el Riesgo de Embarazo en un 15.3%
de 52.3% a un 37.0% con la implementacién del modelo “Vida Responsable, Vida
Feliz’ en los estudiantes de Quinto de Secundaria de la Unidad Educativa Luis

Mario Careaga de Marzo a Agosto de 2018.

Recomendaciones: Se recomienda continuar con el programa “Vida
Responsable, Vida Feliz’” que ha demostrado bajar el nivel del riesgo de embarazo
en los estudiantes de Quinto de Secundaria de la Unidad Educativa Luis Mario

Careaga de Marzo a Agosto de 2018.
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Palabras claves: Educacion sexual, adolescentes, riesgo de embarazo,

anticonceptivos, enfermedades de transmision sexual.
Abstract

TITLE: DECREASE IN THE RISK OF TEENAGE PREGNANCY THROUGH THE
"RESPONSIBLE LIFE, HAPPY LIFE" MODEL IN THE LUIS MARIO CAREAGA
EDUCATIONAL UNIT OF THE FIFTH YEAR OF HIGH SCHOOL FROM MARCH
- AUGUST 2018

Teen pregnancy, planned or not, is a global public health problem, with a recent
increase in its incidence figures. Early pregnancy is seen as a problem of poor
information about sex education. The present study had the objective of reducing
the risk of pregnancy in adolescents, which in the majority is due to the lack of
sexual education, in the students of the Luis Mario Careaga educational unit of the
fifth year of secondary school during March to August of the 2018 administration
The present study was a Randomized Controlled Clinical Expenmental-type Trial,
with an objective group design and a control group where it was based on
scheduled evaluations at the beginning and at the end of the courses, with a
population of 500 students at risk of pregnancy and a sample of 70 students of the
Luis Mario Careaga Educational Unit of fifth year of high school in the period from
March to August of 2018.

With the present study we managed to reduce the risk of pregnancy in a 15.3%
from 52.3% to a 37.0% with the implementation of the model "responsible life,
happy life" in the students of the fifth year of secondary education unit Luis Mario

Careaga from March to August 2018.

Recommendations: It is recommended to continue with the program “Responsible
Life, Happy Life” that has been shown to lower the level of risk of pregnancy in the
students of fifth Secondary of the Educational Unit Luis Mario Careaga from march
to august 2018
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Keywords: Sex Education, teenagers, risk of pregnancy, contraceptives, sexually

transmitted diseases.
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1. CAPITULO I. GENERALIDADES

1.1. EL PROBLEMA

Gréfico N°1 Arbol de problemas
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Elaboracién propia.

En este arbol de objetivos se identifica los factores mas importantes en los cuales

se esta trabajando para disminuir el riesgo de embarazo a través de informacion

de Educacion Sexual en adolecentes de la Unidad Educativa Luis Mario Careaga

de quinto de secundaria de Marzo — Agosto del 2018 con la implementacién del
modelo”Vida responsable Vida feliz”.
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1.1.1. Antecedentes

Sin duda, los embarazos en adolescentes responden a varios factores,
principalmente asociados a la pobreza y al entorno familiar, como hogares
fracturados, ausencia de comunicacion con los padres y falta de informacion sobre

meétodos de prevencion.

El fondo de poblacién de las Naciones Unidas (UNFPA), identifico, a partir de un
estudio en 14 municipios del pais, 5 factores que promueven el embarazo en la
adolescencia, uno de ellos es la denominada “prueba de amor”. Ademas de ello,
no contar con métodos anticonceptivos en el momento preciso y necesario, y la

falta de conocimiento al respecto.

Hoy en dia la Educacion Sexual es muy importante y se avanzd mucho en este
tema, mediante programas como “Mi salud”, implementados en unidades
educativas rurales y urbanas para prevenir embarazos no planificados y la
transmision de enfermedades venéreas, segun datos del Ministerio de Salud de
Bolivia.

Las consecuencias de un embarazo precoz son variadas. La Organizacion
Mundial de Salud (OMS) detalla que la mejor edad para tener bebés sera entre los
20 y 35 afios y no asi en edades comprendidas en el ciclo adolescente, 10 a 19
afnos. Porque el cuerpo de las menores de edad no esta preparado para traer una
nueva vida. Es por esta razon que este tipo de concepciones son mas riesgosas

para las madres y los bebés.

La OMS recomiendo limitar el matrimonio antes de los 18 afios, aumentar el uso
de anticonceptivos para los adolescentes, reducir las relaciones bajo coaccion y
apoyar los programas de prevencion en embarazos adolescentes, evitando asi las

consecuencias fisicas y psicolégicas de un embarazo.

Los métodos anticonceptivos son confiables, aunque no al 100 %. Por ejemplo, el
condodn falla cerca del 17% de las veces por el uso inapropiado y rara vez por

defecto de fabrica. Las pildoras y el parche que evitan el embarazo al impedir el

14



ciclo de ovulacion de la mujer, tienen cerca de un 8% de probabilidad de terminar
en un embarazo si se usa normalmente. Con el uso apropiado, las pildoras tienen
un 99% en la prevencion de embarazos no planificados. Los dispositivos
intrauterinos o DIU fallan menos de 1% de las veces. La pildora del dia después
no debe ser usada como anticonceptivo, pues su uso constante no es saludable
ya que produce un fuerte cambio normal que previene la ovulacién y no causa un

aborto.

1.1.1.1. Antecedentes generales.

En los Ultimos afios el incremento de los indices de maternidad adolescente se ha

vuelto un motivo de preocupacién personal y también a nivel Nacional.

Existe una trayectoria de diversos programas y acciones desarrolladas en el pais
con el objetivo de disminuir el nUmero de adolescentes que se embarazan por

primera vez.

Parte del problema reside en que su disminucién no depende solo de las acciones

del sector de salud en ésta etapa de la vida.

1.1.1.2. Antecedentes especificos.

Los embarazos en adolescentes responden a varios factores, principalmente
asociados al Nivel de Educacion Sexual, al Noviazgo, a la Comunicacién Familiar
y a la Fidelidad y Abstinencia.

El fondo de poblacion de las Naciones Unidad (UNFPA, por sus siglas en inglés)
identifico, a partir en un estudio en 14 municipios del pais, 5 factores que
promueven el embarazo en la adolescencia y uno de ellos es la denominada
“‘prueba de amor”. Ademas de ello, no contar con métodos anticonceptivos en el

momento preciso y necesario y la falta de conocimiento al respecto.

Hoy en dia la educacion sexual es muy importante y se avanzé mucho en este
tema, mediante programas como “Mi salud’, implementados en unidades

educativas rurales y urbanas para prevenir embarazos no deseados y la
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transmision enfermedades venéreas, segun datos del Ministerio de Salud de

Bolivia.

Las consecuencias de un embarazo precoz son variadas. La Organizacion

Mundial de la Salud (OMS) detalla que la mejor edad para tener bebés se da entre

los 20 y 35 afios y no asi en edades comprendidas en el ciclo adolescente (10 a

19 afios) porque el cuerpo de la menor aln no esta preparado para traer una vida.

Es por esta razon que este tipo de concepciones son mas riesgosas para las

madres y los bebés.

Riesgos en el embarazo adolescente:

16

Las complicaciones durante el embarazo y el parto son la segunda causa
de muerte entre las muchachas de 15 a 19 afios en todo el mundo.

Cada afio, unos 3 millones de muchachas de 15 a 19 afios se someten a
abortos peligrosos.

Los bebes de madres adolescentes se enfrenten a un riesgo
considerablemente superior de morir que los nacidos de mujeres de 20 a 24
anos.

Los recién nacidos de madres adolescente tienen una mayor probabilidad
de registrar peso bajo al nacer, con el consiguiente riesgo de efectos a
largo plazo.

Muchos problemas de salud estdn especialmente asociados a
consecuencias negativas del embarazo adolescente, como, por ejemplo, la
anemia, la malaria, el VIH y otras infecciones de transmision sexual, las
hemorragias puerperales y diversos trastornos mentales, como la
depresion.

Las adolescentes embarazadas son mas propensas a fumar y consumir
alcohol que las mujeres mayores, habitos que pueden acarrear muchos
problemas para el nifio o nifia, también después del parto.

La OMS recomienda limitar el matrimonio antes de los 18 afios, aumentar el

uso de anticonceptivos para los adolescentes, reducir las relaciones bajo



coaccion y apoyar los programas de prevencion de embarazo en la
adolescencia.

- Prevencion del embarazo precoz.

- Lo principal para evitar un embarazo en adolescentes es tener informacion
sobre los métodos anticonceptivos y las consecuencias fisicas vy
psicolégicas.

Los métodos anticonceptivos son confiables, aunque no al 100%. Estos son
los mas convenientes:

- El condén falla cerca del 17% de las veces, la mayoria, por el uso
inapropiado y rara vez por defecto de fabrica. Sin embargo, si se usa de
forma correcta, los condones funcionan mejor que el coito interrumpido.

- Las pildoras y el parche evitan el embarazo al impedir el ciclo de ovulacion
de la mujer, tiene cerca de un 8% de probabilidad de terminar un embarazo
si se usa normalmente. Con el uso inapropiado, las pildoras tienen un 99%
de éxito en la prevencion de embarazos no planificados.

- Los dispositivos Intrauterinos o DIU fallan menos de 1% de las veces,
pueden ser DIU hormonales o DIU con cobre y no requieren mantenimiento.
Algunos DIU pueden permanecer en el sitio por 10 afios

- La pildora del dia después no debe ser usada como un anticonceptivo si no
como un recurso de emergencia. Su uso constante no es saludable ya que
produce un fuerte cambio hormonal que previene la ovulaciéon y no causa

un aborto.

Cada dia en Bolivia 246 adolescentes quedan embarazadas sin haberlo

planificado, segun datos aportados por el gobierno.

En Bolivia se registran a diario 246 embarazos no planificados en adolescentes
menores de 20 afos, segun inform6 el Viceministerio de Igualdad de
Oportunidades, Juan Antonio Pérez. Ante estos alarmantes numeros y con el
objetivo de reducir esta cifra, el gobierno esta elaborando un plan de prevencion

de prevencion y embarazo adolescente.
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El plan de gobierno consiste en una vision integral de politicas publicas, politicas
de trabajo y desarrollo productivo, educacion sexual y lucha contra la violencia;
apuntando a las acciones preventivas de embarazo adolescente pero también a
acciones de apoyo por parte del estado para mejorar la calidad de vida de las

mujeres adolescentes embarazadas.

En este marco, Pérez informé que el programa de Educacién Sexual Integral sera
acoplada al programa de los Establecimientos Educativos, en cuanto a las
politicas de salud se ampliara la atencion integral y diferenciada para adolescente
y jévenes en todos los establecimientos sanitarios y se construirdn 3 centros de

salud “Modelo” para Jovenes.

En cuanto a la violencia y el aborto el Jerarca dijo que cumplird la sentencia
constitucional 206/2014, que afirma el respeto a la vida desde la concepcién. “Esta
sentencia establece la interrupcién legal del embarazo en casos de violacion,
incesto, estupro, riesgo de la vida de la madre, pero también prevenir violencia

sexual y toda forma de violencia”, preciso.

En cuanto a las oportunidades laborales de las adolescentes, aseguré que se
promovera la capacitacién técnica para que tengan un proyecto de vida, tratando

de evitar de esta forma el embarazo no planificado.

El 18% de las adolescentes de entre 15 a 19 afios ya son madres o estan
embarazadas, segun datos de la encuesta Nacional de Demografia y Salud
(ENDSA).

Al menos un 70% de estos embarazos no fueron planificados y en el area rural

esta cifra de pobreza, incrementa las cifras de embarazo y maternidad tempranos.

En caso de las adolescentes mas desfavorecidas, 1 de cada 3 del quintil mas
pobre es madre 0 se encuentra embarazada, frente a 1 de cada 10 del quintil
superior. Las diferencias mas notorias de este grupo se dan en las que acceden o

no a la educacién: un 32% de las jévenes que no cuentan con educacién primaria

18



se quedan embarazadas en la adolescencia frente a un 4% de las que cuentan

con educacion superior.

Los municipios con mayores porcentajes de adolescentes y jovenes con al menos
un embarazo son: el Alto con 83%, Santa Cruz 71%, Guayamerin 76%, Riberalta
71%. Segun la encuesta Nacional de Juventudes.

Desde el pasado 6 de agosto de 2015 el gobierno extendio el subsidio prenatal por
la vida a todas las mujeres embarazadas, quienes recibiran desde octubre,
durante los ultimos 4 meses de gestacion, un subsidio de lactancia en especia
equivalente a 300 bs. por mes. Este subsidio es manejado es parte de una politica
gubernamental de lucha contra la discriminacion y proteccion estatal durante el

embarazo.

¢ Por qué se debe priorizar la Educacion Sexual? El embarazo adolescente es uno
de los problemas que podria combatirse mediante de la educacion sexual, pero
ademas existen otras problematicas que también pueden combatirse.

1.1.1.3.Arbol de objetivos.
Gréafico N°2 Arbol de objetivos

DISMINUCION DEL
RIESGO DE EMBARAZO

RIESGO DE EMBARAZO

1

INFORMACION DE
EDUCACION SEXUAL

| Y A

TABUS SOCIAL Y
DEFICIENTE DESCONOCIMIENTO FAMILIAR SOBRE
APLICACION DEL SOBRE LA EDUCACION
CONOCIMIENTO DE PLANIFICACION SEXUAL
EDUCACION SEXUAL FAMILIAR

. 4 I



INSUFICIENTE BAJA CONCIENTIZACION TEMOR A PREGUNTAR O
INFORMACION SOBRE SOBRE PLATICAR S(_),BRE
Fidelidad Embarazos_ prematuros Temas de_ educacion sexg,al
Abstinencia _ Noviazgo _ Importancia de la educacion
Métodos anticonceptivos e Noviazgo (_:Iandestlrp ce_l[nblo sexua_ll.
ITS de pareja comunicacién Consecuencias de un
familiar (padre — hijo) embarazo prematuro.
Importancia de la planificacion
familiar.

Elaboracion propia.

En este arbol de problemas se identifica los factores de riesgo mas importantes
que llevan a una mala informacion de Educacion Sexual en adolecentes de la
Unidad Educativa Luis Mario Careaga de quinto de secundaria de Marzo — Agosto

del 2018 desencadenando en ellos un alto riesgo de Embarazo Adolecente.

1.1.2. Descripcion del problema de investigacion
Los alumnos y los padres no son conscientes de que una mala informacion puede
conducir a un riesgo de embarazo en adolescentes, el tiempo de realizacion de

este proyecto de investigacion fue corto puesto que solo son cinco meses.
1.1.3. Formulaciéon del problema de investigacién

¢Como la informacién de Educacion Sexual afecta sobre el Riesgo de Embarazo
en adolescentes de Quinto de Secundaria de la Unidad Educativa Luis Mario

Careaga de Marzo a Agosto de 2018?

1.1.3.1.

Cuadro N° 1 Precisién del problema de investigacion.

Precision del problema de investigacion.

Riesgo de Embarazo

Variable dependiente

Variable independiente Educacién Sexual

Objeto de estudio Estudiantes de Quinto de Secundaria

Unidad Educativa Luis Mario Careaga de la
ciudad de Oruro

Delimitacion espacial
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Delimitacion temporal Marzo a Agosto de 2018

Elaboracion propia.

1.2. JUSTIFICACION
Se contd con un proyecto que permitio a los adolescentes disminuir el riesgo de
embarazo, que nos facilité como resultado el mejoramiento de conocimiento sobre

educacion sexual.
1.3. ALCANCE
1.3.1. Alcance tematico

La prevalencia del riesgo de embarazo adolescente fue disminuida, en estudiantes
de 5° de secundaria, donde se observo que la incidencia de mujeres embarazadas

en etapa escolar ha ido aumentando en los dltimos afos
1.3.2. Alcance espacial

La prevalencia del riesgo de embarazo adolescente fue disminuida en estudiantes
de 5° A de secundaria de la unidad educativa “Luis Mario Careaga”, ubicada en la

zona Sud-Este, en la calle Kennedy entre Pagador y Potosi de la ciudad de Oruro.
1.3.3. Alcance temporal

La prevalencia del riesgo de embarazo adolescente fue disminuida con la
implementacion del modelo “vida responsable — vida feliz” entre marzo a agosto de
2018.

1.4. OBJETIVOS
1.4.1. Objetivo general

Disminuir el Riesgo de Embarazo a través de informacion de Educacion Sexual

con la implementacion del Modelo “Vida Responsable, Vida feliz” En estudiantes

21



de Quinto de Secundaria de la Unidad Educativa Luis Mario Careaga de Marzo a
Agosto del 2018.

