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RESUMEN

Introduccion: El embarazo y maternidad adolescente son mas frecuentes que lo
que la sociedad quisiera aceptar, por lo cual se considera un problema. El
presente trabajo tiene el objetivo de

Objetivo: Disminuir el riesgo de embarazo en adolescentes mediante el modelo
de educacién sexual “#todo tiene su tiempo” en las Unidades Educativas: “Donato
Vasquez y Jesus de Nazareth” de 5° de secundaria de la ciudad de Oruro de
marzo a agosto del 2019

Método: EI presente trabajo es un Ensayo clinico controlado aleatorizado
tomando en cuenta 2 unidades educativas, con un total de 240 estudiantes cada
uno evaluado al principio y final del proyecto.

Resultado: Al inicio del estudio se observo que el 1.87% de estudiantes se
encontraban en la categoria de riesgo alto, el 39.58% Riesgo, 53,75% Riesgo
Moderado, 1.57% sin Riesgo alto, haciendo el total de 100%.

Al finalizar el estudio se observo que el 10.42% se encontraria en la categoria de
Sin Riesgo, 20.83% en Bajo, 68.75% en Riesgo Moderado, 0% de riesgo alto,
haciendo el total de 100%.

Tomando en cuenta que al principio del estudio con los datos obtenidos por
preguntas planteadas sobre educacion sexual se concluye que en la primera
medicion del “Jesus de Nazareth” que 6 alumnos estan sin riesgo con un
porcentaje de 2.50 %, 46 alumnos estan con riesgo moderado con un porcentaje
de 19.17%, 65 alumnos estan con riesgo con un porcentaje de 27.08%, y 3
alumnos estan con riesgo alto con un porcentaje de 1.25%.

En el “Donato Vasquez” 6 alumnas estan sin riesgo con un porcentaje de 2,50%,
83 alumnas estan con riesgo moderado con un porcentaje de 34,50%, 65 alumnas
estan con riesgo con un porcentaje de 12,50%, y 4 alumnas estan con riesgo alto
con un porcentaje de 0,42%.

Al finalizar la Unidad Educativa “Jesus de Nazareth” los alumnos de 5to curso
tienen un alto riesgo de 12.50% entre moderado y alto el 95% y muy alto se pierde
sin riesgo.

En el “Donato Vasquez” 5% sin riego, entre moderado y alto 95% y muy alto se
pierde sin riesgo.

Se ha logrado bajar el nivel de riesgo en el colegio Jesus de Nazareth al finalizar
el estudio significativamente en comparacion con el Donato Vasquez

Las actividades realizadas en el Jesius de Nazareth han sido utilizadas para la
reduccion del nivel de riesgo de embarazos adolecentes

A pesar de esta reduccion al finalizar los estudiantes sigue tienen mayor riesgo
que el Donato Vasquez




El Jesus de Nazareth al inicio tenia 52% de riesgo
El Donato Vasquez tenia 44%
Desde el principio si es significativo el Jesus de Nazareth tenia mas riesgo.

Sigue hay riesgo al finalizar siendo el colegio Jesus de Nazareth mas riesgo que el
Donato Vasquez.

Conclusiones: Se ha obtenido la informacién de 240 estudiantes de las unidades
educativas Jesus de Nazaret y Donato Vazquez de la ciudad de Oruro

Se concluye que en el colegio "Jesus de Nazaret "donde obtuvo un porcentaje de
nivel de riesgo de embarazo al inicio del estudio un 27.08 % y al finalizar el proyecto se
obtuvo un 12.50 % ,se concluye que hubo una disminucién significativa de riesgo de 9
puntos en relacion con el colegio Donato Vasquez que obtuvo al inicio del estudio un
porcentaje de 12.50 % vy al final del estudio un 8.33 % solo hubo una reduccién de 4
puntos

Con la implementacion del proyecto # todo tiene su tiempo se ha logrado disminuir
significativamente el nivel de riesgo en la unidad educativa Jesus de Nazareth, ya
qgue al principio el chi cuadrado observado era de 24 rebasa el valor critico que es
de 3.84 con un grado de libertad lo que concluye que hubo una diferencia
significativa entre ambos colegios y al finalizar el estudio se obtuvo un chi
cuadrado de 2.5 que no rebasa el valor critico de 3.84 a un grado de libertad por lo
tanto no hay una diferencia significativa lo cual nos indica que si hubo una
disminucién del nivel de riesgo de embarazo adolescente después de la
implementacion del proyecto

PALABRAS CLAVES: educacién sexual, adolescentes, riesgo de embarazo,

proyecto de vida y enfermedades de transmisién sexual.




SUMMARY

Introduction: Pregnancy and teenage maternity are more frequent than what
society would like to accept, which is why it is considered a problem. The present
work has the objective of

Objective: To reduce the risk of pregnancy in adolescents through the sexual
education model “#everything has its time” in the Educational Units: “Donato
Vasquez and Jesus de Nazareth” of 5th year of secondary school in the city of
Oruro from March to August 2019

Method: The present work is a randomized controlled clinical trial taking into
account 2 educational units, with a total of 240 students each evaluated at the
beginning and end of the project.

Result: At the beginning of the study it was observed that 1.87% of students were
in the high risk category, 39.58% Risk, 53.75% Moderate Risk, 1.57% without High
Risk, making the total of 100%.

At the end of the study it was observed that 10.42% would be in the category of No
Risk, 20.83% in Low, 68.75% in Moderate Risk, 0% of high risk, making the total of
100%.

Taking into account that at the beginning of the study with the data obtained by
guestions raised about sex education it is concluded that in the first measurement
of the “Jesus of Nazareth” that 6 students are without risk with a percentage of
2.50%, 46 students are at moderate risk With a percentage of 19.17%, 65 students
are at risk with a percentage of 27.08%, and 3 students are at high risk with a
percentage of 1.25%.

In the “Donato Vasquez” 6 students are without risk with a percentage of 2.50%, 83
students are at moderate risk with a percentage of 34.50%, 65 students are at risk
with a percentage of 12.50%, and 4 students are at high risk with a percentage of
0.42%.

At the end of the Educational Unit "Jesus of Nazareth" students in 5th grade have
a high risk of 12.50% between moderate and high 95% and very high is lost
without risk.

In the "Donato Vasquez" 5% without irrigation, between moderate and high 95%
and very high is lost without risk.

The risk level has been lowered at Jesus de Nazareth school at the end of the
study significantly compared to Donato Vasquez

The activities carried out in the Jesus of Nazareth have been used to reduce the
level of risk of teenage pregnancies.

Despite this reduction at the end of the day students are still at greater risk than
Donato Vasquez

The Jesus of Nazareth at the beginning had a 52% risk

Donato Vasquez had 44%

From the beginning if it is significant Jesus of Nazareth had more risk.

There is still a risk when the Jesus de Nazareth school ends up being more risky
than Donato Vasquez




Conclusions: Information was obtained from 240 students of the educational units
Jesus de Nazaret and Donato Vazquez of the city of Oruro

It is concluded that in the school "Jesus de Nazaret" where a percentage of
pregnancy risk was obtained at the beginning of the study 27.08% and at the end
of the project a 12.50% was obtained, it is concluded that there was a significant
decrease in risk of 9 points in relation to the school Donato Vasquez that obtained
a percentage of 12.50% at the beginning of the study and at the end of the study
8.33% there was only a reduction of 4 points

With the implementation of the project # everything has its time it has been
possible to significantly reduce the level of risk in the educational unit Jesus de
Nazareth, since at first the chi-square observed was 24 exceeds the critical value
that is 3.84 with a degree of freedom which concludes that there was a significant
difference between both schools and at the end of the study a chi-square of 2.5
was obtained that does not exceed the critical value of 3.84 to a degree of freedom
therefore there is no significant difference which indicates that if there was a
decrease in the level of adolescent pregnancy risk after project implementation

KEY WORDS: sex education, adolescents, pregnancy risk, life project and
sexually transmitted diseases




CAPITULO | GENERALIDADES
El problema:

1.1.1 Antecedentes
El embarazo y maternidad de adolescentes son mas frecuentes que lo que la

sociedad quisiera aceptar. Es un suceso dificil que afecta la salud integral de los

padres adolescentes, la de sus hijos, familiares y de la comunidad en su conjunto

El embarazo de adolescentes se relaciona con tres factores: las probabilidades de
iniciar precozmente las relaciones sexuales y tener un embarazo no deseado. En
familias donde la autoridad moral es débil o mal definida, con ausencia de la figura
paterna o padres que viven en union libre, y cuando personas distintas a los
padres cuidan o crian a las adolescentes, también se provoca la actividad sexual
tempranay el riesgo de una gravidez consecuente.

Los embarazos en adolescentes, en la mayor parte del mundo, muchas
adolescentes de comunidades pobres y reprimidas, que poseen pocas
oportunidades para educarse y mejorar econdmicamente, con frecuencia ven la
maternidad como una forma de aumentar su propio valor y poseer algo.