1.4.1.1. Precisién del objetivo general

Cuadro N°2 Precisién del objetivo general

Variable dependiente Riesgo de Embarazo

Variable independiente Educacion Sexual

Variable interviniente Modelo “Vida Responsable, Vida Feliz”
Objeto de estudio Estudiantes de Quinto de Secundaria

Delimitacion espacial

Unidad Educativa Luis Mario Careaga de la ciudad de
Oruro

Delimitacion temporal Marzo a Agosto de 2018

Elaboracion propia.

1.4.2. Objetivos especificos
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Determinar el Riesgo de Embarazo en estudiantes de Quinto de Secundaria
de la Unidad Educativa Luis Mario Careaga de Marzo a Agosto de 2018.

o Determinar el promedio de noviazgo

o Determinar el promedio de noviazgo clandestino

o Determinar el tipo de comunicacion familiar (padre — hijo)
Determinar el nivel de Educacion Sexual en estudiantes de Quinto de
Secundaria de la Unidad Educativa Luis Mario Careaga de Marzo a Agosto
de 2018.

o Determinar el conocimiento de uso de anticonceptivos

o Determinar el promedio de abstinencia

o Determinar el promedio de fidelidad
Implementar el Modelo “Vida Responsable, Vida Feliz” en adolescentes de
Quinto de Secundaria de la Unidad Educativa Luis Mario Careaga de Marzo
a Agosto de 2018.



o Concientizar a los estudiantes y padres de familia sobre la
importancia de la educacion sexual.

o Concientizar a los estudiantes y padres de familia sobre las
consecuencias de un embarazo prematuro.Concientizar a los
estudiantes y padres de familia sobre la importancia de la

planificacion familiar.

1.4.2.1. Operacionalizacion de variables
Cuadro N°3 Operacionalizacion de las variables

Objetivos Variable Definicion Indicador Instrumento

especificos S

Determinar el | Riesgo  de @ Situaciones que @ Conocimiento del tema Encuestas
Riesgo de embarazo aumentan  las

Embarazo en probabilidades Indicadores  de  riesgo:
estudiantes de la de embarazo NoreZee, el WD

U.E. Luis Mario de noviazgo,

Careaga de Marzo
a Agosto de 2018

Nivel de educacién sexual

Debut sexual

Determinar el | Educacion Comunicacién e | Numero de platicas a los | Encuestas
nivel de | Sexual informacién participantes

informacién sobre

sobre educacion Educacion Como:

sexual en Sexual

Talleres conociendo mi
estudiantes de la

U.E. Luis Mario

cuerpo, reforzando  mi

autoestima, métodos
Careaga de Marzo . .
anticonceptivos y
a Agosto de 2018
9 enfermedades de
transmisioén sexual,

planificacién familiar.
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Implementacién Educacion Conocimiento Numero de personas que Registros de

del modelo “Vida Sexual que mejora la participaran en el proyecto | participantes

Responsable, informacion al inicio y al

Vida Feliz” sobre educacion final del
sexual proyecto

Elaboracion propia.

Indicadores del Riesgo de Embarazo Adolescente

40% 25% 20% 15%

Noviazgo Comunicacion Fidelidad y Abstinencia
Familiar

Muy importante = 0%

Muy bueno = 0% 0= 0% Muy bueno = 0% Importante = 4%
Bueno =5a 10% Dela2=10% Bueno = 5% . _
Regular = 15 a 20% De3a4=15% Regular = 10% Moderadamegtilmportante -
Mala = 25 a 30% >5 = 25% Mala = 15% D . i = 1206
Muy mala = 40% Muy mala = 20% e pocaimportancia = °

Sin importancia= 15%

Elaboracion propia
1.4.3. Hipotesis
1.4.3.1. Hipotesis nula

El Riesgo de Embarazo no disminuira con la implementacién del Modelo “Vida
Responsable, Vida Feliz” en los estudiantes de Quinto de Secundaria de la Unidad

Educativa Luis Mario Careaga de Marzo a agosto del 2018.
1.4.3.2. Hipo6tesis alternativa

El Riesgo de Embarazo si disminuira con la implementacion del Modelo “Vida
Responsable, Vida Feliz” en estudiantes de Quinto de Secundaria de la Unidad

Educativa Luis Mario Careaga de Marzo a agosto del 2018.

1.5. DISENO METODOLOGICO
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1.5.1. Tipo De Investigacion.

El tipo utilizado en el proyecto es un estudio experimental tipo Ensayo Clinico
Controlado Aleatorizado, tomando dos grupos aleatorizados cada uno evaluado al
principio y al final del proyecto, de esta manera se comprobara nuestra hipotesis y

se determinardn e interpretaran nuestros resultados.

Es analitico en el cual se usan dos variables:

Variable dependiente Riesgo de embarazo

Variable independiente Educacion sexual

1.5.2. Poblacién

El total de poblacion es de 500 estudiantes, gracias al programa PIFACE
aplicacion selector determinaremos la muestra con el intervalo de confianza que
sera de 0.95, el nivel de significacion de 0.05 y el margen de error de 1.095 para

calcular una muestra de 70.04.

1.5.3. Disefio muestral

Grafico N°3 Disefio muestral

Options  Help
Iv Finite population

v Worst case

Confidence

Margin of Error = .1

Elaboracion propia.
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1.5.4. Muestra

Se tomo una poblacion de 500 estudiantes, con una muestra representativa de 70
estudiantes de Quinto de Secundaria en la Unidad Educativa Luis Mario Careaga

de la ciudad de Oruro, entre marzo a agosto de 2018.

1.5.5. Descripcion del trabajo de campo

El trabajo de campo se tomé en la Unidad Educativa “Luis Mario Careaga” de
servicio fiscal que cuenta con los niveles inicial primaria y secundaria, ubicado en
la zona sud — este, en la calle Kennedy entre pagador y potosi de la ciudad de

Oruro.

1.5.6. Técnicas, instrumentos de recoleccion de datos

v' Se tomaron clases tedricas en las cuales se les describié cada uno de los
temas planificados. Estas se las dieron en cada sesion y se las
complemento con clases dinamicas.

v Se utilizo:
- Pantalla data para realizar las clases
- Periodico de elaboracion propia
- Papelografos
- Material didactico para cada uno de los estudiantes
- Regalos para los estudiantes

- Encuestas

v" Se llevaron a cabo encuestas a los estudiantes antes y después de cada
clase con las diferentes preguntas relacionadas con cada tema de cada

sesion de manera individual y personal.

1.5.7. Fuentes de informacion
Los estudiantes de quinto de secundaria dela Unidad Educativa “Luis Mario

Careaga” de la ciudad de Oruro, juntamente con los padres de familia.

1.5.7.1. Matriz metodologica
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Cuadro N°4 Matriz de marco l6gico

META

RESULTADO 1

PRODUCTO 1.1.

ACTIVIDAD
1.1.1.

ACTIVIDAD
11.2.

ACTIVIDAD
11.3.

PRODUCTO 1.2.

27

Reducir el
Riesgo de
Embarazo

Mejor aplicacion
de informacion
sobre Educacién
Sexual

Estudiantes
mejoraran el
conocimiento
sobre Educacion
Sexual

Agosto del 2018.
Se reducira el
50% del Riesgo
de Embarazo en
adolescentes de
Quinto de
Secundaria

Agosto del 2018.
20% de
adolescentes
aplicaran
practicas
Educacion
Sexual

sobre

Agosto del 2018.
35 familias de la
U. E. Luis Mario
Careaga
mejoraran su
conocimiento
sobre Educacion
Sexual

Informe de
Antropometria

Encuesta de
conocimientos y
aptitudes.

Que practicas
Abstinencia
Fidelidad

Uso de preservativo

Informe de pre y
post test de
capacitacion

Primer taller dinamico segun el modelo “Vida Responsable,

Vida Feliz”
autoestima

1.-conociendo mi cuerpo 2.-reforzando el

Segundo taller de capacitaciéon segun el modelo “Vida
Responsable, Vida Feliz”.3.- Métodos

anticonceptivos 4.- Enfermedades de transmisién sexual

Difusién del periédico “Familia Feliz” a adolescentes de
Quinto de Secundaria de la U.E. Luis Mario Careaga

Padres de familia
seran  capaces
de concientizar a
sus hijos sobre

Agosto del 2018,
20% de los

padres de familia

seran  capaces

Informes de
capacitacién

Politicas
Nacionales de
Educacioén
Sexual

Las Politicas

Municipales que
promueven la
Educacion
Sexual

Adolescentes
participaran
activamente de
las
capacitaciones

224.5 Bs

348 Bs

100 Bs

Padres
participaran
activamente en



ACTIVIDAD
1.2.1.

ACTIVIDAD
1.2.2.

PRODUCTO 1.3.

ACTIVIDAD
1.3.1.

ACTIVIDAD
1.3.2.

TOTAL

Educacién
Sexual

de dialogar con
sus hijos sobre
temas de
Educacién
Sexual

Tercer taller de capacitacion a los padres de familia segun
el modelo “Vida Responsable, Vida Feliz’ 5.- Presentacién
del modelo 6.- Importancia de la comunicacién familiar

Difusién del periddico “Familia Feliz” a los padres de familia
de los estudiantes de la U.E. Luis Mario Careaga

Estudiantes

A Agosto del

conoceran sobre 2018 se

Planificacion
Familiar

incrementaran en
un 30 % el
conocimiento de
la planificacion
familiar

Informe de Pre y
Post test de
capacitacién

Cuarto taller de capacitacién y didacticas segun el modelo
“Vida Responsable, Vida Feliz’7.- La planificacion familiar

Test Final sobre Conocimientos de la Educacién Sexual a
estudiantes de Quinto de Secundaria

1500 Bs

1.5.8. Técnica de andlisis de datos

la capacitacién

199 Bs

100 Bs

Adolescentes
participaran
activamente en
los talleres

228 Bs

300.5 Bs

Elaboracion propia.

Se utilizaron Word, Excel (Para contabilizar los datos y sacar estadistica),

Microsoft Word (Para realizar hojas de encuetas) SPSS (Tablas y datos

estadisticos).
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CAPITULO II.

2. MARCO TEORICO

2.1 MARCO CONCEPTUAL

Adolescencia

La Adolescencia es la cuarta etapa del desarrollo del ser humano, es posterior a la
nifiez y precede a la juventud. Estd comprendida aproximadamente entre los 12 a

20 afios, aungue varia mucho de un ser humano a otro.

Es muy variable y resulta dificil precisar con exactitud cuando termina,
dependiendo de factores sociales, econémicos y culturales. Normalmente en
sociedades mas primitivas dura mucho menos que en sociedades mas civilizadas.
A su vez se ha comprobado que las mujeres maduran antes que los hombres.

En el area cognitiva el adolescente debe ser capaz de examinar los propios

pensamientos, formular hipotesis, diferenciar lo posible de lo probable y planificar.

En el area afectivo-social el adolescente debe lograr un desprendimiento de su
ndcleo familiar, alcanzar la autonomia y, ademas, dirigir y controlar su conducta de

acuerdo a su propia escala de valores.

La autoestima en esta etapa es central, ya que el adolescente muestra una
extraordinaria sensibilidad en relacién con el concepto de si mismo. Otra de las
tareas en esta area es la de alcanzar la identidad sexual y busqueda de pareja,

cuya eleccion le llevara a constituir su nucleo familiar en etapas posteriores.

Caracteristicas de la etapa de la adolescencia:

- En esta edad se deja de ser un nifilo, aunque todavia no se ha alcanzado la
madurez y equilibrios propios de un individuo en la etapa de juventud o adultez.

- Se registra un evidente y acelerado crecimiento en talla y peso.

- La voz del individuo cambia, se convierte en mucho mas grave.
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- Las glandulas sexuales inician su periodo de madurez, apareciendo los
caracteres secundarios de los sexos Yy registrandose una pronunciada

diferenciacion en las formas corporales del hombre y la mujer.

Cambios psicoldgicos en la adolescencia; los cambios bruscos fisicos y
organicos provocan profundas modificaciones psicolégicas:

- La fantasia de las etapas anteriores se transforma en fantasia hacia el propio
mundo interior.

- La vida sentimental se convierte en muy intensa y variable.

- En esta etapa seres comienzan a tener deseo de independencia en la vida.

- Comienza a aprender el valor de los valores o ideales y comienza a tener los
SuUyos propios.

- Sienten impulso por la realizacion de cosas.

- Progresivamente empieza a tener una preocupacion por el futuro.

- Descubrimiento de si mismo y el mundo del Yo.

La adolescenciay el inicio de la sexualidad:

La adolescencia se conoce como el periodo de la vida en el cual el individuo
adquiere la capacidad reproductiva, transita los patrones psicolégicos de la nifiez a

la adultez, consolida la independencia socio-econdémica y fija sus limites.

Es una época caracterizada por la aparicion de la pubertad, el establecimiento de
la independencia de los padres, la busqueda de la identidad y el desarrollo de
procesos cognitivos. A medida, que los adolescentes experimentan estos cambios,
pueden probar muchos comportamientos de riesgo entre los que se encuentran la

actividad sexual.

La proporcion de adolescentes que han tenido relaciones sexuales antes de los 18
afios ha mostrado un aumento progresivo desde los afios setenta. Hoy en dia,
mas de la mitad de las mujeres y casi el 75% de los varones han tenido relaciones
sexuales antes de cumplir los 18 afios. Los adolescentes que adoptan
comportamientos de alto riesgo, como es el coito no protegido, tienen el riesgo de

guedar embarazadas y contraer enfermedades de transmision sexual (ETS),
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incluida el virus de inmunodeficiencia humana (VIH), riesgo de enfermedad pélvica

inflamatoria (EPI) e infertilidad futura.
Embarazo Adolescente:

El embarazo adolescente hace referencia a toda gestacion que ocurre durante la
adolescencia y comprende las mujeres de hasta 19 afios, es decir, todo embarazo
que ocurre dentro del tiempo transcurrido desde la menarca, y/o cuando la

adolescente es aun dependiente de su nucleo familiar de origen.

Las adolescentes que se embarazan, mas que cualquier otra adolescente,
necesitan apoyo, comprension y ayuda, ya que estda mas sensible, insegura y
desvalorizada que cualquier otra mujer y con mayor razén para una adolescente,

gue no se convierte en adulto por el hecho de ser madre.

Para comprender como vive el embarazo una adolescente, se debe tener en
cuenta que los cambios psicoldgicos, estardn condicionados por su historia de
vida, por la relacion con el progenitor de su hijo, por la situacién con su familia, por

su edad y especialmente por su madurez personal.

El embarazo cambia la percepcion que ella tiene de la vida, mas aun si este no ha
sido planeado. Surgen emociones fuertes y variadas (tension, angustia, impacto
econdémico y social), que afectan la adaptacion social y la salud mental de los

adolescentes.

Para comprender como vive el embarazo una adolescente, se debe tener en
cuenta que los cambios psicoldgicos, estaran condicionados por su historia de
vida, por la relacion con el progenitor de su hijo, por la situacién con su familia, por

su edad y especialmente por su madurez personal.

El embarazo cambia la percepcién que ella tiene de la vida, mas adn si este no ha
sido planeado. Surgen emociones fuertes y variadas (tension, angustia, impacto
econdémico y social), que afectan la adaptacion social y la salud mental de los

adolescentes.
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El riesgo de problemas durante el embarazo y el parto es méaximo en la
adolescente; la incidencia de bajo peso al nacer y de abortos espontaneos, asi
como de mortalidad infantil es de 2 a 3 veces mas alta, que en las mujeres

mayores de 25 afios.

La adolescente muy joven tiene un riesgo elevado particular durante el embarazo,
porque tiende acudir méas tarde a los cuidados prenatales. Esta demora, puede ser
el resultado del reconocimiento tardio del embarazo, su negacion o el

desconocimiento de los recursos disponibles.

Se puede observar que otro gran porcentaje de embarazadas adolescentes son
derivadas a hospitales de mayor complejidad por presentar riesgos durante el
embarazo o en el momento del parto, por lo cual quedan registradas solo como
consulta o atenciébn de urgencia. La poblacion que se encuentra en mejores
condiciones econdémicas es atendida en consultorios y clinicas privadas de los
departamentos limitrofes. Otro gran porcentaje se atiende en consultorios

privados.

El embarazo en adolescentes obedece a un problema culturalmente complejo, y
es un tema que requiere mas educacion y apoyo para alentar a las jovenes a

retrasar la maternidad hasta que estén debidamente preparadas.