1.1.1.1 -Antecedentes generales

En los ultimos arfios el incremento de los indices de maternidad adolescente se ha
vuelto un motivo de preocupacién mundial.

En México, anualmente quedan embarazadas 700 000 mujeres menores de 20
afos, 82% de esos embarazos son involuntarios.




Bolivia es, por amplio margen, el pais de toda Latinoamérica donde mas
embarazos adolescentes se producen.

No se trata solamente de un problema de falta de informacion y educacion sexual
para adolescentes, o de poco acceso a métodos anticonceptivos.

1.1.1.2 Antecedentes especificos

El mas reciente informe sobre el "Estado de la poblacion mundial”, del Fondo de
las Naciones Unidas para la Poblacion (UNFPA, por sus siglas en inglés), sefiala
que la tasa de natalidad en mujeres entre 15 y 19 afios en Bolivia es de 116 por
cada 1.000 en ese pais.

Mientras que el promedio regional de partos en adolescentes es de 77 por cada
1.000.

El reporte, presentado a fines del afio pasado, indica que detras de Bolivia se
encuentran Honduras, donde 101 adolescentes dan a luz por cada 1.000, y
Venezuela, con 95 casos en cada millar de mujeres.

Bolivia se ubica, ademas, solo detras de Haiti como el pais con mayor mortalidad
materna y en este parametro duplica el promedio latinoamericano.

La tasa de mortalidad materna en ese pais es de 206 por cada 100.000 nacidos
Vivos, mientras que en América Latina el promedio es de 92 en cada 100.000.

¢Las causas en Bolivia?

“La Constitucion boliviana incluye importantes avances, pero ahora luchamos
porque el Estado amplie el acceso de adolescentes a la educacion sexual, la
prevencion y la salud"

Entre los motivos del crecimiento del embarazo adolescente en Bolivia, esta la
ausencia de educacion integral sobre sexualidad.

"Lo que falta no son anticonceptivos, sino una demanda informada de ellos. Los
adolescentes tienen una vida sexual sin informacion, educacion, ni salud
apropiadas”

El gobierno boliviano inicié una serie de programas para reducir la cantidad de
embarazos adolescentes.

Ante tal situacion, el gobierno boliviano anuncié que programas en todos los
municipios del pais para brindar informacion a los jévenes sobre como prevenir
embarazos no deseados.




Bajo el lema de "Vivir mi sexualidad responsablemente”, el Ministerio de Salud
boliviano realiza ferias educativas.

Segun cifras del gobierno boliviano reportadas en 2016, la tasa de fecundidad en
mujeres de 15 a 19 afios es de 88 nacimientos por cada 1.000.

De acuerdo al oficialismo boliviano, el 10% de las muertes de mujeres en ese pais
se producen por abortos mal practicados.

UNFPA sefala que existe un vinculo entre los altos indices de embarazo
adolescente y elevada la mortalidad materna en Bolivia, pues los embarazos en
menores son en si embarazos de riesgo.

Los datos sefialan que los embarazos adolescentes suceden mas en zonas
rurales que en ciudades.

¢, Quiénes son las victimas?

Ademas de las cifras del reporte de UNFPA, encuestas y estudios hechos en
Bolivia sefialan que el porcentaje de mujeres entre 10 y 19 afios que ya son
madres o se encuentran embarazadas oscila entre el 18% y el 23%.

Los casos se multiplican en familias de condiciones socioecondmicas precarias y
niveles de estudio bajos.

Ademas, el embarazo adolescente en Bolivia es un fendbmeno mas fuerte en las
areas rurales que en las ciudades.

"Los embarazos no deseados de menores estan relacionados a la pobreza, a la
falta de salud y educacion.




1.1.1.3 Arbol de problemas

1.1.2 Descripcion del problema de investigacion

En este arbol de problemas se identifica los factores de riesgo mas importantes
qgue llevan a una mala informacién de Educacion Sexual en adolecentes de las
unidades Educativa Jesus de Nazaret y Donato Vasquez de quinto de secundaria
de Marzo — Agosto del 2019 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 seis meses.

RIESGO DE
EMBARAZO
EDUCAION
SEXUAL
l |
informacion . .
sobre educaion tipo de familia precion social :
Sexual nOVIaZgO
%Oricna’aglé(;rmoallfclg): comunicacion falta de conocimiento de
] unidacFI)es — entre p_adres y || | lasconcecuenciasy
educativas hijos cambios al iniciar su vida
sexual
pocas
__|instituciones que|| | control de los
brinden esta padres oy
informacion — fidelidad
conocimiento del
—{ temaen los
padres
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1.1.3 Formulacion del problema de investigacion

¢, Como la educacion sexual afecta el riesgo de embarazo en los estudiantes de 5°
curso de secundaria en las Unidades Educativas Donato Vasquez y Jesus de
Nazareth en la ciudad Oruro — Bolivia en el afio 2019?

1.1.3.1 Precision del problema de investigacion

Variable dependiente Riesgo de embarazo

Variable independiente Educacién Sexual

Objeto de estudio Estudiantes de Quinto de Secundaria
Delimitacion espacial Unidades Educativas “ Donato Vasquez” y

“Jesus de Nazareth” de la ciudad de Oruro

Delimitacion temporal Marzo a Agosto de 2019

1.2 Justificacioén

El embarazo en adolescentes es un problema de salud publica mundial se ha visto
que Bolivia es uno de los principales paises en América latina con una tasa
elevada de embarazos en adolescentes, una de las primeras causas es la falta de
informacion sobre educacién sexual por ello el presente trabajo se enfoca en
capacitar y brindar informaciéon sobre educacién sexual aplicando el modelo “ #

todo tiene su tiempo “ . Donde los resultados seran favorables disminuyendo

embarazos adolescentes no deseados. El presente trabajo se realizara a




estudiantes de quinto de secundaria de las unidades educativas Donato Vazquez

y Jesus de Nazaret de marzo a agosto del 2019.

1.3 Alcance.

o Alcance Temaético: Disminuir el riesgo de embarazo en
adolescentes mediante el modelo de educacion sexual “#todo
tiene su tiempo”

o Alcance Espacial: En jovenes y sefioritas del colegio JESUS DE
NAZARETH con una ubicacién en las calles Oscar Peralta
Soruco entre Arce y Santa Barbara, y sefioritas del colegio
DONATO VASQUEZ con una ubicacion en las calles Soria
Galvarro entre Ayacucho y Cochabamba.

o Alcance Temporal: De Marzo-Agosto del 2019

1.4 Objetivos
1.4.1 Objetivo general.

Disminuir el riesgo de embarazo en adolescentes mediante el modelo de
educacion sexual “#todo tiene su tiempo” en las Unidades Educativas: “Donato

Vasquez y Jesus de Nazareth” de 5° de secundaria

1.4.1.1 Precisién de objetivo general

Variable independiente Educacién Sexual

Variable interviniente Modelo “# TODO TIENE SU TIEMPO”

Objeto de estudio Estudiantes de Quinto de Secundaria




Delimitacion espacial Unidades educativas JeslUs de Nazaret y Donato
Véasquez de la ciudad de Oruro

Delimitacion temporal Marzo a Agosto de 2019

1.4.2 Objetivos especificos.

o Determinar el riesgo de embarazo en adolescentes debido a falta de
capacitacién en educacién sexual en las Unidades Educativas: “Donato
Vasquez y Jesus de Nazareth” de 5° de secundaria de Marzo a Agosto del
20109.

1. Determinar el promedio de tiempo de noviazgo
2. Determinar el promedio de noviazgo clandestino
3. Determinar el tipo de comunicacion familiar (padre — hijo)

o Conocer los niveles de educacion sexual de las Unidades Educativas:

“Donato Vasquez y Jesus de Nazareth” de 5° de secundaria de Marzo a

Agosto del 2019.

1. Determinar el conocimiento sobre educacién sexual

2. Determinar el promedio de fidelidad

o Implementar el modelo de educacion sexual “#todo tiene su tiempo” en las
Unidades Educativas: “Donato Vasquez y Jesus de Nazareth” de 5° de

secundaria de Marzo a Agosto del 2019.

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

2. 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 del proyecto de

vida




1.4.2.1 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES.

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

Determinar el nivel de
informacién sobre
educacion sexual en
estudiantes de las
Unidades Educativas
“Donato Vasquez” y
“Jesus de Nazareth” de
Marzo a Agosto de
2019

Nivel de riesgo de
embarazo adolescente

1.4.3 Hipétesis.

VARIABLE

Riesgo de
embarazo
adolescente

Educacion
Sexual

1.4.3.1 Hipotesis nula

e Ho = El riesgo de embarazo no disminuira con la implantacion del
modelo “#todo tiene su tiempo” en las Unidades Educativas: “Donato

Vasquez y Jesus de Nazareth” de 5° de secundaria de Marzo a

Agosto del 2019.

DEFINICION

Comunicaciéon e
informacién sobre
Educacién Sexual

INDICADOR

Conocimiento sobre educacion
sexual.

Comunicacion de educacién
sexual en las unidades
educativas.

Comunicacion familiar.

Tiempo de noviazgo.

Noviazgo.

Fidelidad.

INSTRUMEN
TO
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1.4.3.2 hipétesis alternativa

e Hi= = El riesgo de embarazo no disminuir4 con la implantacion del
modelo “#todo tiene su tiempo” en las Unidades Educativas: “Donato
Vasquez y Jesus de Nazareth” de 5° de secundaria de Marzo a
Agosto del 2019.

1.5 Disefio metodoldgico
1.5.1 Tipo de investigacion

Ensayo clinico controlado aleatorizado tomando 2 unidades educativas, con un

total de 240 estudiantes cada uno evaluado al principio y final del proyecto.
1.5.2 Poblacién

El total de poblacion es de 1600 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 .120

1.5.3 DISENO MUESTRAL
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1.5.4 MUESTRA

Se tomd una poblacién de 1600 estudiantes, con una muestra representativa de
120 estudiantes de Quinto de Secundaria en las Unidades Educativas Donato
Vasquez y Jesus de Nazareth de la ciudad de Oruro, entre marzo a agosto de
2019

1.5.5 Descripcioén del trabajo de campo

El trabajo de campo se tomd6 en el colegio “Jesus de Nazareth” y ” Donato
Vasquez” ambos de servicio fiscal que cuenta con los niveles inicial primaria y
secundaria, el primero ubicado en la zona sud-este, en la calle Oscar Peralta
Soruco entre Arce y Santa Béarbara de la ciudad de Oruro. El segundo ubicado en
la zona central, en la calle Soria Galvarro entre Ayacucho y Cochabamba de la

ciudad de Oruro.

El siguiente trabajo de investigacion solo abarcara a los estudiantes de quinto de
secundaria de ambos colegios, pero el tratamiento se empleara a los estudiantes

del colegio Jesus de Nazareth.

1.5.6. Técnicas, instrumentos de recoleccion de datos
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e Se les brindo una informacion adecuada sobre cada uno de los talleres, los

dias a realizarse y la metodologia.
e Se utilizo:
- Encuestas

Se llevaron a cabo encuestas a los estudiantes de quinto de secundaria antes del
inicio de los talleres para medir el nivel de riesgo que presentan mismos en ambos

colegios.
1.5.7 FUENTES DE INFORMACION

Los estudiantes de quinto de secundaria de las Unidades Educativas “Jesus de
Nazaret y Donato Vasquez ” de la ciudad de Oruro, juntamente con los padres de

familia.

1.5.7.1 Matriz metodoldgica

Meta Disminuir el riesgo de al 1/08/2019 se | -Informe sobre lo @ Politicas nacionales
embarazo en | disminuira el riesgo aprendido en los | de educacion sexual
adolescentes de embarazo en | talleres

adolescentes en 50%
de estudiantes de las -Fichas de

U.E. Donato Vasquez @ asistencia
y Jesus de Nazareth

-Test
Resultado Educacion sexual al  1/08/2019 se | Test sobre lo Politicas
aplicara el modelo de ' aprendido departamentales
educacion sexual promueven la
#todo tiene su tiempo educacion sexual
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Producto Estudiantes mejoran el  al 1/08/2019, 120 | -Informe de pre y @ Adolescentes

conocimiento sobre la  familas de la U.E post test de | participan

educacion sexual Jesis de Nazareth capacitacién activamente de
mejoraran su capacitaciones
conocimiento  sobre -Fi-chas _ de
Educacién Sexual asistencia

Actividad:
Producto 1: Estudiantes mejoran el conocimiento sobre la educacion sexual

e Test de pre capacitaciéon sobre conocimiento de educacién sexual a los estudiantes de
5° de secundaria de las U.E: Donato Vasquez y Jesus de Nazareth (240 alumnos)

e Primer taller de capacitacién de educacion sexual segun el modelo #todo tiene su
tiempo.
En este primer taller abarcara los siguientes temas:

e Conceptos basicos
e Pubertad y adolescencia
e Embarazo en la adolescencia
e Segundo taller de capacitacion de educacién sexual segin el modelo #todo tiene su
tiempo.
En este segundo taller se abarcaran los siguientes temas:

e Métodos anticonceptivos
e Enfermedades de transmisién sexual
e Laautoestima y el noviazgo
Un cine y foro discusion sobre la educacion sexual
Taller activo-participativo sobre habilidades sociales para su proyecto de vida
e Test final sobre conocimiento de educacién sexual a estudiantes de 5° de secundaria de
la U.E: Jesus de Nazareth.

Producto 2: Padres mejoran el conocimiento sobre la educacion sexual

e Taller de capacitacion de educacion sexual segun el modelo #todo tiene su tiempo.
En este primer taller se hablaran acerca de los siguientes temas:

e Importancia sobre la comunicacion familiar

50 Bs

240 Bs

240 Bs

240 Bs

120 Bs

50 Bs

240 Bs

1300 Bs

las



1.5.8 Técnica de analisis de datos

Se utilizaron Word, Microsoft Word (Para realizar hojas de encuetas) SPSS

(Tablas y datos estadisticos).

. 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

niflez 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 hipétesis, diferenciar lo posible de lo probable y planificar.

En el area afectivo-social el adolescente debe lograr un desprendimiento de su
nacleo 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 basqueda 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 nifio, 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.
- 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 psicolégicos 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
quedar embarazadas y contraer enfermedades de transmision sexual (ETS),
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 afos, 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 razon 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 psicologicos, estaran condicionados por su historia de
vida, por la relacién con el progenitor de su hijo, por la situaciéon 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 relacién 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.

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 mas 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 atencion de urgencia. La poblacion que se encuentra en mejores
condiciones econémicas 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 defuncion 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 esta cargo de un estudio de
investigacion del departamento de Reduccion de los riesgos del embarazo de la
OMS. Los expertos en salud convienen en que las adolescentes embarazadas
requieren atencion fisica y psicolégica especial durante el embarazo, el parto y el

puerperio para preservar su propia salud y la de sus bebés.




Factores predisponentes del embarazo adolescente:
e Menarca temprana

¢ Inicio precoz de relaciones sexuales

e Familia disfuncional

e Bajo nivel educativo

e Pensamiento magico

e Fantasias de esterilidad

e Falta o distorsién de la informacion

e Controversias entre su sistema de valores y el de sus padres
e Aumento en numero de adolescentes

e Factores socioculturales

El embarazo en las adolescentes se ha convertido en seria preocupacion 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 cesareas, en la desproporcion 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 aceptacién 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 situacion 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 Fundacién 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.

El embarazo en una pareja de jovenes, en general es un evento inesperado,
sorpresivo. Se sefala que se desarrollan reacciones de angustia propias del
momento y trastornos en el proceso normal del desarrollo de la personalidad,
fenbmenos que condicionan la aparicion de patologias organicas propias del

embarazo.

Una mujer con carencia afectiva y sin una adecuada educacion de la voluntad,
ademas de la erotizacibn 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 satisfaccién personal, sino

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

Como factor de indole bioldgico se puede sefialar que actualmente la pubertad se
produce a edades mas tempranas. Cientificamente se ha comprobado que hay un
adelanto de casi un afio en la primera menstruacion, ésta se sitlla 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 afios de
edad, y una de cada siete estan decididas a abortar. Cabe sefialar que la mayoria
de las adolescentes embarazadas tienen entre 14 y 16 afos 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 numero 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 afios. Esto se lo atribuye a la
falta de educacion 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 transmisién 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 relacién a un trabajo de investigacion donde se estudié 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 comunicacién. 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.

Las adolescentes embarazadas de bajo nivel socioeconémico. 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. Igualmente, la
mayoria de las adolescentes embarazadas presentan una invasion cultural
distorsionada, facilitada por la television, las revistas pornograficas, la violencia,
etc. En contraposiciéon 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.

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 orientacion sexual, el
erotismo, el placer, la intimidad y la reproduccion. 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 biolégicos, psicoldgicos,

sociales, econémicos, politicos, culturales, éticos, legales, histéricos, religiosos y

espirituales.

Para entender mejor es necesario conocer los siguientes términos:

Sexualidad: La sexualidad es el conjunto de las condiciones anatomicas,
fisiolégicas y psicoldgicas que caracterizan a cada sexo. El término también
hace referencia al apetito sexual (como una propension al placer carnal) y
al conjunto de los fendbmenos emocionales y conductuales vinculados al

SexXo.