Las adolescentes menores de 16 afios corren mayor riesgo de defuncién materna,
cuatro veces mas alto que las mujeres de 20 a 30 afios, y la tasa de mortalidad de
sus neonatos es aproximadamente un 50% superior; segun el consultor en salud
de los adolescentes James E Rosen, que estd cargo de un estudio de
investigacién del departamento de Reduccién de los riesgos del embarazo de la
OMS. Los expertos en salud convienen en que las adolescentes embarazadas
requieren atencion fisica y psicoldgica especial durante el embarazo, el parto y el

puerperio para preservar su propia salud y la de sus bebeés.
Factores predisponentes del embarazo adolescente:

» Menarca temprana
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Inicio precoz de relaciones sexuales

Familia disfuncional

Bajo nivel educativo

Pensamiento magico

Fantasias de esterilidad

Falta o distorsion de la informacion

Controversias entre su sistema de valores y el de sus padres

Aumento en niumero de adolescentes

YV V.V V V V V V V

Factores socioculturales

El embarazo en las adolescentes se ha convertido en seria preocupaciéon para
varios sectores sociales tanto desde el &mbito de la salud, por las complicaciones
clinicas y en lo psicosocial, por las consecuencias adversas que el hecho tiene

sobre la adolescente y sus familiares.

Desde lo clinico, se ha correlacionado al embarazo adolescente con el aumento
de la mortalidad materna, aumento en las ceséareas, en la desproporciéon feto-
pelviana, la complejidad del parto, en la cantidad de bebés prematuros y de bajo
peso (menos de un kilo y medio). La dificultad para la aceptacion del embarazo de
las madres adolescentes generalmente se vincula con una mala nutricion, poco
cuidado y falta de control pre-natal del embarazo, que después deriva a las
complicaciones antes mencionadas. Ademas, esta situacién puede prolongarse
post-parto, hacia un pobre estado nutritivo o lento desarrollo psicomotor del nifio

por poca estimulacion.

Desde lo psicosocial, el embarazo adolescente produce un encadenamiento de
problemas. Segun Cecilia Correa de la Fundacion de Estudio e Investigacion de la
Mujer, los padres adolescentes generalmente sufren de abandono escolar,
insercion laboral prematura y pérdida de vivencias propias de la adolescencia. A
veces, la familia de origen rechaza el embarazo y en muchas circunstancias el

padre puede desligarse o ser excluido del rol de padres.
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El embarazo en una pareja de jovenes, en general es un evento inesperado,
sorpresivo. Se sefiala que se desarrollan reacciones de angustia propias del
momento y trastornos en el proceso normal del desarrollo de la personalidad,
fendbmenos que condicionan la aparicibn de patologias organicas propias del

embarazo.

Una mujer con carencia afectiva y sin una adecuada educacion de la voluntad,
ademas de la erotizacion ambiental y la seudovaloracion de la sexualidad sin
compromiso podra conducir a la joven a una relacion sexual inmadura con el
riesgo de un embarazo inesperado. Muchas mujeres llegan al embarazo como una
manera de llenar sus multiples carencias. El ser requeridas sexualmente las hace
sentirse valoradas. Entregan ese carifio no tanto por satisfaccion personal, sino

por satisfacer a la persona que quieren mantener a su lado.

Como factor de indole biolégico se puede sefialar que actualmente la pubertad se
produce a edades mas tempranas. Cientificamente se ha comprobado que hay un
adelanto de casi un afo en la primera menstruacion, ésta se sitia como promedio
a los 12 afios. Esta parcial madurez fisiolégica trae como consecuencia la
emergencia de relaciones sexuales mas tempranas (que se calcula en un adelanto
de tres afios con respecto a las generaciones anteriores. Los jévenes desconocen,
por lo tanto, riesgos médicos de un embarazo a tan temprana edad, como también

el conocimiento de métodos anticonceptivos con sus ventajas y desventajas.

En relacién con los factores de riesgo de caracter sociocultural, es importante
sefalar la influencia que tienen los medios de comunicacion de masas sobre la
poblacion adolescente. Estos ejercen una gran presion debido a la inmensa
cantidad de estimulos sexuales, asi como una seudo valoracion de éste como

placer, es decir, sin compromiso afectivo.

El embarazo en la adolescencia se ha convertido en un problema de salud de
primer orden en la actualidad. Reeder, afirma que: cada afio se embarazan en
Estados Unidos 1.2 millones de adolescentes, lo que representa el 20% de

nacimientos. Un 25% de estas nifias embarazadas tienen apenas 14 afos de
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edad, y una de cada siete estan decididas a abortar. Cabe sefialar que la mayoria
de las adolescentes embarazadas tienen entre 14 y 16 afios de edad,

encontrandose en la clasificacion de adolescentes en edad media.

Silber, refiere que cada afio 3.312.000 adolescentes latinoamericanas llevaran a
término su embarazo. Se ignora el ndmero de abortos. Sin embargo, en la
adolescencia se relaciona a factores que incluyen nivel socioeconémico bajo,
inestabilidad familiar, iniciacion de la actividad sexual a muy temprana edad, por
falta de conocimientos en educacion sexual e irresponsabilidad por parte de los
adolescentes. Ademas, podemos evidenciar que los embarazos sucesivos en los

adolescentes contribuyen a perpetuar el ciclo de la pobreza y la miseria.

En el Il Congreso de la Mujer, se sefiala la incidencia cada vez mayor de
embarazos precoces en el grupo etario entre 12 y 14 afos. Esto se lo atribuye a la
falta de educacidon sexual y desconocimiento sobre la sexualidad humana. Cabe
destacar que uno de los factores que han sido asociados con el embarazo en
adolescentes es la falta de educacién sexual y el inicio temprano de la actividad
sexual, lo cual trae como consecuencia enfermedades de transmision sexual,
abortos, hijos no deseados, familias con solo madre y un hijo; ademas existen
mitos e ignorancia referente al embarazo, parto, anticonceptivos, enfermedades de

transmision sexual que se convierten en un problema para nuestra sociedad.

En relacién con los factores causales del embarazo en adolescente, podemos
referir asi en relacion a un trabajo de investigacion donde se estudid La violencia y
la realidad de la madre joven de sectores populares refiere como principales
causas de embarazo en adolescentes, la inestabilidad familiar, el abuso sexual y
el incesto, la menarquia temprana (12 afios) la falta de educacion sexual oportuna
y formal, la carencia habitacional y los medios de comunicacion. Por consiguiente,
los factores antes mencionados estan presentes en el ambiente en el cual se
desarrollan los adolescentes, contribuyendo a propiciar una actividad sexual
temprana y en embarazos sucesivos en la adolescente, cabe resaltar la constante
publicidad sobre la sexualidad en los medios de television, cine, radio y

publicaciones.
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Las adolescentes embarazadas de bajo nivel socioecondémico. La edad promedio
del embarazo fue de los 16 afios (moda), la mayoria de ellas con un deficiente
grado de instruccidn, con escasos conocimientos sobre aspectos sexuales y
temprano inicio de la vida sexual activa, cuya condicién las mantenia aun, en su
mayoria dependiente del nucleo familiar de donde procedia. lgualmente, la
mayoria de las adolescentes embarazadas presentan una invasion cultural
distorsionada, facilitada por la television, las revistas pornograficas, la violencia,
etc. En contraposicion a la falta de programas oficiales sobre educacion sexual,
han hecho que estas adolescentes se adelanten en su vida reproductiva sin

culminar su educacién y capacidad para enfrentarse a un futuro mas prometedor.

Consecuencias para la Madre adolescente:

s Frecuente abandono de los estudios, lo que reduce sus futuras
oportunidades de lograr buenos empleos y sus posibilidades de realizacion
personal.

%+ Menor duracién y mas inestables en pareja adolescente.

++ Discriminacion por su grupo de pertenencia.

% Tendencia a un mayor numero de hijos con intervalos Inter-genésicos mas
cortos, eternizando el circulo de la pobreza.

% Consecuencias para el Hijo de la Madre adolescente

%+ Mayor riesgo de bajo peso al nacer.

% Mayor riesgo de sufrir abuso fisico, negligencia en sus cuidados,
desnutricion y retardo del desarrollo fisico y emocional.

% Consecuencias para el Padre adolescente

¢ Frecuente desercidn escolar para absorber la mantencién de su familia.

+ Trabajos inestables y de menor remuneracion que sus padres, sometidos a
un stress inadecuado a su edad

Razones médicas para postergar el embarazo:

1. Las jovenes menores de 16 afios no han madurado fisicamente. Si su pelvis es

demasiado pequefa, pueden tener un parto prolongado u obstruido, lo cual puede
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causar hemorragia, infeccién, fistula u ocasionar la muerte de la madre o del/a

recién nacido/a.

2. Las jovenes, especialmente las menores de 15 afios de edad, tienen mas
probabilidades que las de 20 afios y mas, de tener parto prematuro, aborto

espontaneo o mortinato (nacido muerto).

3. En general, el primer parto tiene mas riesgos que los partos posteriores. Las
mujeres que van a dar a luz por primera vez tienen mas probabilidades de
desarrollar trastornos hipertensivos, incluidas la preeclampsia y la eclampsia, que
son condiciones que se caracterizan por la presencia de proteina en la orina,

presion alta y edema.

4. Las tasas de mortalidad infantil generalmente son mas elevadas en las madres

adolescentes que en las madres de mayor edad.
Sexualidad

Existen diversas formas de ver, comprender y aproximarse al significado de la
sexualidad, estas se encuentran vinculadas a un contexto, a una cultura, a un
momento histérico y al desarrollo de las ciencias que se encuentran vinculadas a
su estudio, lo cual plantea un escenario heterogéneo sin duda, pero a su vez,

define su esencia estrictamente humana.

La sexualidad es un aspecto central del ser humano presente a lo largo de toda la
vida; incluye el sexo, las identidades y papeles sexuales, la orientacién sexual, el
erotismo, el placer, la intimidad y la reproduccién. La sexualidad se vive y se
expresa en pensamientos, fantasias, deseos, creencias, actitudes, valores,
comportamientos, practicas, papeles y relaciones. Si bien la sexualidad puede
incluir todas estas dimensiones, no todas ellas se viven o se expresan siempre. La
sexualidad se ve influida por la interaccion de factores bioldgicos, psicolégicos,
sociales, economicos, politicos, culturales, éticos, legales, histéricos, religiosos y
espirituales.

Para entender mejor es necesario conocer los siguientes términos:
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» Sexualidad: La sexualidad es el conjunto de las condiciones anatémicas,

fisiologicas y psicolégicas que caracterizan a cada sexo. El término también
hace referencia al apetito sexual (como una propension al placer carnal) y
al conjunto de los fendmenos emocionales y conductuales vinculados al
sexo.

Sexo: Este término se usa para referirse a lo que es anatdmica y
biologicamente una persona. COmMo esta persona nhacié, con qué
caracteristicas sexuales, tanto internas como externas. El sexo tiene que
ver con las caracteristicas biologicas vy fisiolégicas que definen a hombres y
mujeres. El término ‘sexo’ se compone de todos los factores que diferencian
cientificamente a hombres y mujeres, como, por ejemplo; ser capaz de
quedar embarazada, tener senos, Utero, cromosomas XX o XY, tener los
huesos mas grandes (como en es el caso de los hombres). Todos estos
factores se toman en cuenta para diferenciar a un hombre de una mujer o
dicho de otra manera, para determinar el sexo de una persona. Pero
también existe otra categoria y es la intersexualidad; lo cual no es otra cosa
gue una persona gue nace con una anatomia sexual o reproductiva que no
parece caber en las dos categorias particulares previamente mencionadas.
Género: El género es el papel, rol o diferenciacion creada por la sociedad.
Los roles son construcciones sociales que establecen los comportamientos,
actividades y atributos que cada sociedad considera que debe de tener una
persona dependiendo de su sexo. El género varia dependiendo del pais,
region, cultura y religion. Se clasifica en dos tipos: masculino y femenino.

El término ‘género’ hace referencia a esas costumbres aprendidas
culturalmente por las personas de cada sexo y que no son algo con lo que
nacen. Incluye todas las normas que establece una sociedad con el fin de
separar lo que es macho de lo que es hembra. Por ejemplo, en los viejos
tiempos se esperaba de las mujeres que aprendieran a cocinar y criar a los
hijos, mientras que de los hombres tenian que trabajar. Y por lo tanto,

mujeres no podian hacer las cosas que los hombres si podian, y viceversa.



» Orientacion sexual: Se refiere al sexo hacia el que una persona se siente
atraida en el plano emotivo, romantico, sexual y afectivo. Si a una persona
le atrae romantica y fisicamente un miembro del sexo opuesto, entonces es
heterosexual. Y si por el contrario, si siente atraida por una persona del
mismo sexo, entonces es heterosexual. Pero la orientacién sexual no es
absoluta. También existe la bisexualidad cuando a una persona le atraen
miembros de ambos sexos.

» Identidad Sexual: Se refiere a la conciencia de una persona de sentir
pertenencia al sexo masculino o femenino. Es decir, una persona puede
sentir una identidad de género distinta de sus caracteristicas fisiologicas
innatas. En otras palabras, la persona puede sentirse mujer, aunque haya
nacido con el sexo masculino, o puede sentirse hombre, aunque haya
nacido con el sexo femenino. La expresion de género se refiere a la manera
en que la persona comunica su identidad de género a través de su

comportamiento, vestimenta, cabello y voz.
El cuerpo:

El cuerpo es la herramienta fundamental de la existencia humana, es el que
permite la interaccion con el entorno, pero también con los otros/as y con uno/a
mismo/a. Es a partir de sus sensaciones que el cerebro es capaz de construir los
significados y por tanto las experiencias y las historias individuales, ligadas al
placer, al dolor, los colores, los sabores, al tacto y todo lo que se integra para
construir una identidad estrechamente arraigada al cuerpo. Del cuerpo provendran
la construccion de la imagen corporal, la autoimagen, el referente de las
capacidades individuales, la construccion del sentirse atractivo/a en comparacion
con un modelo social. El cuerpo es también un medio para la comunicacién a
través de nuestra construccién del ser hombre y ser mujer, de los adornos, de los
olores, de los signos que le damos transmite parte de lo que somos. En resumen
el cuerpo es la piedra fundamental de la existencia humana y de su sexualidad, de
ahi la necesidad dereconocernos como seres corpéreos y no solamente

espirituales y de ahi la necesidad de no contraponer lo corporal a lo espiritual o
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viceversa, revalorizar los dones del cuerpo, sus placeres, sus necesidades y su

importancia.

Organos sexuales y reproductores femeninos

C)rg anos externos:

X/
L X4

X/
L X4
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En la vulva se ubican los érganos sexuales femeninos externos que son el
monte de Venus, los labios mayores y menores, el clitoris, el meato urinario y
el orificio vaginal.

El monte de Venus también conocido como monte pubico estad situado
precisamente en el punto inferior del abdomen. Es un abultamiento suave y
grasoso que, a partir de la pubertad, se cubre de vello y se distribuye en forma
de triangulo.

Los labios mayores estan formados por piel oscura muy sensible, que forma
dos pliegues. En los labios mayores existen glandulas sebéaceas.

Los labios menores cierran la entrada a la vagina. Como consecuencia de la
estimulacién sexual, estos labios que son sumamente sensibles aumentan
ligeramente su tamaiio.

El clitoris se localiza en la parte superior del punto de unién de los labios
menores. Contiene gran cantidad de terminaciones nerviosas, por lo que es
particularmente, sensible. Juega un importante papel durante la excitacion
sexual y el orgasmo. Es un 6rgano que se pone erecto cuando hay excitaciéon
de la mujer.

El orificio vaginal es la entrada de la vagina esta cubierto por una membrana
delgada llamada himen que tiene uno o varios orificios que permiten la salida
de la menstruacion. Este se rompe durante el coito o accidentalmente hay
mujeres que nacen sin himen. Desde el punto devista biolégico no tiene
funcion conocida.

Himen. Es una estructura que se encuentra en el interior de la entrada de la
vagina. Es una membrana que cierra parcialmente la entrada de la vagina en
algunas de las mujeres que no han tenido relaciones sexuales con penetracion.

Existen mujeres que nacen sin himen, en otras es elastico, conocido como



X/
L X4

“himen complaciente”, que no se rompe durante las relaciones sexuales con
penetracion. La mayoria suele romperse durante la primera relacion sexual con
penetracion, produciéndose un pequefio sangrado. La ausencia de sangrando
durante el primer contacto sexual, o la ausencia de himen en algunas mujeres
de ninguna manera representan una prueba de que la mujer no sea virgen.

Glandulas de Bartholin. Son dos glandulas ubicadas a cada lado del orificio
vaginal, cada una de ellas secreta durante la excitacion sexual gotas de una

sustancia acuosa, que contribuyen a la lubricacién vaginal.

Organos internos:

X/
L X4
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Los ovarios son dos érganos ovalados pequeiios, en forma de almendra, que
se encuentran uno a cada lado del utero o matriz, ahi se albergan los 6vulos.
Los ovarios tienen dos funciones basicas: a) propiciar la maduracion de los
ovulos, misma que culmina con la ovulacion, b) producir las hormonas
femeninas (estrégeno y progesterona).

Las trompas de Falopio son dos conductos delgados que comunican al ovario
con el Gtero. Ellas son las encargadas de recibir al 6vulo maduro y de
conducirlo hasta el utero. Es en algun punto de este camino en donde ocurre la
fecundacion si el 6vulo se encuentra con algun espermatozoide.

El Utero es un 6rgano hueco de paredes musculares, tiene forma de pera
invertida, su capa interna llamada endometrio tiene una importante red de
vasos sanguineos. En su cavidad crece y se desarrolla el 6vulo fecundado. Por
su parte inferior, a través del cuello o cérvix se comunica con la vagina y por su
parte superior con las trompas de Falopio.

La vagina es el conducto que comunica la vulva con el Gtero. Es un 6rgano
rugoso y elastico formado por diversas capas musculares. Por esta cualidad, la
vagina puede albergar un pene de cualquier tamafio y puede dar paso a una
cabeza de bebé. Por ella pasa el fluido menstrual que viene del endometrio y
los espermatozoides que se depositan en ella durante el coito, en su camino

hacia las trompas de Falopio.
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Endometrio es la capa mucosa interna, con gran cantidad de vasos
sanguineos, susceptible a los cambios ciclicos hormonales que se desprende

durante la menstruacion para volver a crecer en el siguiente ciclo.

Organos sexuales y reproductores masculinos

C)rg anos externos:

X/
L X4

X/
L X4

Pene es el 6rgano masculino de la copulacion. Esta formado de tres partes:
raiz, cuerpo y glande. Este ultimo se encuentra cubierto por una piel fina
llamada prepucio. El cuerpo del pene estad compuesto por tres tubos o cuerpos
cilindricos de tejido esponjoso. Dos de ellos se llaman cuerpos cavernosos y el
tercero cuerpo esponjoso. Durante la excitacion sexual se llenan de sangre,
provocando la ereccién y aumentando su tamafo y consistencia. A través del
pene corre un conducto llamado uretra que transporta la orina y el semen hacia
el exterior.

Escroto es una bolsa de piel oscura que, a partir de la pubertad, se cubre de
vello. Esta localizado en la base del pene, tiene dos espacios diferentes y en
cada uno se alberga uno de los dos testiculos

Glande se encuentra en la punta del pene. Esta zona cuenta con una gran

cantidad de terminaciones nerviosas sensoriales.

Organos internos:

7
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°
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Testiculos se forman y desarrollan en el abdomen del feto. Un poco antes del
nacimiento desciende hasta albergarse en el interior del escroto. Estan
formados por un complejo sistema de tubos que se organizan y se albergan en
pequefias bolsas conocidas también como lobulos. Los testiculos tienen dos
funciones basicas: a) la produccion de espermatozoides (que ocurre en los
tubos seminiferos) y b) la produccion de hormonas masculinas (conocidas
como andrégenos), entre las que sobresale la testosterona.

Sistema de conductos esta formado por el epididimo, conducto deferente,
conducto eyaculador y uretra. El epididimo se encuentra enrolladosobre el

testiculo y su prolongacion hacia la cavidad abdominal se denomina conducto



X/
L X4

deferente, se une a la vesicula seminal y forma el conducto eyaculador que
penetra a la préstata, en donde se une a la uretra para expulsar el semen al
exterior en el momento de la eyaculaciéon. Su funcién es ser la via de
transporte de los espermatozoides y del liquido que segregan las glandulas,
hacia el exterior.

Tubos seminiferos son conductos que se encuentran en los compartimentos de
los testiculos. Dentro de ellos se lleva a cabo la espermatogénesis, es decir, la
produccién constante de espermatozoides.

Organos anexos 0 accesorios, estan compuestos por la prostata, las vesiculas
seminales y las glandulas bulbo uretrales. La préstata es una glandula que se
localiza por debajo y al frente de la vejiga. Produce un liquido claro y lechoso
que nutre a los espermatozoides. Las vesiculas seminales son dos pequefias
bolsitas colocadas a los lados de la vejiga que desembocan en el conducto
deferente. Las secreciones de ambos 6rganos nutren a los espermatozoides y
junto con éstos forman el semen. La secrecion de las glandulas bulbo uretrales
(localizadas inmediatamente después de la prOstata), ocurre durante la
excitacion sexual y antecede a la eyaculacion. Esta secrecion limpia la uretra
de restos de orina y, el ambiente &cido (inconveniente para los
espermatozoides), se transforma en alcalino para que a su paso los

espermatozoides no sufran ningun efecto.

Autoestima

La autoestima es la evaluacion del auto concepto, y procede de los sentimientos

de la persona acerca de todo lo que es. El auto concepto, es el conjunto de

elementos que una persona utiliza para describirse a si misma. La autoestima,

estd basada en la combinacibn de la informaciéon objetiva (habilidades,

caracteristicas y cualidades presentes y ausentes) y la evaluacion subjetiva (el

valor que una persona le otorga) de dicha informacion.
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Autoestimay cuerpo:

La autoestima como esa imagen o actitud hacia uno mismo. La evolucién de cada
uno a lo largo de la historia de su vida determina el grado de autoestima e incluye

tres componentes a considerar:
- Cognitivo: Lo que uno piensa (auto concepto), sus opiniones y creencias.

- Afectivo: Lo que uno siente, su valoracidon positiva o negativa personal y la

sensacion de sentirse a gusto o a disgusto con la valia de uno mismo.

- Conductual: Lo que uno hace (autoafirmacion) intencion y decision de actuar, y el

esfuerzo por alcanzar reconocimiento ante nosotros mismos y ante los demas.

El concepto del Yo y de la Autoestima se desarrolla durante importantes etapas de
nuestra vida, desde que el ser humano nace, e incluso desde que esta en el
vientre afirman algunas teorias. Las habilidades que pueda desarrollar, las
primeras relaciones con la madre, sus familiares. Su experiencia en la escuela,
con sus profesores, sus amigos(as). Las primeras experiencias amorosas y el
vinculo afectivo que logre establecer a lo largo de su vida, determinan el desarrollo

de su autoestima.

El cuerpo es la presencia de nuestra persona, en este sentido el cuerpo es
especial en la adolescencia en el sentido que, en la vida de muchos adolescentes,
Su cuerpo juega un papel importante, positivo o negativo, segin como sea
percibido por el adolescente. El miedo al rechazo y a la no aceptacion que tienen
muchos adolescentes, lo viven de forma muy conflictiva. Invierten energias en

aparecer aceptables para los demas a veces perdiéndose a si mismos.

El cuerpo es también presencia social. En la mayoria de los casos la percepcion
vivencial del propio cuerpo se halla mediatizada por su efecto social. En el caso de
los adolescentes, y en especial las mujeres la percepcion de su cuerpo se halla
muy influenciada por los sistemas culturales y ambientales de referencia, y derivan
en desarrollar conductas peligrosas para su salud (Corral Ml 1988) que terminan

en el grave problema de la anorexia y la bulimia.
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El cuerpo es el lugar de expresion de toda la vida. Y nos encontramos con
adolescentes con mucho miedo a desagradar, a no ser como el otro quiere que
sean. De tal manera que no tienen una idea clara de su esquema corporal, y esto

influye muy negativamente en sus conductas y en su desarrollo personal.

La autoestima y el cuerpo son dos conceptos muy estrechamente ligados en la
etapa adolescente principalmente, sobre todo si se tiene en cuenta que la primera
apreciacion que todo sujeto tiene sobre si mismo proviene de su cuerpo. Por este
motivo, estudiar el cuerpo con toda su repercusion fisiolégica, emocional,
vivencial, social, relacional, y ensefiando la riqueza cultural y social que supone la
pluralidad de cuerpos diferentes y aprender a disfrutar con ellos, ese es el gran

reto en los procesos de educacion sexual.
¢ Qué acciones pueden alterar la autoestima?

En la casa: Las humillaciones, golpes, abuso sexual, abuso fisico a otros
miembros de casa, falta de cobertura de necesidades primarias, humillacion al
cuerpo, ausencias prolongadas, amenazas, depresion de los padres, alcoholismo
y drogas, el no reconocimiento de los derechos humanos, derechos sexuales,
derechos reproductivos.

En la calle: La falta de mirada, la ausencia de grupo protector, los insultos, el
desprecio, la violencia de la autoridad, la soledad frente a necesidades de salud o
cuidado, la ausencia de contacto y mirada, la discriminacién (homofobia,

misoginia).

En la escuela: Sistema de calificaciones, sistemas de castigo, educacién no
personalizada, jerarquias rigidas y distantes, ausencia de tutor, vergienzas y
humillaciones, permisividad en la escuela para el abuso de pandillas o grupos a
alumnos que no pertenecen a las mismas, indolencia frente al abuso, no tener
ubicados a los lideres, distancia profesor alumno, el no reconocimiento de los

derechos humanos, derechos sexuales, derechos reproductivo.

Métodos anticonceptivos
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Abstinencia Sexual: Es el método mas seguro para prevenir el embarazo y
las infecciones de transmision sexual, consiste en no tener relaciones sexuales
o retrasar el inicio de ellas Abstinencia Periddica: Consiste en la abstinencia
sexual durante los dias fértiles del ciclo menstrual.

Abstinencia Periddica: Consiste en la abstinencia sexual durante los dias
fértiles del ciclo menstrual.

Ritmo: Consiste en no tener relaciones sexuales durante los dias fértiles de la
mujer. Su uso adecuado implica la realizacion de un calculo basado en los
ltimos seis ciclos menstruales, para determinar cuando es el periodo fértil del
ciclo actual. Su efectividad se encuentra en el rango del 80%.

Pildora Anticonceptiva (La pildora): La pildora contiene hormonas
(combinacién de estrégenos y progestagenos) que detienen la ovulacion
(produccion de évulos en el ovario). Efectividad: Su efectividad es del 99%
cuando se utilizan correcta y consistentemente. Proteccion contra ITS - VIH:
No provee ninguna proteccion contra ITS, VIH — Sida. Beneficios: Entre sus
beneficios se encuentra que ayudan a regularizar la menstruacién, protegen
contra el embarazo ectdpico, cancer de ovario, cancer de endometrio y
enfermedad pélvica inflamatoria.

Anticonceptivos hormonales inyectables (DEPOPROVERA): Acetato de
Medroxi progesterona de Deposito (AMPD) contiene progestageno. La
hormona se libera lentamente en la corriente sanguinea. Se presenta en
frascos de suspension acuosa micro cristalina con 150 mg de AMPD.
Efectividad: Mayor al 99.7%, cuando se administra regularmente cada 3
meses. Proteccién contra ITS - VIH: No provee ninguna proteccion contra ITS,
VIH - Sida. Beneficios: Protege contra la Enfermedad Pélvica Inflamatoria.
Reduce los sintomas de dismenorrea yendo metriosis. Existe ausencia de los
efectos adversos de los estrogenos.

Dispositivo Intrauterino (DIU) (T de cobre — TCU380): Es una pieza de
plastico con cobre, en forma de T, que se coloca en el Gtero. Tiene unos hilos
finos que la mujer puede sentir para asegurarse que esta colocado en el lugar

correcto. La T de cobre (Tcu - 380) tiene un cuerpo de polietileno en forma de
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“T”, flexible con pequefias bandas de cobre en sus ramas horizontales y un hilo
de cobre enrollado sobre el segmento vertical. Posee dos hilos guia para su
localizacion y/o extraccion. Efectividad: Su efectividad es de 99,8%.Proteccion
contra ITS-VIH: No provee ninguna proteccion contra ITS, VIH — Sida.
Beneficios: Es efectivo durante 10 afios, una vez insertado. Es inmediatamente
reversible. Puede descontinuarse su uso en cualquier momento.

Condon masculino: Es una funda de latex que se coloca desenrollandolo
sobre el pene erecto antes del coito. Antes de abrirlo se debe verificar la fecha
de vencimiento o elaboracion. Verificar que tenga una especie de colchén de
aire, sujetandolo por el centro con los dedos pulgar e indice. Abrir el sobre por
el borde, sin usar los dientes u otro objeto punzocortante. Sacar el condén con
cuidado. Colocar en el pene una vez que esté erecto (duro), antes de cualquier
contacto genital. Efectividad del 85% al 98%, cuando se utiliza correcta y
consistentemente, en todas las relaciones sexuales con penetracion.
Proteccion contra ITS - VIH: El VIH y otros agentes infecciosos no pueden
atravesarlo. Doble Proteccion. También previene embarazos no planificados.
Condoén femenino: Es una funda suave de poliuretano que cubre el interior de
la vagina. El conddn crea una barrera entre el pene y la vagina durante la
relacion sexual, no permitiendo que los espermatozoides entren en contacto
con la vagina y el cuello del atero, impidiendo asi la fecundacién. Efectividad:
79 al 95% con el uso correcto y consistente. Proteccion contra ITS - VIH:
Protege contra las ITS/VIH/Sida. Doble proteccibn. Ademas de prevenir
embarazos no planificados. Beneficios: No interfiere con el coito (puede
insertarse hasta 8 horas antes del coito). Desechable y de bajo costo. Ayuda a
proteger contra el cancer de cérvix. No necesita prescripcién médica. Protege
contra las ITS/VIH/Sida.

Anticoncepcion de emergencia (Pildora Anticonceptiva de Emergencia -
PAE): La PAE es un método anticonceptivo, que puede ser utilizado por la
mujer dentro de las primeras 72 horas (3dias) posteriores a una relacion sexual
sin proteccion, para prevenir un embarazo no deseado, cuando ha existido uso

incorrecto de un método anticonceptivo, accidente durante el uso del condén,



falla olvido de uso de un método regular o abuso sexual. Sin embargo, se debe
enfatizar que la PAE es Unicamente para emergencias. No deben sustituir a

ningun método anticonceptivo regular.
Planificacion familiar

Segun la definicion dada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la
planificacion familiar incluye todos los procedimientos destinados a controlar la
reproduccion. Los principales objetivos de estas practicas son los siguientes:

* Poder elegir cuando es el momento idoneo para tener un hijo.
» Poder decidir el nimero de hijos que se desean.
* Poder determinar el intervalo de tiempo entre embarazos, es decir, la

diferencia de edad entre los hermanos.

Todo esto se puede lograr con la aplicacion de métodos anticonceptivos vy
tratamientos de reproduccidn asistida para tratar la infertilidad. En definitiva, la
planificacion familiar debe considerarse tanto para evitar un embarazo no deseado

como para conseguirlo en el momento en el que la pareja o la mujer lo deseen.
Ademas, la planificacion familiar también incluye otros aspectos como:

* La educacion sexual

* Prevencion y tratamiento de enfermedades de transmisién sexual (ETS)
* El asesoramiento antes de la concepcion, durante el embarazo y el parto
« El tratamiento de la infertilidad

» Importancia de la planificacion familiar

Una correcta planificacion familiar aporta multiples ventajas tanto para las mujeres

y su familia como para la sociedad en general.

En los paises pobres, la planificacion familiar contribuye incluso a salvar vidas y a

mejorar la calidad de vida.

Los beneficios que aporta la planificacion familiar:
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Reduccién de la mortalidad infantil:

Sobre todo, en menores de un afio debido a problemas de salud en la madre en
un momento puntual o al tener embarazos muy seguidos. El esperar dos afios
después del parto ayuda a las mujeres a tener hijos mas sanos y contribuye a

aumentar la supervivencia infantil en un 50%.
Prevencion de riesgos para la embarazada:

Al limitar el nimero de embarazos que la mujer va a llevar a término, asi como el
espacio entre ellos, la salud y el bienestar materno van a mejorar en gran medida.
Del mismo modo, al limitar los nacimientos a los afios de mejor salud del periodo
reproductivo de la mujer, también se disminuye el riesgo de muerte materna y

fetal.
Prevencion de la infeccion por VIH:

Por una parte, se evita el embarazo no deseado en las mujeres infectadas con
VIH, lo cual disminuye el nacimiento de bebés infectados y huérfanos. Por otra
parte, los métodos anticonceptivos como el preservativo ofrecen una doble
proteccion, ya que evitan el embarazo y el riesgo de transmision de enfermedades

sexuales como el VIH.
Disminucién de abortos peligrosos:

Puesto que la planificacién familiar disminuye la obtencion de embarazos no
deseados, también disminuye el nUmero de abortos que se realizan de manera

peligrosa, los cuales representan un 13% de la mortalidad materna mundial.
Disminucion del embarazo en adolescentes:

Las mujeres jovenes corren un mayor riesgo de dar a luz a un bebé prematuro o
con bajo peso al nacer. Ademas, los hijos de las mujeres adolescentes presentan
una tasa mayor de mortalidad neonatal. Asimismo, también se consigue reducir la

tasa de abandono escolar al reducir los embarazos en adolescentes.
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Menor crecimiento de la poblacion:

La planificacion familiar ejerce un control de la natalidad mundial, lo cual aporta

beneficios para la economia, el medio ambiente y el desarrollo sostenible.