Sexo: Este término se usa para referirse a lo que es anatomica y
biolégicamente una persona. COmMo esta persona nacid, con qué
caracteristicas sexuales, tanto internas como externas. El sexo tiene que
ver con las caracteristicas bioldgicas y fisiologicas 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
guedar embarazada, tener senos, utero, cromosomas XX o XY, tener los
huesos méas 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
qgue una persona gque 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.

e Orientacién 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 orientacion sexual no es
absoluta. También existe la bisexualidad cuando a una persona le atraen

miembros de ambos sexos.

e 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 fisiolégicas
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 comunicacion a




través de nuestra construccion 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 de reconocernos como seres corpéreos y no solamente
espirituales y de ahi la necesidad de no contraponer lo corporal a lo espiritual o
viceversa, revalorizar los dones del cuerpo, sus placeres, sus necesidades y su

importancia.

Organos sexuales y reproductores femeninos
Organos externos:

e En la vulva se ubican los 6rganos sexuales femeninos externos que son el
monte de Venus, los labios mayores y menores, el clitoris, el meato urinario y

el orificio vaginal.

e ElI monte de Venus también conocido como monte pubico estd 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.

e Los labios mayores estan formados por piel oscura muy sensible, que forma

dos pliegues. En los labios mayores existen glandulas sebaceas.

e 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.

e 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 érgano que se pone erecto cuando hay excitacion

de la mujer.

e 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

funcién 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
“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:

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 évulos.
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 utero. 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 atero es un organo 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 ovulo 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 érgano
rugoso Yy 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.

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
Organos externos:

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 estd 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 tamafio 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:




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 l6bulos. Los testiculos tienen dos
funciones basicas: a) la produccién 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 estd formado por el epididimo, conducto deferente,
conducto eyaculador y uretra. El epididimo se encuentra enrollado sobre el
testiculo y su prolongacion hacia la cavidad abdominal se denomina conducto
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 eyaculacion. Su funcion 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

produccion constante de espermatozoides.

Organos anexos 0 accesorios, estan compuestos por la prostata, las vesiculas
seminales y las glandulas bulbo uretrales. La prostata es una glandula que se
localiza por debajo y al frente de la vejiga. Produce un liquido claro y lechoso
gue 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 préstata), ocurre durante la
excitacion sexual y antecede a la eyaculacién. 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 combinacion de la informacion objetiva (habilidades,
caracteristicas y cualidades presentes y ausentes) y la evaluacion subjetiva (el

valor que una persona le otorga) de dicha informacion.

¢ 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, humillacién 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 discriminacion (homofobia,

misoginia).

En la escuela: Sistema de calificaciones, sistemas de castigo, educacion 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
e Abstinencia Sexual: Es el método mas seguro para prevenir el embarazo y

las infecciones de transmisién 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 Periédica: 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
ultimos 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 menstruacion, protegen
contra el embarazo ectopico, cancer de ovario, cancer de endometrio y

enfermedad pélvica inflamatoria.

Anticonceptivos hormonales inyectables (DEPOPROVERA): Acetato de
Medroxi progesterona de Depoésito (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. Proteccion 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 Utero. 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
“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 colchon 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 condon 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.

Condon femenino: Es una funda suave de poliuretano que cubre el interior de
la vagina. El condbn 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 Gtero, impidiendo asi la fecundacion. Efectividad:
79 al 95% con el uso correcto y consistente. Proteccién contra ITS - VIH:
Protege contra las ITS/VIH/Sida. Doble proteccion. 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 prescripcion 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 proteccién, 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

ningn método anticonceptivo regular.

Enfermedades de transmisién Sexual
e 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 secrecién 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.

e Clamidia: La clamidiasis es una enfermedad infectocont agiosa que se
transmite por via sexual. El agente causal es la Chlamydia trachomatis. El
periodo de incubacién 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 secreciébn escaso, y mucoso, a
veces con ardor al orinar, prurito (picazén)bulbar y perineal: cérvix normal o

edematizado (residuos de liquido), eritematoso (enrojecimiento dela piel).

e 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 infeccion 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 &rea 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. EI Haemophillusducreyi; la principal lesion
producida por la infeccion es una Ulcera dolorosa. La infeccion se produce por
contacto sexual. El tiempo de incubacion es de 3 a 5 dias. Sintomatologia
Aparicion de lesiones vesiculo pustulosas que se rompen y transforman en
Ulceras blandas, dolorosas con una base necrética 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
contacto directo (via sexual). La infeccion 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

e 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 incubaciéon es de

aproximadamente 4 meses

e Sintomatologia Presencia de lesiones pequefias en forma de coliflor, de
crecimiento lento, indoloro y progresivo, localizadas en la regién 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 0 a pruebas de acido acético para evidenciar las lesiones.

e 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 1 y el VIH
2. Ambos generan la misma sintomatologia y se detectan por la misma prueba.
Estos virus infectan las células del Sistema Inmunolégico y conducen a un
estado de vulnerabilidad general ante distintos microorganismos que pueden
provocar infecciones oportunistas. Existen tres modos de transmision.l.
Transmisidon 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

capacitacién docente para su uso y aplicacion.
2.3. DESCRIPCION DE HERRAMIENTAS DE ESTUDIO
2.3.1. Laencuesta.

Es una herramienta, usada para determinar y medir el riesgo de embarazo
adolescente y también para conocer el nivel de educacion sexual en los
estudiantes de quinto de secundaria de las Unidades Educativas “Jesus de
Nazareth” y “Donato Vasquez”. Para realizar tal medicion se uso los indicadores
de riesgo de embarazo adolescente, planteado por los mismos investigadores. 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 Unidades Educativas

“Jesus de Nazareth” y “Donato Vasquez”
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Indicadores de Riesgo de Embarazo Adolescente
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3. MARCO PRACTICO

3.1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL TRABAJO DE CAMPO

El trabajo de investigacion contd de la participacion de los estudiantes de
secundaria de las unidades educativas "Jesus de nazaret "y "Donato Vasquez" de
Quinto de Secundaria en la ciudad de Oruro, en el periodo de marzo a agosto de
2019, en la ciudad de Oruro, con el objetivo de reducir el Riesgo de Embarazo

Adolescente.

El trabajo empezd llevando a cabo la reunion con los directores de las dos
unidades educativas donde se les informé el proyecto a realizar , después del visto
bueno de los directores, pasamos por cada aula de los quintos cursos y se les
otorgd un consentimiento informado para que ellos pudieran dar a conocer a sus
padres sobre este taller ,para que ellos les otorgara el permiso correspondiente

para poder realizar los talleres .

Luego se llevé a cabo la primera recoleccién de datos mediante una encuesta a
los estudiantes de quinto de secundaria de las unidad educativa “Jesus de Nazaret
"y "Donato Vazquez " , donde el profesor de las materias correspondientes nos

brindaron sus horarios para realizar la encuesta.

Posteriormente se realizé dos charlas didacticas dirigido a los estudiantes de
quinto de secundaria de la unidad educativa “Jesus de Nazareth “, todo se realizd
en los ambientes de la unidad educativa “Jesus de Nazareth" donde también se

les brindo una merienda después de cada charla.

3.2. OBJETIVOS DEL TRABAJO DE CAMPO

3.2.1. OBJETIVO GENERAL DEL TRABAJO DE CAMPO
Disminuir el Riesgo de Embarazo en Adolescentes, brindando 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 implementacion del modelo
“# todo tiene su tiempo” en estudiantes de Quinto de Secundaria de la Unidad
Educativa JESUS DE NAZARET

3.2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS DEL TRABAJO DE CAMPO.
e Determinar el riesgo de embarazo en adolescentes en las Unidades
Educativas: “Donato Vasquez y Jesus de Nazareth” de 5° de secundaria
de Marzo a Agosto del 2019.

e Para este objetivo se contard con la realizacion de un
test planteado por los mismos investigadores para determinar
a cuantos factores de Riesgo de Embarazo (como ser
conocimiento sobre educacion sexual, el grado de
comunicacion familiar ,educacion sexual en las unidades
educativas ,tiempo de noviazgo, promedid de noviazgo
clandestino y la importancia de la fidelidad ) y en qué
porcentaje estan expuestos los estudiantes de Quinto de
Secundaria de la Unidad Educativa JESUS DE NAZARET

e Conocer los niveles de educacién sexual de las Unidades

Educativas: “Donato Vasquez y Jesus de Nazareth” de 5° de secundaria de

Marzo a Agosto del 2019.
e Contar con la realizacion del test sobre conocimientos de
Educacion Sexual, planteados por los mismos
investigadores, para medir el nivel de Educacion Sexual en
estudiantes de Quinto de Secundaria de las Unidades
Educativas "Jesus de Nazareth "y "Donato Vasquez " de
Marzo a Agosto de 2019, antes y despueés de la

implementacion del modelo “#todo tiene su tiempo ".

e Implementar el modelo de educacion sexual “#todo tiene su tiempo” en las
Unidades Educativas: “Donato Vasquez y Jesus de Nazareth” de 5° de

secundaria de Marzo a Agosto del 2019




e Contar con la implementaciéon del modelo “#todo tiene su
tiempo " en estudiantes de Quinto de Secundaria de la
Unidad Educativa Jesus de Nazareth de Marzo a Agosto de
2019, a través de talleres, charlas y otras actividades
dindmicas para aclarar sus ideas y responder sus dudas y

asi orientarnos y brindar conciencia.

3.3. PROCEDIMIENTOS DEL TRABAJO DE CAMPO

El presente trabajo de investigacion comenz6 en marzo con el denominativo de

“# TODO TIENE SU TIEMPO " para la reduccién del riesgo de embarazo de
adolescentes en los estudiantes de las unidades educativas "Jesus de Nazareth y
Donato Vasquez " en los estudiantes de quinto de secundaria.

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

Se comenzé con la recoleccion de datos una vez elegida la muestra (adolescentes
varones y mujeres de quinto de secundaria de la unidad educativa "Jesus de
Nazareth"), (adolescentes mujeres de quinto de secundaria de la unidad educativa
“‘Donato Vasquez”).

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.

- 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 didacticos.




El contacto con los adolescentes e instituciones en el mes de Marzo y Abril, la
elaboracion del marco teorico en Abril, primera medicién en el mes de Abril,
procesamiento de los datos en el mes de Abril, implementacion del modelo

‘¢ TODO TIENE SU TIEMPO " 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 2019.

3.3 Procedimientos del trabajo de campo

3.4 Resultados del trabajo de campo

3.4.1 Resultados del objetivo general

Grafico #1.- Nivel de riesgo adolescente en colegio Donato Vasquez y Jesus

de Nazareth al inicio del estudio

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Vélido Sin Riesgo 12 5,0 5,0 5,0
Riesgo Moderado 129 53,8 53,8 58,8
Riesgo 95 39,6 39,6 98,3
Riesgo Alto 4 1,7 1,7 100,0

Total 240 100,0 100,0
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RiesgoTest1
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SinRiesgo RiesgoModerado Riesgo RiesgoAlto
RiesgoTest1

ANALISIS: Al inicio del estudio se observd que el 1.87% de estudiantes se
encontraban en la categoria de riesgo alto, el 39.58% Riesgo, 53,75% Riesgo
Moderado, 1.57% sin Riesgo alto, haciendo el total de 100%.

CONCLUSION: Se concluyé que los estudiantes de quinto de secundaria del
colegio Jesus de Nazareth y Donato Vasquez se encontraban un de 53,75% en la
categoria de riesgo moderado y un 1,67% en la categoria de riesgo alto.

Grafico #2 .- Nivel de riesgo después de implementar el proyecto # todo tiene
su tiempo en los colegios Donato Vasquez y Jesus de Nazareth

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje vélido acumulado
Valido Sin Riesgo 25 10,4 10,4 10,4
Riesgo Moderado 165 68,8 68,8 79,2
Riesgo 50 20,8 20,8 100,0

Total 240 100,0 100,0
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RiesgoTest2

Porcentaje

SinRiesgo RiesgoModerado Riesgo
RiesgoTest2

ANALISIS: Al finalizar el estudio se observo que el 10.42% se encontraria en la
categoria de Sin Riesgo, 20.83% en Bajo, 68.75% en Riesgo Moderado,0% de
riesgo alto, haciendo el total de 100%.

CONCLUSIONES: Se concluye que al finalizar el proyecto #TODO TIENE SU
TIEMPO los estudiantes de quinto de secundaria del colegio Jesus de Nazareth y
Donato Vasquez estarian un maximo de 68,75% en la categoria de riesgo
moderado y un minimo de 10,42% en la categoria de sin riesgo. Llegando a
disminuir un 18.75% en la categoria de riesgo y 1.67% en la categoria de riesgo
alto.

RECOMENDACIONES: Se recomienda continuar con el proyecto #TODO TIENE
SU TIEMPO, ha demostrado bajar el nivel del riesgo de embarazo en los
estudiantes de Quinto de Secundaria colegio Jesus de Nazareth y Donato
Vasquez de Marzo a Agosto de 2018.
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Nivel de riesgo adolescente en colegio Donato Vasquez y Jesus de
Nazareth al inicio del estudio

Recuento
RiesgoTestl
Riesgo
Sin Riesgo Moderado Riesgo Riesgo Alto  Total
COLEGIO  Jesus de Nazareth 6 46 65 3 120
Donato Vasquez 6 83 30 1 120
Total 12 129 95 4 240
Grafico de barras
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Andlisis. Con los datos obtenidos por preguntas planteadas sobre educacion
sexual se concluye que en la primera medicién del “Jesus de Nazareth” que 6
alumnos estan sin riesgo con un porcentaje de 2.50 %, 46 alumnos estan con
riesgo moderado con un porcentaje de 19.17%, 65 alumnos estan con riesgo con
un porcentaje de 27.08%, y 3 alumnos estan con riesgo alto con un porcentaje de
1.25%.

En el “Donato Vasquez” 6 alumnas estan sin riesgo con un porcentaje de 2,50%,
83 alumnas estan con riesgo moderado con un porcentaje de 34,50%, 65 alumnas
estan con riesgo con un porcentaje de 12,50%, y 4 alumnas estan con riesgo alto
con un porcentaje de 0,42%.
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Conclusidén. Se concluye que los estudiantes de 5to curso del colegio Jesus de
Nazareth tiene un alto riesgo 2%, entre riesgo moderado y riego tienen el 96%

El Donato Vasquez tiene sin riesgo 2%, entre riesgo moderado y riesgo estan el
95% vy alto riesgo 3%

Recomendaciones. Se recomienda brindar mas informacion sobre educacion

sexual en especial al colegio Jesus de Nazareth

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 24,5072 3 ,000
Razoén de verosimilitud 25,013 3 ,000
Asociacion lineal por lineal 17,116 1 ,000

N de casos validos 240

a. 2 casillas (25,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es 2,00.

Nivel de riesgo después de implementar el proyecto # todo tiene
su tiempo en los colegios Donato Vasquez y Jesus de Nazareth

Recuento
RiesgoTest2
Riesgo
Sin Riesgo  Moderado Riesgo Total
COLEGIO  Jesus de Nazareth 12 78 30 120
Donato Vasquez 13 87 20 120
Total 25 165 50 240
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Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2,531 2 ,282
Razén de verosimilitud 2,545 2 ,280
Asociacion lineal por lineal 1,664 1 ,197

N de casos validos 240

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento
minimo esperado es 12,50.

Grafico de barras

100 RiesgoTest2

M sinRiesgo
M RiesgoModerado
M Riesgo

Recuento

JesusdeMazareth DonatoVasguez

COLEGIO

Andlisis. Con los datos obtenidos por preguntas planteadas sobre educacion
sexual se concluye que en la segunda medicion del “Jesus de Nazareth” que 12
alumnos estan sin riesgo con un porcentaje de 5.00%, 78alumnos estan con
riesgo moderado con un porcentaje de 32,50%, y 30 alumnos estan con riesgo con
un porcentaje de 12,50%.

En el “Donato Vasquez” 13 alumnas estan sin riego con un porcentaje de 5,42%,
87 alumnas estan con riesgo moderado con un porcentaje de 36,25%, y 20
alumnas estan con riesgo con un porcentaje de 6,33%.

56




Conclusion. Se concluye que en el colegio “Jesus de Nazareth” los alumnos de
5to curso tienen un alto riesgo de 12.50% entre moderado y alto el 95% y muy alto
se pierde sin riesgo.

En el “Donato Vasquez” 5% sin riego, entre moderado y alto 95% y muy alto se
pierde sin riesgo.

Se ha logrado bajar el nivel de riesgo en el colegio Jesus de Nazareth al finalizar
el estudio significativamente en comparacion con el Donato Vasquez

Las actividades realizadas en el Jesus de Nazareth han sido utilizadas para la
reduccion del nivel de riesgo de embarazos adolecentes

A pesar de esta reduccion al finalizar los estudiantes sigue tienen mayor riesgo
qgue el Donato Vasquez

El Jesus de Nazareth al inicio tenia 52% de riesgo
El Donato Vasquez tenia 44%
Desde el principio si es significativo el Jesus de Nazareth tenia mas riesgo.

Sigue hay riesgo al finalizar siendo el colegio Jesus de Nazareth mas riesgo que el
Donato Vasquez.

Recomendaciones. Se recomienda brindar mas informaciéon a los alumnos del
colegio Jesus de Nazareth sobre temas de educacion sexual con exposiciones
ferias y algunos talleres.

3.4.2 Resultados del objetivo especifico

DETERMINAR COMUNICACION PADRE-HIJO
Testl

Tabla cruzada colegios al inicio del proyecto ¢conversas tu sobre el tema de la
sexualidad con tus padres?