Poder de decision y una mejor educacion:

Las personas pueden tomar decisiones bien fundamentadas con relacion a su

salud y bienestar. Dar a conocer toda la informacidén necesaria para una adecuada

planificacion familiar es importante para lograr el bienestar de la pareja, la

autonomia de las personas, apoyar a la salud y mejorar el desarrollo y evolucion

de la sociedad.

Enfermedades de transmisién Sexual

X/
L X4
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Gonorrea: La gonorrea es una infeccion, llamada también blenorragia o gota
matinal, se transmite por via sexual y se presenta frecuentemente en poblacion
adolescente. El agente etioldgico es la Neisseria gonorrhoeae, un diplococo
gram negativo. Produce una reaccion inflamatoria en la mucosa uretral del
hombre y en la mucosa uretral y vaginal de la mujer, estimulando la produccién
de un flujo o secrecion purulenta. También infecta la mucosa de la faringe y del
recto, cuando existen relaciones coitales orales y anales. El periodo de
incubacion es de 2 a 14 dias. Sintomatologia en el hombre: ardor al orinar,
secrecion uretral purulenta, frecuencia urinaria aumentada. Sintomatologia en
la mujer: secrecion vaginal purulenta, frecuencia urinaria aumentada, ardor al
orinar.

Clamidia: La clamidiasis es una enfermedad infectocont agiosa que se
transmite por via sexual. El agente causal es la Chlamydia trachomatis. El
periodo de incubacion es de 7 a 21 dias. Es una de las ITS, que menos
sintomas presenta. Sintomatologia en el hombre: Flujo uretral acuoso, no
siempre profuso, amarillento. A veces presenta disuria leve (dolor o ardor al
orinar).Sintomatologia en la mujer: Flujo o secrecidon escaso, y mucoso, a
veces con ardor al orinar, prurito (picazon)bulbar y perineal: cérvix normal o

edematizado (residuos de liquido), eritematoso (enrojecimiento dela piel).
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Sifilis: La sifilis es una enfermedad infectocontagiosa que se transmite por via
sexual. Se genera una infeccion compleja capaz de comprometer cualquier
organo tejido del organismo, provocando diversas manifestaciones clinicas. El
agente infeccioso es el Treponema Pallidum. La infecciobn ocurre
frecuentemente durante el contacto sexual. Los microorganismos penetran a
través de lesiones o micro lesiones en piel y mucosas. La zona principal de
infeccion es el area genital. Puede ser también transmitida de la madre al feto
a través de la placenta, posterior a la décima semana de gestacion,
produciendo la sifilis congénita. El tiempo de incubacion es de 10 a 90 dias.
Sintomatologia Sifilis primaria: Ulcera indolora (chancro duro), de base firme y
limpia,de bordes indurados, localizada en el area genital, area perianal,
orofaringe, lengua, labios. Sifilis secundaria: Fiebre. Lesiones dérmicas y en
mucosas. Lesiones dérmicas generalizadas, pueden ser maculopapulares,
pustulosas y foliculares; pueden presentarse en las plantas de las manos y en
las plantas de los pies. Las lesiones especificas, llamadas condilomas, son
papulas (lesiones en la piel) en zonas humedas de la piel y mucosa. Sifilis
terciaria o tardia: Se presenta varios afios después de la sifilis secundaria y de
la llamada sifilis latente. Presencia de lesiones infiltrarias tumorales en pie,
huesos, higado. Trastornos del sistema nervioso central, con alteraciones
degenerativas, parestesias (pérdida de sensacién), demencia.

Chancroide o Chancro Blando: Es una infeccién aguda provocada por un
bacilo corto gram negativo. ElI Haemophillusducreyi; la principal lesion
producida por la infeccion es una ulcera dolorosa. La infeccién se produce por
contacto sexual. El tiempo de incubacién es de 3 a 5 dias. Sintomatologia
Aparicion de lesiones vesiculo pustulosas que se rompen y transforman en
Ulceras blandas, dolorosas con una base necrdtica o sucia, con bordes
eritematosos.Fiebre, escalofrios y malestar general En el hombre, las Ulceras
se localizan en el glande, prepucio o cuerpo del pene. En la mujer en cérvix,
vagina, labios, vulva y ano.

Herpes Genital: Es una enfermedad viral que afecta la piel y mucosas de los

genitales del hombre y la mujer. Es altamente contagioso y se transmite por
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contacto directo (via sexual). La infeccidn es generalmente recurrente. Puede
haber transmision de la madre al feto, o al recién nacido. El virus penetra la
epidermis o el epitelio mucoso replicandose dentro de las células epiteliales. El
microorganismo que causa la infeccion, es el virus del Herpes simple (IHSV),
generalmente el tipo 2. El tiempo dé incubacion es de 2 a 7 dias.
Sintomatologia: En el hombre: Aparicion de vesiculas muy dolorosas,
precedidas de sensacion de irritacion o ardor, Ulceras en la superficie de la
mucosa o piel del glande, prepucio cuerpo del pene. En la mujer: Aparicion de
vesiculas muy dolorosas,precedidas de sensacion de irritacion, ardor o ulceras
en la superficie de la mucosa en el cérvix, vagina, labios mayores y menores,
vulva o ano

Condiloma acuminado: Es una verruga producida por el virus papiloma
humano.En general, son lesiones cutaneas benignas debido a infeccion de las
células epiteliales. Son verrugas en forma de coliflor, pero también puede
haber lesiones planas. La infeccion con el virus es por inoculacién directa y es
adquirida por contacto corporal o sexual.Se han identificado aproximadamente
50 subtipos de papiloma virus (HPV). El periodo de incubacion es de
aproximadamente 4 meses.Sintomatologia Presencia de lesiones pequefias en
forma de coliflor, de crecimiento lento, indoloro y progresivo, localizadas en la
region genital: cérvix, vagina, meato uretral, labios, vulva y ano en la mujer. En
el hombre, meato uretral, glande, prepucio y cuerpo del pene, puede invadir
también vejiga y recto. Estas lesiones son mas extendidas y presentes en
zonas humedas. Las existencias de lesiones planas localizadas en el cérvix
ligan a un examen bajo espéculo o a pruebas de acido acético para evidenciar
las lesiones.

VIH-SIDA: El Sida es causado por un virus conocido como Virus de la
Inmunodeficiencia Humana o VIH, del cual existen dos tipos: el VIH 1y el VIH
2. Ambos generan la misma sintomatologia y se detectan por la misma prueba.
Estos virus infectan las células del Sistema Inmunoldgico y conducen a un
estado de vulnerabilidad general ante distintos microorganismos que pueden

provocar infecciones oportunistas. Existen tres modos de transmision.l.



Transmision sexual2. Transmision sanguinea3. Transmision dé la madre al feto

0 perinatal

2.2. ESTADO DEL ARTE

Este informe nos mostrara si habra la necesidad de aplicar nuevos proyectos que
vayan en beneficio de la sociedad coordinando desde diferentes entes publicos y
privados en los procesos de creacion, desarrollo y provision de informacion y

capacitacion docente para su uso y aplicacion.
2.3. DESCRIPCION DE HERRAMIENTAS DE ESTUDIO
2.3.1. La encuesta.

Es una herramienta, usada para determinar ymedir el riesgo de embarazo
adolescente y también para conocer el nivel de educacion sexual en los
estudiantes de quinto de secundaria de la Unidad Educativa “Luis Mario
Careaga”.Para realizar tal medicion se us6 los indicadores de riesgo de embarazo
adolescente, planteado por los mismos investigadores. Estos indicadores
presentan cuatro factores de riesgo cada una en un porcentaje que suma un total
del 100%. Las preguntas de la encuesta estan clasificadas de acuerdo a cada
factor de riesgo. Y con los resultados de los encuestados se midio el riesgo de
embarazo en el que se encuentran los estudiantes de quinto de secundaria de la

Unidad Educativa “Luis Mario Careaga”.

Indicadores de Riesgo de Embarazo Adolescente

40% 25% 20% 15%

N° de parejas Comunicacion Fidelidad y Abstinencia
(Noviazgo) Familiar

Muy importante = 0%

Muy bueno = 0% 0= 0% Muy bueno = 0% Importante = 4%

Bueno =5 a 10% Dela2=10% Bueno = 5% Moderadamente importante
Regular =15 a 20% De3a4=15% Regular = 10% - 8%

Mala = 25 a 30% >5 = 25% Mala = 15% De poca importancia = 12%

Muy mala = 40% Muy mala = 20% p p 0

Sin importancia= 15%
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Sin riesgo
Riesgo bajo
Riesgo moderado
Riesgo alto
Riesgo muy alto

2.3.2. Peridédico informativo.

0%

De 1% a 30%
De 31% a 55%
De 56% a 75%
Mas de 75%

Elaboracion propia

Herramienta utilizada para informar sobre la educacion sexual y concientizar sobre

las consecuencias de un embarazo adolescente.

2.3.3. Exposicion.

La herramienta puesta en practica, mediante talleres magistrales hacia padres y

estudiantes de quinto de secundaria de la Unidad Educativa “Luis Mario Careaga”.
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CAPITULO III.

3. MARCO PRACTICO

3.1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL TRABAJO DE CAMPO

El presente estudio conto de la participacion de los adolescentes de secundaria de
la Unidad Educativa Luis Mario Careaga de Quinto de Secundaria en la ciudad de
Oruro, en el periodo de marzo a agosto de 2018, ubicado en la calle Kennedy
entre Pagador y Potosi, zona Sudeste de la ciudad de Oruro, con el objetivo de

reducir el Riesgo de Embarazo Adolescente.

Por medio de las herramientas de trabajo y la metodologia empleada se quiere y
desea llegar al objetivo de facilitar principalmente el conocimiento del tema

impartiendo ideas, conclusiones y conceptos que realmente sean correctos.

El trabajo empezo6 llevando a cabo la reunion con los padres de familia donde se
les informé el proyecto a realizar a sus hijos e hijas, después del visto bueno de
los padres se les hizo firmar el consentimiento informado para poder trabajar con

los estudiantes.

Luego se llevé a cabo la primera recoleccién de datos mediante una encuesta a
los estudiantes de quinto de secundaria de la unidad educativa “Luis Mario
Careaga”, donde el profesor de la materia de biologia nos brind6 su horario para

realizar la encuesta.

Posteriormente se realizo las charlas didacticas dirigido a los estudiantes de un
paralelo A de quinto de secundaria de la unidad educativa “Luis Mario Careaga” y
al otro paralelo el C se les brindo charlas monétonas, igualmente hubo también
una charla realizada a los padres de familia de los estudiantes, todo se realiz6 en
los ambientes de la unidad educativa “Luis Mario Careaga”, donde también se les

brindo una merienda después de cada charla.
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Y finalmente se realizO una Ultima encuesta a los estudiantes de quinto de
secundaria de la unidad educativa “Luis Mario Careaga”, donde se comprobo la

disminucioén del riesgo de embarazo.
3.2. OBJETIVOS DEL TRABAJO DE CAMPO

3.2.1. Objetivo general del trabajo de campo

Disminuir el Riesgo de Embarazo en Adolescentes, elevando y fortaleciendo el
nivel de conocimiento, los riesgos, complicaciones que trae consigo el embarazo a
temprana edad, creando conciencia sobre una sexualidad segura y responsable, a
través de informacién sobre Educacion Sexual con la implementacién del modelo
“Vida Responsable, Vida Feliz” en estudiantes de Quinto de Secundaria de la

Unidad Educativa Luis Mario Careaga.

3.2.2. Objetivos especificos del trabajo de campo

e Determinar el Riesgo de Embarazo en estudiantes de Quinto de Secundaria
de la Unidad Educativa Luis Mario Careaga de Marzo a Agosto de 2018.

o Contar con la realizacion de un test planteado por los mismos
investigadores para determinar a cuantos factores de Riesgo de
Embarazo (como ser el promedio de noviazgo clandestino, el tipo de
comunicacién padre-hijo, el promedio de tiempo de cambio de
pareja) y en qué porcentaje estan expuestos los estudiantes de
Quinto de Secundaria de la Unidad Educativa Luis Mario Careaga de
Marzo a Agosto de 2018,

e Determinar el nivel de Educacién Sexual en estudiantes de Quinto de
Secundaria de la Unidad Educativa Luis Mario Careaga de Marzo a Agosto
de 2018.

o Contar con la realizacion de tests sobre conocimientos de Educacion
Sexual, planteados por los mismos investigadores, para medir el
nivel de Educacion Sexual en estudiantes de Quinto de Secundaria
de la Unidad Educativa Luis Mario Careaga de Marzo a Agosto de
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2018, antes y después de la implementacion del modelo “Vida
Responsable, Vida Feliz”.
e Implementar el Modelo “Vida Responsable, Vida Feliz’ en adolescentes de
Quinto de Secundaria de la Unidad Educativa Luis Mario Careaga de Marzo
a Agosto de 2018.
o Contar con la implementaciéon del modelo “Vida Responsable, Vida
Feliz’ en estudiantes de Quinto de Secundaria de la Unidad
Educativa Luis Mario Careaga de Marzo a Agosto de 2018, a través
de talleres, charlas y otras actividades dinamicas para aclarar sus

ideas y responder sus dudas.

3.3. PROCEDIMIENTOS DEL TRABAJO DE CAMPO

El presente trabajo de investigacion comenz6 en marzo con el denominativo de
"VIDA RESPONSABLE VIDA FELIZ" para la reduccion del riesgo de embarazo de
adolescentes en los estudiantes de la unidad educativa "Luis Mario Careaga" en
estudiantes de quinto de secundaria.

Al contar con el protocolo aprobado y al obtener la encuesta desde marzo hasta
abril de la presente gestibn nos permiti6 obtener la primera medicién del
conocimiento sobre educacion sexual que tenian los adolescentes del quinto de
secundaria.

se comenzo con la recoleccion de datos una vez elegida la muestra (adolescentes
varones y mujeres de quinto de secundaria de la unidad educativa "Luis Mario
Careaga").

Durante la recoleccion de datos hubo las siguientes dificultades:

- Los adolescentes mostraron cierta falta de concentracion.

Lo positivo fue:

- Que hubo buena predisposicion y apoyo del director de la unidad educativa.
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- Los adolescentes se fueron entusiasmando gradualmente con las visitas que se
realizaron por parte de los investigadores.

- Los estudiantes colaboraron de manera entusiasmada con la realizacion de los
juegos didécticos.

- Apoyo desinteresado de parte de los padres de familia.

El contacto con los adolescentes e instituciones en el mes de Marzo y Abril, la
elaboracion del marco teorico de Abril a Mayo, primera medicidon en el mes de
Abril, procesamiento de los datos en el mes de Abril, implementacion del modelo
"VIDA RESPONSABLE, VIDAD FELIZ" en el mes de Abril, Mayo, Junio, Julio,
procesamiento de datos en el mes de Julio y redaccion del informe final en el mes
de Julio de 2018.

3.4. RESULTADOS DEL TRABAJO DE CAMPO

3.4.1. Resultados del objetivo general.

TOTAL ANTES

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos  Sinriesgo 1 14 14 14
Riesgo Bajo 21 30.0 30.0 314
Riesgo Moderado 20 28.6 28.6 60.0
Riesgo Alto 11 15.7 16.7 75.7
Riesgo muy alto 17 243 24.3 100.0

Total 70 100.0 100.0

TOTAL AMNTES
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Sin riesgo Riesgo Bajo Riesgo Moderacdo Riesgo Ako Riesgo muy alto

TOTAL AMNTES
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ANALISIS: Al principio del estudio se observé que el 1.4% de estudiantes no
presentaban riesgo, el 30% presentaba Riesgo Bajo, 28.6% Riesgo Moderado,
15.7% Riesgo alto y 24.3% Riesgo Muy alto, haciendo el total de 100%.