Recuento
¢Conversas tu sobre el tema de la sexualidad con tus padres?
Siempre  Casi Siempre A veces Casi Nunca Nunca Total
COLEGIO Jesus de 8 33 53 21 5 120
Nazareth
Donato Vasquez 8 35 40 27 10 120

Total 16 68 93 48 15 240
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ANALISIS: Con los datos obtenidos llegamos a analizar que en el colegio JesUs
de Nazareth el 22,08% de los estudiantes no conversan sobre sexualidad con sus
padres. En contraste; un 3,33% tienen conversaciones sobre sexualidad con sus
padres.

En cambio en el colegio Donato Vazquez el 16,67% no ha tenido una
conversacion sobre sexualidad con sus padres y un 3,33% si llegé a conversar
sobre el tema.

CONCLUSION: Llegamos a la conclusion que en ambos colegios hay un nivel
bajo en cuanto a comunicacién padre e hijo tratando el tema de la sexualidad.
RECOMENDACION: Basandonos en las estadisticas; podriamos recomendar dar
capacitaciones a los padres de familia para que posteriormente ellos puedan
comunicar lo aprendido a sus hijos.

Test 2

Tabla cruzada colegios al finalizar el proyecto ¢Conversas tu sobre el tema de la
sexualidad con tus padres?

Recuento
¢,Conversas tu sobre el tema de la sexualidad con tus padres?
Siempre Casi Siempre A veces Casi Nunca Nunca Total
COLEGIO Jesus de 5 7 70 28 10 120
Nazareth
Donato Vasquez 12 30 50 21 7 120
Total 17 37 120 49 17 240

58




Grafico de barras
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Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 22,0422 4 ,000
Razon de verosimilitud 23,254 4 ,000
Asociacion lineal por lineal 11,245 1 ,001

N de casos validos 240

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es 8,50.

ANALISIS: Podemos observar que en el colegio Donato Vazquez hubo una
mejoria en cuanto a la comunicacién padre e hijo (20,63%). Asi mismo un
incremento en el porcentaje de estudiantes que tienen una buena comunicacion
con sus padres sobre sexualidad, alcanzando un 5,00%
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CONCLUSION: Llegamos a la conclusién que; brindando las capacitaciones
necesarias puede existir una mejoria en la comunicacion entre padres e hijos
sobre sexualidad.

RECOMENDACION: Recomendamos seguir con las capacitaciones para no
perder la buena comunicacién entre padres e hijos obtenida hasta el momento y
también para beneficio de futuras generaciones.

DETERMINAR SI LA UNIDAD EDUCATIVA LES BRINDA INFORMACION:
Tets 1

Tabla cruzada colegios al inicio del proyecto ¢A recibido alguna
informacion sobre educaciéon sexual en su unidad educativa?
Recuento

¢A recibido alguna informacién sobre educacion

sexual en su unidad educativa?

Casi Casi
Siempre Siempre Aveces Nunca Nunca Total
COLEGIO Jesus de 7 27 25 46 15 120
Nazareth
Donato 10 29 21 40 20 120
Vasquez
Total 17 56 46 86 35 240
Pruebas de chi-cuadrado
Significaciéon
asintética
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de 2,0822 4 721
Pearson
Razon de verosimilitud 2,088 4 , 720
Asociacion lineal por ,048 1 ,827
lineal
N de casos validos 240

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor
gue 5. El recuento minimo esperado es 8,50.
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Andlisis.- con los datos obtenidos se concluye que en la primera medicion el
colegio Jesus de Nazareth, 46 alumnos respondieron que no reciben informacion
sobre educacion sexual en su unidad educativa con el porcentaje del19.17% casi
nunca y 7 alumnos respondieron que si reciben informacién sobre el tema de
educacién sexual en su unidad educativa, con el porcentaje 2.92% siempre.

El colegio Donato Vasquez, 40 alumnos respondieron que no reciben informacion
sobre el tema de educacion sexual en su unidad educativa con el porcentaje del6,
67% casi nunca y 10 alumnos respondieron que si reciben informacion sobre el
tema de educacion sexual en su unidad educativa con el porcentaje de 2,92%
siempre.

Conclusion. - Concluyendo gue los dos colegios no reciben informacién en sus
unidades educativas.

Recomendaciones. - se recomienda que a los docentes de las unidades
educativas provean esa informacion a los alumnos dando temas sobre educacion
sexual.

Test 2

Tabla cruzada colegios al finalizar el proyecto ¢A recibido alguna informacion
sobre educacion sexual en su unidad educativa?
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Recuento
¢A recibido alguna informacion sobre educacion sexual en
su unidad educativa?

Casi Casi
Siempre  Siempre A veces Nunca Nunca Total
COLEGIO Jesus de 4 24 19 51 22 120
Nazareth
Donato 12 16 25 46 21 120
Vasquez
Total 16 40 44 97 43 240
Grafico de barras
&0 ¢Arecibido
alguna
informacion
sobre
educacion
sexual en su
unidad
educativa ?
[ Siempre
2 M casiSiempre
E W Aveces
3 [ casiNunca
$ ONunca

9,17% 5%

JesusdeNazareth DonatoVasquez
COLEGIO

Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
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Chi-cuadrado de 6,6992 4 ,153

Pearson

Razoén de 6,899 4 ,141
verosimilitud

Asociacion lineal por ,697 1 ,404
lineal

N de casos validos 240
a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor
que 5. El recuento minimo esperado es 8,00.

Andlisis. - con los datos obtenidos se concluye que en la segunda medicion el
colegio Jesus de Nazareth, 51 alumnos respondieron que no reciben informacién
sobre el tema de educacidén sexual en su unidad educativa con el porcentaje de
21,25% casi nunca y 4 alumnos respondieron que si reciben informacién de
educacion sexual en su unidad educativa, con el porcentaje de 1,67% siempre.

El colegio Donato Vasquez, 46 alumnos respondieron que no reciben informacion
sobre educacion sexual en su unidad educativa con el porcentaje de 19,17% casi
nunca y 12 alumnos respondieron gue si reciben informacién de educacion sexual
en su unidad educativa con el porcentaje de 5,00% siempre.

Conclusion. - se concluye que los dos colegios no reciben informacién en sus
unidades educativas a pesar de la recomendacion que se dio a los docentes de
biologia de cada unidad educativa, el contraste no es significativa.
Recomendaciones. - se recomienda a los directores de cada unidad educativa
empleen el tema de educacién sexual en los programas de los docentes de la
materia de biologia.
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DETERMINAR SI TIENE UNA RELACION Y EL TIEMPO DE NOVIAZGO
Test. 1

Tabla cruzada colegios al inicio del proyecto ¢usted actualmente se encuentra
en una relacién y cuanto tiempo?

Recuento
¢ Usted actualmente se encuentra en una relacion y
cuanto tiempo?
OMes 1lmes-4mes 5mes-lafio maslafo Total
COLEGIO Jesusde 41 14 8 57 120
Nazareth
DonatoVasq 35 31 30 24 120
uez
Total 76 45 38 81 240
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
asintética
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de 33,0772 3 ,000
Pearson
Razoén de verosimilitud 34,468 3 ,000
Asociacion lineal por 3,846 1 ,050
lineal
N de casos validos 240

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5.
El recuento minimo esperado es 19,00.
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Andlisis.- con los datos obtenidos se concluye que en la primera medicién en el
colegio Jesus de Nazareth, 79 alumnos estan en una relacion de pareja, de los
cuales 57 alumnos se encuentran en una relacion de pareja mas de 1 afio con un
porcentaje de 23,75%

8 alumnos se encuentran en una relacion de pareja de 5 meses — 1 afio con el
porcentaje de 3,33%.

14 alumnos se encuentran en una relacion de pareja de 1 mes — 4 meses con el
porcentaje 5,82%.

41alumnos no estan en una relacion de pareja con el porcentaje de 17,08%.

El Donato Vasquez 85 alumnos estan en una relacion de los cuales 24 alumnos se
encuentran en una relacién de pareja de 1mes — 1 afio con el porcentaje de
12,92%.

30 alumnos se encuentran en una relacién de pareja de 5 meses a un afio con un
porcentaje de 12,50%.

31 alumnos se encuentran en una relacion de pareja de 1 mes — 4 meses con el
porcentaje de 12,92%.

35

Alumnos no estan en una relacién de pareja con el porcentaje de 14,58%
Conclusion. - se concluye que el colegio Donato Vasquez tiene un mayor
porcentaje de alumnos que se encuentran en una relacion de pareja y con un
menor porcentaje se encuentra el colegio Jesus de Nazareth.

En cuanto a la duracion de la relacién de pareja el colegio Jesus de Nazareth la
duracion de la pareja es mayormente mas de un afio en cuanto al colegio Donato
Véazquez la duracién de pareja es

Mayormente de 1 mes- 4 meses.
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Recomendaciones. - se recomienda al colegio Jesus de Nazareth ya que su
relacion de pareja es mas duradera y tiene mas riesgo de embarazo no deseado.
Implementar charlas acerca de los temas de educacion sexual.

Test 2

Tabla cruzada colegios al finalizar el proyecto ¢usted actualmente se encuentra
en unarelaciéon y cuanto tiempo?

Recuento
¢Usted actualmente se encuentra en una relacion y
cuanto tiempo?
OMes 1mes-4mes 5mes-lafio maslano Total
COLEGI Jesus de 23 3 44 50 120
@) Nazareth
Donato 20 33 44 23 120
Vasquez
Total 43 36 88 73 240
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Pruebas de chi-cuadrado

Significacio
n asintética
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de 35,1962 3 ,000
Pearson
Razén de 39,691 3 ,000
verosimilitud
Asociacion lineal por 9,558 1 ,002
lineal

N de casos validos 240

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor
que 5. El recuento minimo esperado es 18,00.

Andlisis. - con los datos obtenidos se concluye que en la segunda medicion en el
colegio Jesus de Nazareth, 97 alumnos estan en una relacion de pareja, de los
cuales:

23 alumnos se encuentran en una relacién de pareja mas de 1 afio con un
porcentaje de 20,83%

44 alumnos se encuentran en una relacion de pareja de 5 meses — 1 afio con el
porcentaje de 18,33%.

3 alumnos se encuentran en una relacion de pareja de 1 mes — 4 meses con el
porcentaje 1,25%.

23 alumnos no estan en una relacién de pareja con el porcentaje de 9,58%.

el Donato Vasquez 100 alumnos estan en una relacion de pareja, de los cuales:

23 alumnos se encuentran en una relacion de pareja de 1mes — 1 afio con el
porcentaje de 9,58%.

44alumnos se encuentran en una relacion de pareja de 5 meses a 1 afio con un
porcentaje de 18,33%.

33 alumnos se encuentran en una relacion de pareja de 1 mes — 4 meses con el
porcentaje de 13,75%.

20 Alumnos no estan en una relacion de pareja con el porcentaje de 14,58%
Conclusion. - se concluye que ambos colegios tienen un mayor porcentaje de
parejas a pesar de las charlas que se realiz6 en ambos colegios.

En cuanto a la duracion de la relacion de pareja se redujo de ambos colegios
Mayormente de 5 meses a 1 afo.




Recomendaciones. - se recomienda a los dos colegios mas charlas sobre los
temas de enfermedades de transmision sexual (ETS).

DETERMINAR CONOCIMIENTO DEL PADRE SOBRE DICHA RELACION

Test1 al inicio del proyecto ¢ Tus padres tienen conocimiento de tu relacion?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido  Sin Novio 44 18,3 18,3 18,3
Noviazgo Con 116 48,3 48,3 66,7
Consentimiento
Noviazgo Clandestino 80 33,3 33,3 100,0
Total 240 100,0 100,0

& Tus padres tienen conocimiento de tu relacion?

Porcentaje

SinMovio MoviazgoConConsentimiento MoviazgoClandesting

¢ Tus padres tienen conocimiento de tu relacion?

ANALISIS: Al inicio del estudio se observo que un 18.33% de estudiantes no se
encontraban una relacién, 48.33% tenian un noviazgo con consentimiento 33.33%
noviazgo clandestino, haciendo el total de 100%.

CONCLUSION: Se concluy6é que los estudiantes de quinto de secundaria del
colegio Jesus de Nazareth y Donato Vasquez estaban un maximo de 48.33% en
una relacion con conocimiento del padre y un minimo del8.33% no estaban en

una relacion.
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Test2 al finalizar el proyecto ¢ Tus padres tienen conocimiento de tu relaciéon?

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Vélido Sin Novio 70 29,2 29,2 29,2
Noviazgo Con Consentimiento 105 43,8 43,8 72,9
Noviazgo Clandestino 65 27,1 27,1 100,0
Total 240 100,0 100,0
& Tus padres tienen conocimiento de tu relaciéon?
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& Tus padres tienen conocimiento de tu relacion?

ANALISIS: Al finalizar el estudio se observo que el 29.17% no estarian en una
relacion, 43.75 % estaria en una relacibn con consentimiento de los padres,

27.08% noviazgo clandestino, haciendo un total del 100%

CONCLUSIONES: Se concluye que al finalizar el proyecto #TODO TIENE SU
TIEMPO los estudiantes de quinto de secundaria del colegio Jesus de Nazareth y
Donato Vasquez estarian un maximo de 43.75% estaria en una relacion con
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consentimiento de los padres, y un minimo de 27.08 % noviazgo clandestino.
Llegando a disminuir un 6.35% la categoria de noviazgo clandestino.

Recuento
¢ Consideras que la fidelidad con tu pareja es
importante?
Moderada
Muy mente Poca
Importante Importante Importante Importancia Total
COLEGIO Jesus de 51 49 16 4 120
Nazareth
Donato 68 44 8 0 120
Vasquez
Total 119 93 24 4 240

DETERMINAR IMPORTANCIA DE LA FIDELIDAD

Test 1 Tabla cruzada de colegios al inicio del proyecto ¢Consideras que la
fidelidad con tu pareja es importante?
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Andlisis: Con los datos obtenidos se concluye que en la primera medicién en el
colegio Jesus de Nazaret 51 alumnos consideran que la fidelidad es muy
importante con un porcentaje de 21,25%, 49 considera que
es importante con un porcentaje de20.42%
16 consideran que es moderadamente importante con un porcentaje de 6,67%
4 consideran que es de poca importancia con un porcentaje de 1,67%

En el colegio Donato Vasquez 68 encuestados considera que es muy importante
la fidelidad con su pareja con un porcentaje de  28.33%
44 considera que es importante con un porcentaje de 18,33%
8 considera que es moderadamente importante con un porcentaje de 3.33% y O
poca importancia

Conclusion: Se concluye que en el colegio Donato Vasquez tiene un mayor
porcentaje de alumnos que consideran que la fidelidad con su pareja es
importante y con menor porcentaje se encuentra el colegio Jesus de Nazaret

Recomendaciones: se recomienda brindar mayor informacion sobre los temas de
educacion sexual a los alumnos especialmente del colegio Jesus de Nazaret con
exposiciones, ferias y algunos talleres.

Test2 Tabla cruzada de colegios al finalizar el proyecto ¢Consideras que la
fidelidad con tu pareja es importante?

Recuento
¢ Consideras que la fidelidad con tu pareja es
importante?
Moderadame Poca
Muy nte Importan
Importante Importante Importante  cia Total
COLEGIO Jesus de 55 37 21 7 120
Nazareth
Donato 74 40 6 0 120
Vasquez
Total 129 77 27 7 240
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Pruebas de chi-cuadrado

Significacio
n asintética
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de 18,2492 3 ,000
Pearson
Razoén de 21,455 3 ,000
verosimilitud
Asociacion lineal por 15,121 1 ,000
lineal

N de casos validos 240
a. 2 casillas (25,0%) han esperado un recuento menor
qgue 5. El recuento minimo esperado es 3,50.

Grafico de barras

80 ¢ Consideras que la
fidelidad con tu
pareja es
importante?

B wuylmportants

M importante

B Moderadamentelmportante
[ Pocalmportancia

Recuento

JesusdeMazareth DonatoVasquez

COLEGIO

Andlisis: Con los datos obtenidos se concluye que en la segunda medicion en el
colegio Jesus de Nazareth 55 alumnos consideran que la fidelidad es muy
importante con un porcentaje de 22.92% 37 considera que
es importante con un porcentaje de 15.42%
21 consideran que es moderadamente importante con un porcentaje de 8.65%
7 consideran que es de poca importancia con un porcentaje de 2.92%
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En el colegio Donato Vasquez 74 alumnos considera que es muy importante la
fidelidad con su pareja con un porcentaje de 30.83%
40 considera que es importante con un porcentaje de 16.67%
6 considera que es moderadamente importante con un porcentaje de 2.50% y O
poca importancia

Conclusion: Se concluye que en el colegio Donato Vasquez aln mantiene un
mayor porcentaje de alumnos que consideran que la fidelidad con su pareja es
importante y con menor porcentaje el colegio Jesus de Nazareth a pesar de las
charlas que se dio en este colegio.