RECOMENDACIONES: Se concluye que mas del 95% presenta algun grado de
riesgo de embarazo.

TOTAL DESPUES
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos  Sinriesgo 12 171 171 171
Riesgo Bajo 26 371 371 54.3
Riesgo Moderado 12 171 171 71.4
Riesgo Alto 7 10.0 10.0 814
Riesgo Muy alto 13 18.6 18.6 100.0
Total 70 100.0 100.0
TOTAL DESPUES
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TOTAL DESPUES

ANALISIS: Al finalizar el estudio se observo que el 17.1% esta en la categoria de
Sin Riesgo, 37.1% en Bajo Riesgo, 17.1% en Riesgo Moderado, 10% en Riesgo
alto y 18.6% en Riesgo Muy Alto.
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CONCLUSIONES: Se concluye gue al finalizar el proyecto se disminuyé el riesgo
de embarazo en mas del 15%, en general también se disminuyeron las otras

categorias siendo el mas alto el de Bajo riesgo con 37.1%.

RECOMENDACIONES: Se recomienda continuar con el programa “Vida
Responsable, Vida Feliz” que ha demostrado bajar el nivel del riesgo de embarazo
en los estudiantes de Quinto de Secundaria de la Unidad Educativa Luis Mario

Careaga de Marzo a Agosto de 2018.
3.4.2. Resultados de los objetivos especificos

e Determinar el Riesgo de Embarazo en estudiantes de Quinto de Secundaria
de la Unidad Educativa Luis Mario Careaga de Marzo a Agosto de 2018

TOTAL ANTES
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos  Sinriesgo 1 14 14 14
Riesgo Bajo 21 30.0 30.0 314
Riesgo Moderado 20 28.6 28.6 60.0
Riesgo Alto 11 15.7 15.7 75.7
Riesgo muy alto 17 24.3 243 100.0
Total 70 100.0 100.0
TOTAL ANTES
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ANALISIS: Con los datos obtenidos se determin6 que en los estudiantes de
quinto de secundaria el riesgo de embarazo antes de la implementacion del
modelo “VIDA RESPONSABLE, VIDA FELIZ” tuvieron un riesgo bajo con
30%, seguido de un riesgo moderado con 28,6% y hay un porcentaje de
estudiantes que tiene un riesgo muy alto con 24,3%.

- Determinar el promedio de noviazgo

NOVIAZGO
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Validos 0 9 12.9 12.9 12.9
Dela?2 30 42.9 42.9 55.7
De3a4 15 21.4 21.4 77.1
>5 16 22.9 22.9 100.0
Total 70 100.0 100.0
NOVIAZGO
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ANALISIS: Con los datos obtenidos se determind que entre los comparieros de
aula se cree que existen aproximadamente 1 a 2 estudiantes que estan en una
relacion de pareja con 42,9%.
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COMUNICACION FAMILIAR

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje |Porcentaje valido acumulado
Validos Muy bueno 9 12.9 12.9 12.9
Bueno 4 5.7 5.7 18.6
Regular 13 18.6 18.6 37.1
Mala 20 28.6 28.6 65.7
Muy mala 24 34.3 34.3 100.0}

Total 70 100.0 100.0

- Determinar el tipo de comunicacion familiar(padre-hijo)

COMUNICACION FAMILIAR

40

Porcentaje
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COMUNICACION FAMILIAR 2

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Validos Muy bueno 19 27.1 27.1 27.1
Bueno 7 10.0 10.0 37.1
Regular 24 34.3 34.3 71.4
Mala 4 5.7 5.7 77.1
Muy mala 16 22.9 22.9 100.0
Total 70 100.0 100.0
COMUNICACION FAMILIAR 2
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COMUNICACION FAMILIAR 2

ANALISIS: Con los datos obtenidos se concluye que en la primera medicion para

la mayoria de los estudiantes la comunicacion familiar es muy mal con un 34,3%,

en la segunda medicién después de la implementacion del modelo “VIDA
RESPONSABLE, VIDA FELIZ" se pudo evidenciar que para la mayoria de los
estudiantes la comunicaciéon familiar es regular con 34,3% por lo que se pudo

observar que mejoro la comunicacion familiar con la implementacion el modelo.

Por lo tanto, se recomienda seguir con charlas a los estudiantes para tener un

mejor resultado.
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e Determinar el nivel de educacién sexual en estudiantes de quinto de
secundaria de la unidad educativa Luis Mario Careaga de marzo a agosto
de 2018.

-Determinar el promedio de abstinencia y el promedio de fidelidad

FIDELIDAD Y ABSTINENCIA
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Muy importante Importante Moderadamente De pocaimportancia  Sin importancia
importante
FIDELIDAD Y ABSTINENCIA
FIDELIDAD Y ABSTINENCIA
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje |Porcentaje valido acumulado
Validos  Muy importante 24 34.3 34.3 34.3
Importante 17 24.3 24.3 58.6
Moderadamente importante 6 8.6 8.6 67.1
De poca importancia 12 171 171 84.3
Sin importancia 11 15.7 15.7 100.0}
Total 70 100.0 100.0

ANALISIS ANTES: con los datos obtenidos se puede evidenciar que los alumnos
creen que la fidelidad y la abstinencia en un 34.3 % es muy importante, un 24.3%
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creen que es importante, el 8,6% creen que es moderadamente importante, el

17.1% considera que es de poca importancia y un 15.7% creen que no tiene

importancia
FIDELIDAD Y ABSTINENCIA 2
G0
50
40
2
[
t
@
o 30
[=]
o
20
109
1) T T T T T
Muy importante Importante Moderadamente De poca importancia  Sin importancia
importante
FIDELIDAD Y ABSTINENCIA 2
FIDELIDAD Y ABSTINENCIA 2
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje |Porcentaje valido acumulado
Validos Muy importante 36 51.4 51.4 51.4
Importante 16 229 229 73.3
Moderadamente importante 8 114 114 85.7
De poca importancia 3 4.3 4.3 90.0
Sin importancia 7 10.0 10.0 100.0
Total 70 100.0 100.0

ANALISIS DESPUES: Después de aplicar el proyecto con el modelo “vida
responsable, vida feliz’ obtuvimos los siguientes resultados. Consideran que es
muy importante un 51.4%, importante 22.9%, moderadamente importante el

11.4%, de poca importancia el 4.3%, sin importancia el 10%.
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CONCLUSIONES: Concluimos que con la implementacion del modelo “vida
responsable, vida feliz’ logramos incrementar en un 17.1% la importancia de la

fidelidad y abstinencia en pareja.

RECOMENDACIONES: Recomendamos continuar con el proyecto “vida
responsable, vida feliz’ e implementarlo en las distintas unidades educativas ya

gue se pudo observar un cambio positivo.

3.5 ANALISIS ESTADISTICO DE LOS DATOS

3.5.1. Descripcion de los datos

Se recopilaron datos demogréficos de los adolescentes, entre los cuales se
preguntd la edad, el sexo, y el nivel de conocimiento de educaciéon sexual, en la
Unidad Educativa,

El tamafno de la muestra fue de 70 encuestados.

Relacionando los resultados de la primera encuestar con la dltima observamos
que una vez implementado el modelo vida responsable vida feliz en adolescentes
de quinto de secundaria de la unidad educativa Luis Mario Careaga de marzo a
agosto de 2018

Abriendo trabajado sobre los siguientes tépicos
Concientizar a los padres de familia sobre la importancia de la educacion sexual

Concientizar a los estudiantes y padres de familia sobre las consecuencias del

embarazo prematuro

Concientizar a los estudiantes y padres de familia sobre la importancia de

planificacion familiar
De manera dinamica y didactica

Concluimos que después de haber implementado el modelo vida responsable vida

responsable vida feliz disminuyeron los factores de riesgo
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3.5.2. Base estadistica inferencia

Mediante estadistica inferencial estimamos un parametro a partir de los 70

adolescentes de muestra, asi como realizar el contraste de hipotesis.

3.6. CONCLUSIONES DEL TRABAJO DE CAMPO.

1. Se ha obtenido la informacion de 70 estudiantes de los cuales
33pertenecen al sexo femenino y 37 al sexo masculino, de
quintode primaria de la Unidad Educativa “Luis Mario Careaga” de
la ciudad de Oruro, con la cual se podran establecer los
resultados esperados.

2. Se espera obtener resultados estadisticamente significativos en
cuanto al incremento de conocimiento en adolescentes de quinto

de secundaria de la Unidad Educativa “Luis Mario Careaga”.
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4. CAPITULO IV MARCO PROPOSITIVO

4.1. RESUMEN EJECUTIVO

El presente proyecto social en salud denominado "Vida Responsable, Vida Feliz",
fue disefiado con el objetivo de contar con un proyecto capaz de reducir
eficientemente y eficazmente el riesgo de embarazo en adolescente de Quinto de
secundaria de la unidad educativa Luis Mario Careaga entre los meses de marzo a
agosto de 2018.

El modelo estd compuesto por los siguientes componentes:

-Componente escolar, porque muchas veces son ellos los que llevan la
informacion a los padres de familia.

-Componente docencial, ya que son ellos los que administran esa informacion a

los estudiantes directamente e indirectamente los padres de familia.

Se ha complementado la propuesta con: El enfoque del Marco l6gico, su matriz de
marco logico, tabla de seguimiento y monitoreo, tabla de rastreo de indicadores,
tabla de presupuesto y cronograma detallados, asi mismo cuenta con: propuesta
de estructura organizacional, andlisis de factibilidad econdmica financiera, analisis
de costo impacto; en los anexos se cuenta con la propuesta de charlas de

informacion sobre educacion sexual, fidelidad y comunicacién familiar.

4.2. MODELO DE INTERVENCION UTILIZADO

Mediante las encuestas se realiza la obtencién de datos para verificar asi si los
estudiantes de la unidad educativa Luis Mario Careaga tienen el conocimiento
sobre los riesgos de embarazo adolescentes por lo tanto la fuente de informacion
obtenida fue de 5to “C” y 5t0” A” de secundaria. El procedimiento que se llevé a
cabo es la realizacién de charlas a los adolescentes con el objetivo de que tengan
conocimiento de cuales son todos aquellos riesgos que un adolescente puede

atravesar.
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El software que se requiere son los siguientes:

Power point

spss

Elaboracion propia

4.2.1. Componentes del modelo

El modelo “Vida Responsable, vida Feliz” para disminuir el Riesgo de embarazos
no planificados en los jovenes adolescentes de Quinto de Secundaria de la Unidad
educativa “Luis Mario Careaga”, entre marzo a agosto del 2018. Se realizd con el
objetivo de crear conciencia sobre las consecuencias y responsabilidades de un
embarazo prematuro, para lo cual se tomé dos quintos de secundaria.

Se realiz6 una medicion del riesgo a base de un cuestionario para demonstrar y
observar el impacto que tendria el proyecto, antes y después de los talleres y
CUrsos.

Se brindd, seguidamente, cursos Y talleres dinamicos sobre Educacion Sexual, en
base a:

- Charlas de Educacion Sexual, como:

Sexualidad y los 6rganos reproductores del hombre y la mujer

Autoestima

Métodos anticonceptivos

Planificacion familiar

v' Enfermedades de transmisién sexual

- Videos referentes a los temas (duracién: 5 minutos) que también se subié a
plataformas de redes sociales para que cada uno de los estudiantes pueda
apreciarlos mejor.

- Juegos que tenian como meta principal ensefiarles las consecuencias de
tener relaciones sexual prematuras, como:

v' La facilidad del contagio de enfermedades de transmision
sexual es muy grande y peligrosa incluso para los adultos,
esto se puede evitar con el uso del condon.

v Las dificultades que los padres o madres solteras tienen que
enfrentar es muy pesada en comparacién a parejas maduras,

AN NI NI
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responsables que deciden esperar al mejor momento para
formar una familia sdlida.

Finalizando se realizO estas mediciones en los estudiantes de quinto de
secundaria para lo cual se empled el programa SPSS, el cual demostrd la
diferencia entre el antes y después de la intervencion.

4.2.2. Enfoque de marco l6gico del modelo

4.2.2.1. Andlisis de involucrados

Andlisis de involucrados

Problema

percibido

Recurso

Tipo de
informacioén

Instrumento

Cantidad

Beneficiario
directo

adolescentes
de Quinto de
Secundaria
de la U.E.
Luis Mario

Careaga

Beneficiario
indirecto:

Familia

Unidad
Educativa
Luis  Mario
Careaga

Hospital
Walter Khon

70

Embarazo en Familiar

adolescentes

Deficiente Propios
orientacion
por parte de

los padres

Insuficiente Estatal
informacion

sobre

Educacion

Sexual

Poco personal | Estatal
para
monitoreo

comunitario

Primaria

Primaria

Primaria

Secundaria

Encuestas

Encuestas

Entrevistas

entrevistas

70

70

1 Unidad

Educativa

1 institucién



4.2.2.2. Arbol de problemas

Arbol de problemas

DISMINUCION DEL
RIESGO DE
EMBARAZO

MEJOR APLICACION DE
INFORMACION SOBRE
EDUCACION SEXUAL

t

Elaboracién propia.

*

CONOCIMIENTO SOBRE
DE EDUCACION SEXUAL

EFICIENTE
INFORMACION SOBRE
METODOS
ANTICONCEPTIVOS

71

1t

*

CONOCIMIENTO SOBRE
PLANIFICACION FAMILIAR

1

CONCIENTIZAR EL
CONOCIMIENTO SOCIALY
FAMILIAR SOBRE
EDUCACION SEXUAL

MAYOR
CONCIENTIZACION SOBRE
PLANIFICACION FAMILIAR

1

CONFIANZA PARA PLATICAR
PARA PLATICAR SOBRE TEMAS
DE EDUCACION CON LA
FAMILIA

Elaboracién propia.




4.2.2.3. Arbol de objetivos

DISMINUCION DEL
RIESGO DE
EMBARAZO

RIESGO DE EMBARAZO

DEFICIENTE APLICACION
DEL CONOCIMIENTO DE
EDUCACION SEXUAL

!

-

INSUFICIENTE
INFORMACION SOBRE
Fidelidad
Abstinencia
Métodos anticonceptivos e

\ ITS

INFORMACION DE
EDUCACION SEXUAL

DESCONOCIMIENTO SOBRE LA

PLANIFICACION FAMILIAR

!

SOBRE
Embarazos prematuros
Noviazgo
Noviazgo clandestino
cambio de pareja
comunicacion familiar

J
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(padre — hijo)

\_

( BAJA CONCIENTIZACION \

J

TABUS SOCIALY FAMILIAR SOBRE

EDUCACION SEXUAL

!

KI'EMOR A PREGUNTAR O\

PLATICAR SOBRE

Temas de educacion sexual
Importancia de la educacién
sexual.

Consecuencias de un
embarazo prematuro.
Importancia de la

\planificacién familiar. /

Elaboracion propia.




4.2.2.4. Andlisis de alternativas

PRODUCTO COSTO TIEMPO EFICACIA  EFICIENCIA IMPACTO TOTAL
Conocimiento 3 5 4 18
sobre
Educacién
Sexual
Conocimiento 3 3 3 15
sobre
Planificacion
Familiar
Concientizacion 4 3 3 16
del
conocimiento
social y familiar
sobre
Educacion
Sexual
Elaboracién propia.
4.2.2.5. Matriz de marco légico
OBJETIVO INDICADOR MEDIO DE SUPUESTO
VERIFICACION
META Reducir el Agosto del 2018. | Informe de Politicas
Riesgo de Se reduciréa el Antropometria Nacionales de
Embarazo 50% del Riesgo Educacién
de Embarazo en Sexual

adolescentes de
Quinto de
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Secundaria

RESULTADO 1

Mejor aplicacion
de informacién
sobre Educacién

Sexual

Agosto del 2018.
20% de
adolescentes
aplicaran
practicas sobre
Educacién

Sexual

Encuesta de
conocimientos y

aptitudes.
Que practicas
Abstinencia
Fidelidad

Uso de

preservativo

Las Politicas
Municipales que
promueven la
Educacién

Sexual

PRODUCTO 1.1.

Adolescentes
mejoraran el
conocimiento
sobre Educacion

Sexual

Agosto del 2018.
35 familias de la
U. E. Luis Mario
Careaga
mejoraran su
conocimiento

sobre Educacion

Informe de pre y
post test de

capacitacién

Adolescentes
participaran
activamente de
las

capacitaciones

Sexual

ACTIVIDAD Primer taller dinamico segun el modelo “Vida 224.5 Bs
1.1.1. Responsable, Vida Feliz” 1.-conociendo mi cuerpo 2.-

reforzando el autoestima
ACTIVIDAD Segundo taller de capacitacion segun el modelo “Vida 348 Bs
1.1.2. Responsable, Vida Feliz”.3.- Métodos

anticonceptivos 4.- Enfermedades de transmisién sexual
ACTIVIDAD Difusion del periédico “Familia Feliz” a adolescentes de 100 Bs
1.1.3. Quinto de Secundaria de la U.E. Luis Mario Careaga
PRODUCTO 1.2. | Padres de familia | Agosto del 2018, | Informes de Padres

seran capaces
de concientizar a

sus hijos sobre

20% de los
padres de familia

seran capaces

capacitacion

participaran

activamente en la
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Educacién de dialogar con capacitacién
Sexual sus hijos sobre
temas de
Educacion
Sexual
ACTIVIDAD Tercer taller de capacitacion a los padres de familia segun | 199 Bs
1.2.1. el modelo “Vida Responsable, Vida Feliz” 5.- Presentacion
del modelo 6.- Importancia de la comunicacion familiar
ACTIVIDAD Difusién del periédico “Familia Feliz” a los padres de 100 Bs
1.2.2. familia de los estudiantes de la U.E. Luis Mario Careaga

PRODUCTO 1.3.

Estudiantes

conoceran sobre

A Agosto del
2018 se

Informe de Pre y

Post test de

Adolescentes

participaran

Planificacion incrementaran en | capacitacion activamente en
Familiar un 30 % el los talleres
conocimiento de
la planificacion
familiar
ACTIVIDAD Cuarto taller de capacitacion y didacticas segun el modelo | 228 Bs
1.3.1. “Vida Responsable, Vida Feliz’7.- La planificacion familiar
ACTIVIDAD Test Final sobre Conocimientos de la Educacion Sexuala | 300.5 Bs
1.3.2. estudiantes de Quinto de Secundaria
TOTAL 1500 Bs
4.2.2.5.1. tabla de seguimiento y monitoreo
S [ o @
o o Nl o O w o ‘o "
S |2 ki 2 3 82 |(38sgd|8
2|3 2 £ 32 23| 838§
S |8 £ Q c £ SE|Sm?|es
1 Disminuir el RELACIONES Es el conjunto de | 15% | directa | encuesta | Investigad
riesgo de SEXUALES comportamiento or
embarazo s que realizan al
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adolescente

menos dos
personas con el
objetivo de dar
y/o recibir placer
sexual

Disminuir el
riesgo de
embarazo
adolescente

RELACIONES
SEXUALES

Es el conjunto de
comportamiento
s que realizan al
menos dos
personas con el
objetivo de dar
y/o recibir placer
sexual

15%

directa

encuesta

Investigad
or

NUMERO DE
PAREJAS

Una pareja es un
conjunto de
personas,
animales o cosas
que mantienen
entre si alguin
tipo de relacién
0 semejanza

25%

directa

encuesta

Investigad
or

EDUCACION
SEXUAL

Es el conjunto de
actividades
relacionadas con
la ensefanza, la
difusiony
divulgacion
acercadela
sexualidad
humana en
todas las edades
de desarrollo, la
orientacién
sexual, las
relaciones
sexuales, la
planificacién
familiary el uso
de

40%

directa

encuesta

Investigad
or
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anticonceptivos,
el sexo seguro,
la reproduccién

COMUNICACIO
N CON LOS
PADRES

Informacién
entre dos o mas
participantes
con el fin de
transmitir o
recibir
significados a
través de un
sistema
compartido de
signos y normas
sematicas

20% Direct

encuesta

investigad
or

4.2.2.5.2 tabla de rastreo de indicadores

4.2.2.6. Presupuesto y cronograma de actividades

ACTIVIDAD Primer taller dinamico segun el modelo “Vida
1.1.1. Responsable, Vida Feliz” 1.-conociendo mi cuerpo 2.-
reforzando el autoestima
ACTIVIDAD Segundo taller de capacitacién segun el modelo “Vida
1.1.2. Responsable, Vida Feliz”.3.- Métodos
anticonceptivos 4.- Enfermedades de transmisién sexual
ACTIVIDAD Difusién del periédico “Familia Feliz’ a adolescentes de
1.1.3. Quinto de Secundaria de la U.E. Luis Mario Careaga
PRODUCTO Padres de Agosto del 2018, | Informes de
1.2. familia seran 20% de los capacitacién
capaces de padres de

concientizar a

sus hijos sobre

familia seran

capaces de
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Educacion dialogar con sus
Sexual hijos sobre
temas de
Educacion
Sexual
ACTIVIDAD Tercer taller de capacitacion a los padres de familia
1.2.1. segun el modelo “Vida Responsable, Vida Feliz” 5.-
Presentacion del modelo 6.- Importancia de la
comunicacion familiar
ACTIVIDAD Difusién del periodico “Familia Feliz’ a los padres de
1.2.2. familia de los estudiantes de la U.E. Luis Mario Careaga
PRODUCTO Estudiantes A Agosto del Informe de Pre y
1.3. conoceran sobre | 2018 se Post test de
Planificacion incrementaran capacitacion
Familiar en un 30 % el
conocimiento de
la planificacion
familiar
ACTIVIDAD Cuarto taller de capacitacion y didacticas segun el
1.3.1. modelo “Vida Responsable, Vida Feliz’7.- La
planificacién familiar
ACTIVIDAD Test Final sobre Conocimientos de la Educacion Sexual
1.3.2. a estudiantes de Quinto de Secundaria

4.2.3. Tamafio del proyecto

Tamaiio del proyecto |

Personas Beneficiarias

Numero de Personas

Beneficiarios Directos

35 Personas

Beneficiarios Indirectos

70 Personas

Total de Beneficiarios

105 Personas
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4.2.4. Localizacion del proyecto

El proyecto se realizé en la Unidad Educativa “Luis Mario Careaga” Secundaria,
localizado en la zona sud de la ciudad de Oruro; Calle Kennedy y Pagador, Villa

imperial de Potosi.

La misma se encuentra a 30 minutos del centro de la ciudad (Mercado campero)
en minibus, avenida Velasco Galvarro y a 5 minutos del Hospital Walter Khon, lado

sud.
Mercado Avaro
¢
A
| |
Colegio Luis -
Meario Careaga =

Hospital Walter Khon
&
~
3
=
3
<G
o
A

- 3
D
S

=i @

Elaboracion propia-2018-FSC
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4.2.5. Activos fijos requeridos del proyecto

DETALLE CANTIDAD COSTO COSTO TOTAL
UNITARIO
Actividad Incluye material
1.1.1 como:
Test de Inicio
70 0,20 14 bs.
Papelégrafos
5 2 bs 10 bs.
Marcadores
10 5 bs 50 bs.
Tripticos
35 1 bs 35 bs.
Gelatina
2 5 bs 10 bs.
Vasos
1 8 bs 8 bs.
Empanadas
2 10 bs 20 bs.
Transporte
10 2 bs 20 bs.
Data
1 10 bs 10 bs.
Plastoformo
2 5 bs 10 bs.
Pinturas
1 15 bs 15 bs.
Cinta adesiva
1 2,5 bs 2,5 bs.
Hojas
200 0,10 bs 20 bs.
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Actividad Data 1 10 bs 10 bs.
1.1.2.

Papelégrafos 5 2 bs 10 bs.

Marcadores 10 5bs 50 bs.

Tripticos 35 1bs 35 bs.

Hojas de 100 0,10 bs 10 bs.

Yogurt 2 14 bs 28 bs.

Granola 35 0,50 bs 17,5 bs.

Transporte 10 2 bs 20 bs.

Pelota 1 15 bs 15 bs.

Cinta adhesiva 1 2,5bs 2,5 bs.

Premios 12 12,5 bs 150 bs.
Actividad Hojas y fotocopias 35 2,3 bs 80 bs.
1.1.3. (periddico)estudiantes

Transporte

10 2 bs 20 bs.

Actividad Data 1 10 bs 10 bs.
1.2.1.

Hojas y fotocopias

Triptico 35 0,8 bs 28 bs.

Queque 35 1bs 35 bs.

Jugo 35 3 bs 105 bs.

3 7 bs 21 bs.

Actividad Hojas y fotocopias 35 2,3 bs 80 bs.
1.2.2. (periédico) padres

Transporte
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Actividad
1.3.1.

Actividad
1.3.2

TOTAL

82

Cajas de carton
Papel6grafos
Data

Cinta de embalaje
Carpicola
Marcadores
Huevos

Palo de

escoba(reciclado)
Tela

Conos de botella

(reciclado)

Papel de colores
Premios
Refrigerio:
Pavita

Canela

Transporte

Test final
Transporte

Recuerdos

10

30

Im

18

25

35

35

10

10

70

10

70

2 bs

2 bs

1 bs

10 bs

2,50 bs

2,50 bs

1,50 bs

0,50 bs

7 bs

0,20 bs

1bs

2,5bs

2,50 bs

2 bs

0,20 bs.

2 bs.

3.80 bs.

20 bs.

6 bs.

3 bs.

10 bs.

2,50 bs.

7,50 bs.

4,50 bs.

15 bs.

7 bs.

5 bs.

35 bs.

87,5 bs.

25 bs.

20 bs.

14 bs..

20 bs.

266.5 bs.

1500 bs.



4.2.6. Organigrama del proyecto.

Lic. Prof. Javier
Ledezma

Proyecto de investigacion
sobre disminucion del
riesgo de embarazo
adolescente

Tutor del proyecto
de investigacion

Universitarios integrantes
del proyecto “Vida
responsable, Vida feliz”

5to. “A” y “C” de
secundaria

Dr. Richard Chiara
Miranda

Se representa la conformacién del proyecto, desde como se lo nombro hasta la

muestra determinada, donde fueron los estudiantes de quinto de secundaria de la

unidad educativa “Luis Mario Careaga”. También el nombre del encargado de la

institucion que nos brindé el apoyo econdmico, el tutor a cargo de nuestro

proyecto y la universidad donde pertenecemos como estudiantes de medicina.
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4.2.7. Andlisis Costo-Impacto del proyecto

CONCLUSIONES

Se espera conseguir resultados en cuanto al incremento de conocimiento en
adolescentes de quinto de secundaria de la Unidad Educativa “Luis Mario
Careaga”, tras la aplicacion de nuestro proyecto “vida responsable, vida feliz”
podremos comparar entre los grupos.

-Se implementara el proyecto “vida responsable, vida feliz” en adolescentes de
quinto de secundaria de la Unidad Educativa “Luis Mario Careaga entre los

periodos de Marzo — agosto 2018 en 70 adolescentes.

-Al finalizar el proyecto se disminuyo el riesgo de embarazo en mas del 15%, en
general también se disminuyeron las otras categorias siendo el mas alto el de Bajo

riesgo con 37.1%.

-Con la implementacion del modelo “vida responsable, vida feliz’ logramos

incrementar en un 17.1% la importancia de la fidelidad y abstinencia en pareja.

RECOMENDACIONES.

Las recomendaciones que podemos dar mediante este proyecto realizado son:

- Mejorar la comunicacién intrafamiliar.

- Elevar la autoestima de los adolescentes

- Mejorar el conocimiento sobre educacion sexual

- Continuar con el programa “Vida Responsable, Vida Feliz” que ha
demostrado bajar el nivel del riesgo de embarazo en los estudiantes de
Quinto de Secundaria de la Unidad Educativa Luis Mario Careaga de Marzo
a Agosto de 2018.
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Recomendamos continuar con el proyecto “vida responsable, vida feliz” e
implementarlo en las distintas unidades educativas ya que se pudo

observar un cambio positivo.
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Dr. Richard Henry Chiara Miranda Oruro, 15 de Marzo de 2018
Docente Carrera de Medicina FCS-UTO

Presente -
De mi mayor consideracion:
REF: SOLICITUD DE TUTOR DE TRABAJO DE INVESTIGACION

Por medio de la presente, nos dirigimos a vsted en la oportunidad de solicitarle que acepte
ser tutor oficral del proyecto: DISMINUCION DFEI. RIESGO DE EMBARAZO
ADOLESCENTE A TRAVES DEL. MODELO DE EDUCACION SEXUAL EN LA
UNIDAD EDUCATIVA LUIS MARIO CAREAGA DE 5° DE SECUNDARIA DE
MARZO A AGOSTO DEL 2018.

Sin ofro particular, nos despedimos reiterdndole nuestras consideraciones mas distinguidas.

Atentamente:
o
Mamani Villearani Heidy Jhulisa Morales Condarco Karla Dayne
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Dr. Benjamin Cruz Torrez

Presente.-
De mi mayor consideraciéon:
REF: SOLICITUD DE TUTOR DE TRABAJO DE INVESTIGACION

Por medio de la presente, nos dirigimos a usted en la oportunidad de solicitarle que acepte
ser tutor oficial del proyecto: DISMINUCION DEL RIESGO DE EMBARAZO
ADOLESCENTE A TRAVES DEL MODELO DE EDUCACION SEXUAL EN LA
UNIDAD EDUCATIVA LUIS MARIO CAREAGA DE 5° DE SECUNDARIA DE

MARZO A AGOSTO DEL 2018.

SmWOpmﬁmﬂx,nmd&medimstdwrindoknmmidaadmnﬁsMguidas.

Atentamente:

88

Maman: Villcarani Heidy Jhulisa Morales Condarco Karla Dayne
CI: 7346723 CI: 40668950

Mnme Lidia Mordagon Qui lysson Noemi

Cl: 12429747

‘<
a

Marce Rufino Alvaro Cesar
CI: 7376956

CI: 7314890

¢ Llanos Ivan Dennis Jhordy
CI: 7288352 [CI: 5754467

Oruro, 15 de Marzo de 2018
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Sefior.

Dr. Edwin Condori Cano
Director del Hospital de 2° nivel “Walter Khon”
Presente.

REF: SOLICITUD APOYO EN TRABAJO DE INVESTIGACION

De nuestra mayor consideracién.

Por medio de la presente le hacemos llegar un saludo cordial deseéndole éxitos en su labor que
desempenfia.

La presente tiene por motivo particular hacer la solicitud formal de apoyo logistico en el
trabajo de investigacién: “DISMINUCION DEL RIESGO DE EMBARAZO ADOLESCENTE” a través del
modelo “VIDA RESPONSABLE, VIDA FELIZ” en estudiantes de 5to de secundaria del colegio “Luis
Mario Careaga” de la gestiéon 2018, el mismo que serd realizado en una unidad educativa de su
influencia, por lo que solicitamos su autorizacion y su colaboracién en este proyecto de beneficio a
los adolescentes.

Sin otro particular nos despedimos con las consideraciones que el caso amerita no dudando de su
aceptacion.

Atte.:

Unjv! Ivan-Bennis Mondocorre Llanos
REPRESENTANTE




Oruro Marzo de 2018

Sefior.
Dr. Benjamin Cruz Torrez
Presente.

lewm“wﬂwmensuhborque

' ﬁtwunﬂvoparﬂmlarhwhsowwambdsuwenel
gacion: “DISMINUCION DEL RIESGO DE EMBARAZO ADOLESCENTE" a través del
mE.WDAFELlrenestudiantesdeswdewuw'Luls
de la gesti6n 2018, el mismo que serd realizado en una unidad educativa de su
por lo que solicitamos su colaboracién en este proyecto de beneficio a los

e

Sin otro particular nos despedimos con las consideraciones que el caso amerita no dudando de su
aceptacion.

Atte.:
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Oruro Marzode 2018
Sra. Nancy MancedaMichme de Mejia

Presente

REF.- SOLICITUD DE APOYO PARA LA REALIZACION DE TRABAJO DE INVESTIGACION

Por medio de la presente saludamos y agradecemos a su persona por la atencién a nuestro tema
de trabajo solicitando su apoyo con refrigerio para realizar el trabajo de investigacion:
“DISMINUCION DEL RIESGO DE EMBARAZO ADOLESCENTE” a través del modelo “VIDA
RESPONSABLE, VIDA FELIZ"

Misma que ser4 realizada en los meses de marzo hasta agosto de la presente gestion

Este estudio experimental serd supervisado por el Dr. Benjamin Cruz Torrez y el Dr. Richard Chiara
docente de la asignatura MEDICINA SOCIAL IIl de la FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD en su
CARRERA DE MEDICINA.

Nos despedimos deseandole éxitos en su labor y agradeciendo de antemano su cordial atencion

e iyt
CI13\1693 or

VAN DEINIS MONDOCORRE LLANOS

UNIVERSITARIO



CONSENTI MIENTO INFORMADO

Estimado paciente. N° de registro: ......
El consentimiento informado es una autonzacion que usted brinda al
personal de salud, para que se le realice algin procedimiento clinico,
laboratonial, instrumental u otro, previa informacion clara sobre dicho
procedimiento diagnostico, terapéutico, preventivo, de investigacion o de
otra indole, pudiendo libremente aceptar o rechazar su realizacion,
conociendo los beneficios o perjuicios potenciales.

Con este proposito solicitamos a usted, leer y completar la informacion a
continuacion y marcar s1 acepta o no participar en este procedimiento.
Nombre del o de la paciente:
Celular: Direccion:
Persona de contacto del paciente:
Personal de salud responsable del procedimiento:
Procedimiento técnico a realizar:

Se ha dado una explicaci16n verbal del procedimiento al paciente:  SI NO

Se ha explicado la duracion del procedimiento al paciente: SI NO
Se ha explicado beneficios, nesgos, o perjuicios al paciente: SI NO
El paciente indicé contraindicaciones del procedimiento en él: SI NO
Se le ha explicado efectos colaterales y contraindicaciones: SI NO
El paciente declara haber comprendido lo explicado: SI NO

Una vez que usted ha leido y escuchado atentamente la explicacion del
personal de salud responsable del procedimiento, sirvase sefialar claramente
s1 usted esta de acuerdo o no con la realizaci16n de dicho procedimiento.

Si estoy de acuerdo No estoy de acuerdo
Firma o huella digital del paciente:
Aclaracion de la firma: Fecha:
Firma responsable del procedimiento:
Aclaraci6n de la firma: Fecha

Sello de la institucion.
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ANEXO 2

(HERRAMIENTAS ULITIZADAS EN LA INVESTIGACION)



TEST DE EDUCACION SEXUAL

Subraye o encierre en un circulo solo una respuesta:

94

1.
a)
b)
c)
d)

éCuantos de tus compaiieros crees que estan en una relacién en pareja?
0

la2

3a4d

5a6

Mayor a 6

éCrees que sus padres o tutores tienen conocimiento de esa relacion de pareja?
Silo creo

Si, pero no estoy seguro

No lo creo

Nose

éQué tan importante consideras tu la fidelidad en pareja?
Muy importante

Importante

Moderadamente importante

De poca importancia

Sin importancia

éConversas con tus padres sobre el tema de sexualidad?
Siempre

Casi siempre

A veces

Casi nunca

Nunca

éEres capaz de recibir informacion abierta sobre la sexualidad sin sentir vergiienza?
Siempre

Casi siempre

A veces

Casi nunca

Nunca

éHa recibido informacion sobre la planificacién familiar?
Siy la entiendo

Si, pero tengo dudas

No he recibido
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éQué edad crees que es correcta para formar una familia?
De 15 a 18 afios

De 19 a 21 afios

De 22 a 24 afos

De 25 a 28 aiios

Mayor a 29 afios

Las infecciones de transmisién sexual, son enfermedades que se contagian:
Por hablar con una persona

Por tomarse de la mano con una persona

Por tener relaciones intimas

Ninguna

Otros :

éCrees que el condon protege contra el SIDA?

Silo creo

Lo creo, pero no estoy seguro (a)

No lo creo

Nose

10. {Qué son los métodos anticonceptivos, y cudles conoces? Mencione 5
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ESTRUCTURA PEDAGOGICA

JBJ S D AGLU ~ - - _—
. OBJETIVOS DELA GUIA |\ roTRUCTURA DESCRIPTIVA DE LA GUIA

a. OBJETIVO GENERAL DE LA GUIA

®  Contribuir al desarrollo de habilidades
para la vida, para la vivencia de la Se-
xualidad y el cuidado de la Salud Sexual
y Salud Reproductiva, con y desde los y

Competencia Especifica Actividades Tiempo

las jovenes de las Unidades Educativas ﬁ Presentacion institucional y del| 25  Min.
donde interviene CIES. proceso educativo
. E_E Establece las condiciones inciales del proce-
b. OBJETIVOS ESPECIFICOS g § so educativo. Aplicacion cuestionario pre test A0 Min.
. - k']

®  Construir participativamente un marce 3 - - R
de conocimiento objetivo y claro, re- = Presentacion de participantes. 45 Min.
lacionado a Sexualidad, Salud Sexual
¥ Salud Reproductiva, de manera in-
teractiva con los y las jovenes de las ldentifica los conocimientos de los y las jo-  |Estableciendo conocimientos. 30 Min.

Unidades Educativas donde interviene
CIES.
Generar procesos interactivos para el

venes, en tarmo a la sexualidad, salud sexual
y salud reproductiva.

entrenamiente de Habilidades para la
Vida, orientadas a la vivencia de la se-
xualidad, el cuidado de la Salud Sexual
y Salud Reproductiva y Liderazgo, con

Indaga sobre las actitudes de los y las jove- | ;Qué pienso? j;Quésiento? ;Qué| 30 Min.
nes en relacion a la sexualidad, salud sexual hago?
y salud reprductiva.

los y las jovenes de las Unidades Edu-
cativas donde interviene CIES.

necedidades

Diagnéstico de

Identifica las demandas y necesidades de los | Mecesdades y demandas 30 Min
y las jovenes, respecto a la sexualidad , salud
sexual y salud reproductiva.

Il. COMPETENCIA

GENERICA

® Contribuye al desarrollo de habili-
dades para la vida en adolescentes
y jovenes, a partir de la construccion

Establece mutaumente (jovenes, facilita- |Consensos para emprender el| 30 Min
dorfa) los consensos respecto a los cono- proceso educativo.
cimientos y habilidades priorizadas para el
desarrollo del proceso educativo.

de conocimientos para la vivencia de
la sexualidad, el cuidado de la salud
Sexual y salud reproductiva y la for-
macion en liderazgo.

Actividad: Adolescencia y enamoramiento

Técnica: Mi pareja ideal

Preparacion:
Se debe revisar el tema 19 del segmento de referencia tednca, para guiar el desarrollo de la actividad.

Competencia Especifica:
ldentifica los estereotipos de género relacionados con el enamoramiento que influyen en acciones de violencia
en las relaciones de pareja.

Preparacidn:
Asegurarse que todos los participantes cuenten con una hoja en blanco y un lapi/boligrafo.

Desarrollo:

El o la facilitadora inwitara al grupo a reflexionar acerca del novio o nowvia wdeal
Podran hacerlo en pargjas del mismeo sexo, o bien de manera individual.
Pedira que contesten las siguientes preguntas en una hoja:
a) jFisicamente como seria tu novio o novia ideal?
b) ;jComo seria su forma de ser?
c) ;Como te gustaria que te tratara?
Posteriormente invitara a los y las participantes a compartir sus respuestas con el grupo.
Cerrar exponiendo

Preguntas Guia

iQué caracteristicas de las mencionadas para el o la novia ideal creen son faciles y dificiles de encontrar?
Tienen las mujeres algunas preguntas para los hombres acerca de lo que escribieron? (dirigir la pregunta a las
mujeres).

Tienen las mujeres algunas preguntas para los mujeres acerca de lo que escnbieron? (dirigir la pregunta a las
hombres).

;Qué diferencias y similitudes encuentras en las percepciones de hombres y mujeres?.

;Qué caracteristicas creen que son construidas por nuestra sociedad machista?

iPodrian estas diferencias generar conductas agresivas de hombres y mujeres frente a su pargja?. Ejemplifica con
situaciones comunes.
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] MESO.sav [Conjunto_d:

Archiva  Edicion  Wer  Datos  Irensformar  Anelizar  Gréficos  Uidedss  Complemertos  Vertana  Ayuda

CHE R b0 =5E & df E0E %% Y
| Homare Tipo | Anchura | Decimales]  Etigueta |  Valoes | Ferdidos | Columnas| Alineacion | Medida
1 itern Mumérico 1 0 Cuéntos de tus... {1, 0} Ninguna 8 Derecha & Escala & |
2 item2 Numérico 1 0 Crees que sus ... {1, Silocre . Ninguna 8 Derecha ¢ Escala
El itemn3 Mumético 1 0 Qué tan import.. {1, Muy imp... Ninguna 8 Derecha & Escals
4 itend Numérico 1 0 Comversas con .. {1, Siempre}... Ninguna 8 Derecha ¢ Escala
5 items Numérico 1 0 Eres capaz de ... {1, Siempre}.. Ninguna 8 Derecha ¢ Escala
(5] termg Mumético 1 0 Has recibdo inf.. {1, Siylae.. Ninguna 8 Derecha & Escals
7 itern? Mumérico 1 o Qué edad cree.. {1,15-18 a_. Ninguna 8 Derecha & Escala
8 iternd Murmérico 1 1} Las infecciones... {1, Por habl... Ninguna 8 Derecha & Escala
g itern3 Mumérico 1 0 Crees que el co... {1, Silo cre... Ninguna 8 Derecha & Escala
10
1
12
13
1 L
15
16
17
18
19
20
21
2
23
24
25
% =
4] DN

Wista de datos | Wista de variables

SPSS Stafistics El procesador estd listo

Archive  Edicién  Ver Datos  Transformar  Anclizar  Gréficos  Ufidades  Complemertos  Ventana  Syuda

CHAE I b LER A A S05F Bo% ¥
10 Visihle: 12 de 12 varisbles
SEXO ‘ CURSO ‘ EDUCACION ‘ NOVIAZGO ‘ FAMILIA FIDELIDAD ‘EDUCACION| NO\/\AZGOZ| FAMILLAZ FIDELIDADZ‘ TOTALANTE‘ TOTALDE‘SF'|
2 s UES
1 FEMEMIND Ohbjetiva Regular 0 Muy bueno Muy importante Muy bueno 0 Muy bueno Muy import... Riesgo Bajo  Sinriesgo [~
2 FEMEMIND Ohjetiva Regular Dela2 Muy bueno Muy importante Muy bueng 0 Muy bueno Muy import...  Riesgo Bajo  Sin riesgo
3 FEMENIND Objetivo Regular  Dela2 Muy bueno Muy importante  Muy bueno 0 Muy buena Muy impart. . Riesgo Bajo  Sin riesgo
4 FEMENIND Objetiva Regular  De1a2 Bueno Muy importante  Muy bueno Dela2 Muy bueno Muy import.. Riesgo Bajo Riesgo Bajo
5 FEMENIND Objetiva Regular  De1a2 Regular Muy importante Muy bueno Dela2 Bueno Muy import. . Riesgo Mo... Riesgo Bajo
b FEMEMIND Ohbjetiva Regular Dela2 Regular Muy impaortante Muy bueno Deta2 Bueno Muy impart... Riesgo Mo... Riesgo Bajo
7 FEMEMIND Ohbjetiva Regular Dela2 Regular Muy importante Muy bueno Deta2 Regular Muy import... Riesgo Mo... Riesgo Bajo
3 FEMEMIND Ohjetiva Regular Dela2 Mala Muy importante Muy bueng Dela2 Regular Muy import... Riesgo Mo... Riesgo Bajo
3 FEMENIND Objetivo Regular  Dela2 Mala Muy imporante Bueno  Dela32 Regular Muy import. Riesgo Mo, Riesgo Bajo
10 FEMENIND Objetiva Regular  De1a2 Mala Muy importante Bueno Dela2 Regular Muy import.. Riesgo Mo...  Riesgo Bajo
11 FEMENIND Objetiva Regular  De3a4 Mala Imporante Bueno Dedad Regular  Importante Riesgo Ma... Riesgo Mo
12 FEMEMIND Ohbjetiva Regular De3ad Mala Irnpartante Bueno De3ad Regular  Irportante Riesgo Mo... Riesgo Mo
13 FEMEMIND Ohbjetiva Mala =5 Mala Irnportante Bueno =5 Regular  Irmportante Riesgo Alto Riesgo Mo,
14 FEMEMIND Ohjetiva Mala =5 Muy mala  Maoderadamente importante Regular =5 Regular  Importante Riesgo mu... Riesgo Mo,
15 FEMENIND Objetivo Mala »5 Muy mala  Moderadamente imporante Regular 5 Mala Moderada. Riesgo mu..  Riesgo Alto
16 FEMENIND Objetiva Muy mala »5 Muy mala De poca importancia Regular 25 Mala Moderada.. Riesgo mu.. Riesga Alto
17 FEMENIND Objetiva Muy mala 55 Muy mala Sin imporancia Regular 5 Muymala Depocai.. Riesgomu.. Riesgo Mu
18 FEMENIND Objetiva Muy mala 5 Muy mala Sin importancia Mala S5 Muymala Sinimport.. Riesgo mu... Riesgo Mu
19 MASCULIND Ohbjetiva Regular 0 Muy bueno Muy importante Muy bueno 0 Muy bueno Muy import... Riesgo Bajo  Sin riesgo
20 MASCULIND Ohjetiva Regular 0 Muy bueno Muy importante Muy bueng 0 Muy bueno Muy import...  Riesgo Bajo  Sin riesgo
21 MASCULIND Objetivo Regular 0 Buena Muy importante  Muy bueno 0 Muy buena Muy impart. . Riesgo Bajo  Sin riesgo
2 MASCULING Objetiva Bueno  Dela2 Regular Muy importante  Muy bueno Dela2 Muy bueno Muy import.. Riesgo Bajo Riesgo Bajo
23 MASCULING Objetiva Bueno  DelaZ Regular Imporiante  Muy bueno Dela2 Muy bueno Muy import.. Riesgo Bajo Riesgo Bajo <
[l 2 I DI

Vista de datos | Vista de varisbles




B B RIESGOENCUESTA1 - Excel Inic. ses. [a}

Archivo  Inicio  Insertar  Disefiodepégina  Férmulas  Datos  Revisar  Vista & ;Qué desea hacer? £ Compartir
552 - F || =SUMA(O52:R52) v
K P ] R 5 T u v Wi~
Recuperacion de docume... sz [nolocreo 15%|  20%|  12%] 67%)
53 |Nosé 15%)| 20%, 12%! 72%)|
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56 |Nosé 25%|  20%  15% 100%
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2 e 59 [silo creo 0% 0% 0% 15%|
RIESGOEMNCUESTA antesxlsx... &0 |Silo creo 0% 0% 0% 15%|
@ Versién creada |a Ultima vez.. 61 [Silo creo 10% 0% 0% 25%)
DR 62 [silocreo 0% 10%) 5% 0% 15%)
63 [Silo creo 0% 10% 10% 0% 25%)
64 [Silo creo 0% 10%  10% 2% 29%|
65 |Silo creo 0% 10% 10% 4% 29%)
66 |Lo creo pera no estoy seguro 0%) 10%|  15%) 4% 39%]
67 |Lo creo pera no estoy seguro 0%) 10%|  15%) 4% 39%]
68 |Nolocreo 0% 10%  15% 2% 44%|
69 |Nosé 0% 15% 20%) 12% 72%)
70 |Nosé 0% 15%)| 20%) 12%) 72%|
71 |Nosé 10%) 15%) 25%) 20%,) 12%) 97%|
72 |Nosé 10%| 15%)|
73 |Nosé 10%| 15%)
74 |Nosé 15%)
75
76
7
© :Qué archivos desea guardar? 7% 52.3%|
| -
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PRIMER TALLER

-CONOCIENDO MI CUERPO

-REFORZANDO LA AUTOESTIMA







SEGUNDO TALLER

-METODOS ANTICONCEPTIVOS

-ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL




DIFUSION DEL PERIODICO “FAMILIA FELIZ”
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/ TERCER TALLER

-CAPACITACION A PADRES DE FAMILIA

-PRESENTACION DEL MODELO “VIDA RESPONSABLE, VIDA FELIZ”

- IMPORTANCIA DE LA COMUNICACION FAMILIAR

o




CUARTO TALLER

-CAPACITACION Y DIDACTICAS

- PLANIFICACION FAMILIAR







TEST FINAL
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Diagrama de Gantt

MARZO |ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

AGOSTO

=

Disefio y aprobacion del protocolo

N

Contacto con las/los adolescentes y padres de

familia del colegio Luis Mario Careaga

w

Elaboracion y validacién de los instrumentos

de recoleccién de la informacion

Elaboracion del marco teérico

Elaboracion de la primera medicion

()]

Procesamiento de los datos

~

Analisis de los resultados

(o]

Implementacién del modelo

Realizacion de la segunda medicion

10

Procesamiento de los datos

11

Descripcion de los resultados

12

Analisis de los resultados

13

Redaccion del informe final

14

Revision del informe final por el tutor

15

Entrega del informe final

Elaboracion propia.