DETERMINAR EL CONOCIMIENTO SOBRE EDUCACION SEXUAL

Test 1 Tabla cruzada colegios al inicio del proyecto Conocimiento sobre educaciéon
sexual

Recuento
Conocimiento sobre educacion sexual
Muy buena buena Mala Muy mala Total
COLEGIO  JesuUs de Nazareth 27 21 35 37 120
Donato Vasquez 34 33 19 34 120
Total 61 54 54 71 240
Grafico de barras
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educacion
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Analisis.- con los datos obtenidos por preguntas planteadas sobre educacion
sexual se concluye que en la segunda medicion en el colegio Jesus de nazareth
27 alumnos tiene un buen conocimiento sobre educacion sexual con un porcentaje
de 11,25%, 21 alumnos tienen un conocimiento regular sobre educacion sexual
con un porcentaje de 8,75%,35 alumnos tiene un conocimiento malo sobre
educacion sexual con un porcentaje de 14.58% ,37 alumnos tienen un
conocimiento muy malo sobre educacién sexual con un porcentaje de 15,42%

En el Donato Vasquez 34 alumnas tiene un buen conocimiento sobre educacion
sexual con un porcentaje de 14,17%, 33 alumnas tienen un conocimiento regular
sobre educacion sexual con un porcentaje de 13,75%, 19 alumnas tiene un
conocimiento malo sobre educacién sexual con un porcentaje de 7,92% ,34
alumnas tienen un conocimiento muy malo sobre educacion sexual con un
porcentaje de 14,17%

Conclusion. - se concluye que el colegio Donato Vazquez tiene un porcentaje
mayor de 14.17% de alumnas que tienen un conocimiento bueno sobre educacion
sexual y en el colegio Jesus de Nazareth tiene un porcentaje menor de 11,25% de
alumnos que tienen un conocimiento bueno sobre educacion sexual

Recomendaciones. - se recomienda brindar mas informacién sobre educacion
sexual en el colegio Jesus de Nazaret

Test 2

Tabla cruzada colegios al finalizar el proyecto Conocimiento sobre educacion sexual

Recuento
Conocimiento sobre educacion sexual
Muy buena Buena mala Muy mala Total
COLEGIO  JesusdeNazareth 40 41 27 12 120
DonatoVasquez 46 51 17 6 120

Total 86 92 44 18 240




Grafico de barras
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Andlisis.- con los datos obtenidos por preguntas planteadas sobre educacion
sexual se concluye que en la segunda medicion en el colegio Jesus de nazareth
40 alumnos tiene un buen conocimiento sobre educacion sexual con un porcentaje
de 16.67%, 41 alumnos tienen un conocimiento regular sobre educacion sexual
con un porcentaje de 17,06%,27 alumnos tiene un conocimiento malo sobre
educaciéon sexual con un porcentaje de 11,25% ,12 alumnos tienen un
conocimiento muy malo sobre educacién sexual con un porcentaje de 5.00%

En el Donato Vasquez 46 alumnas tiene un buen conocimiento sobre educacion
sexual con un porcentaje de 19.17%, 51 alumnas tienen un conocimiento regular
sobre educacion sexual con un porcentaje de 21.25%, 17 alumnas tiene un
conocimiento malo sobre educacién sexual con un porcentaje de 7.08% ,6
alumnas tienen un conocimiento muy malo sobre educacién sexual con un
porcentaje de 2.50%

Conclusion. - se concluye que el colegio Donato Vazquez tiene un porcentaje
mayor de 19.17% de alumnas que tienen un conocimiento bueno sobre educacion
sexual y en el colegio Jesus de Nazareth tiene un porcentaje menor de 16.67% de
alumnos que tienen un conocimiento bueno sobre educacién sexual asi mismo se
incrementd el conocimiento sobre educacién sexual en un porcentaje de 5.42 %
en el colegio Jesus de Nazareth
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Recomendaciones. - se recomienda brindar aun mucha mas informacion sobre
educacion sexual en el colegio Jesus de Nazaret para incrementar aun mas el
porcentaje de aprendizaje sobre educacion sexual

Contraste de hipotesis sobre el conocimiento de educacién sexual al
finalizar el proyecto

Pruebas de chi-cuadrado

Valor df Significacion
asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 8,3372 3 ,040
Razo6n de verosimilitud 8,434 3 ,038
Asociacion lineal por lineal 2,592 1 ,107
N de casos validos 240

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El

recuento minimo esperado es 27,00.

Para un nivel de confianza de 95%, el valor critico del Chi Cuadrado es 3.84 con
grado de libertad, especifico En la situacion analizada sobre el conocimiento sobre
educacién sexual, el valor observado (8.37) rebasa el valor critico (3,84), por tanto
se concluye que el valor es significativo y se puede rechazar la hipotesis de que
una mala educacion sexual no es un determinante para el riesgo de embarazo en
adolescentes

Estadisticos descriptivos comparando testl con test2

Descriptivos

COLEGIO Estadistico Desv. Error
Diferencia Jesus de Media -9,0000 1,06116
del nivel de | Nazareth 95% de intervalo de | Limite inferior -11,1012
riesgo del confianza para la Limite superior -6,8988
embarazo media
adolescent Media recortada al 5% -8,4259
e después Mediana -10,0000
de la Varianza 135,126
implementa Desv. Desviacién 11,62437
cion del T -45,00
proyecto # Maximo 15,00
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todo tiene Rango 60,00
su tiempo Rango intercuartil 15,00
Asimetria -, 749 221
Curtosis ,834 ,438
Donato Media -4,6667 ,86710
Vasquez 95% de intervalo de | Limite inferior -6,3836
confianza para la | Limite superior -2,9497
media
Media recortada al 5% -4,3981
Mediana -5,0000
Varianza 90,224
Desv. Desviacion 9,49864
Minimo -35,00
Maximo 15,00
Rango 50,00
Rango intercuartil 10,00
Asimetria -,568 ,221
Curtosis ,945 ,438
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ANOVA
Diferencia del nivel de riesgo del embarazo adolescente después de la implementacion del proyecto
# TODO TIENE SU TIEMPO

Suma de

cuadrados gl Media cuadratica F Sig.
Entre grupos 1126,667 1 1126,667 9,999 ,002
Dentro de grupos 26816,667 238 112,675
Total 27943,333 239

Conclusiones. —

con la implementacion del proyecto # todo tiene su tiempo se ha logrado disminuir el nivel
de riesgo en la unidad educativa Jesus de Nazareth, al finalizar el estudio el resultado es
significativamente en comparaciéon con la unidad educativa Donato Vazquez

Las actividades recreativas y capacitaciones realizadas en la unidad educativa Jesus de
Nazareth han sido utiles para la reduccién del nivel de riesgo de embarazo en
adolescentes.

A pesar de las capacitaciones realizadas a los alumnos de la unidad educativa Donato
Vazquez, estudios muestran que siguen con mayor riesgo

3.5 ANALISIS ESTADISTICO DE LOS DATOS

3.5.1. Descripcion de los datos

Se recopilaron datos demograficos de los adolescentes, entre los cuales se
preguntd la edad, el sexo, y el nivel de conocimiento de educacion sexual, en la

Unidad Educativa, Jesus de Nazareth y Donato Vazquez
El tamafio de la muestra fue de 240 encuestados.

Relacionando los resultados de la primera encuesta con la ultima observamos que
una vez implementado el modelo #todo tiene su tiempo, en adolescentes de quinto
de secundaria de la unidad educativa “Jesus de Nazareth” y “Donato Vasquez’,

de marzo a agosto de 2019.

Abriendo trabajado sobre los siguientes topicos




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 dindmica y didactica

Concluimos que después de haber implementado el modelo #todo tiene su tiempo
disminuyeron los factores de riesgo de embarazo en los adolescentes de las

unidades educativas

3.5.2. Base estadistica inferencia

Mediante estadistica inferencial estimamos un parametro a partir de los 240

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

3.6. CONCLUSIONES DEL TRABAJO DE CAMPO.

1. Se ha obtenido la informacion de 240 estudiantes de los cuales
156 pertenecen al sexo femenino y 84 al sexo masculino, de
quinto de primaria de las Unidad Educativas “Jesus de Nazareth”
y “Donato Vasquez” 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 y disminucion de riesgo de
embarazo en adolescentes de quinto de secundaria de la Unidad

Educativa “Jesus de Nazareth” y “Donato Vasquez”




4. CAPITULO IV MARCO PROPOSITIVO
4.1. RESUMEN EJECUTIVO

El presente proyecto social en salud denominado "# TODO TIENE SU TIEMPQO",
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 las unidades educativas Jesus de Nazareth y Donato Vasquez
entre los meses de marzo a agosto de 2019.

El modelo esta compuesto por los siguientes componentes:

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

-Componente docencia, 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 econémica 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 obtencion de datos para verificar asi si los
estudiantes de las unidades educativas JESUS DE NAZARERT y DONATO
VASQUEZ 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 llevo a cabo es la realizacion de charlas a los
adolescentes con el objetivo de que tengan conocimiento de cuales son todos
aguellos riesgos que un adolescente puede atravesar.




El software que se requiere son los siguientes:

Microsoft Word

Power point

Excel

Spss

Elaboracion propia

Componentes del modelo

El modelo “# todo tiene su tiempo” para disminuir el Riesgo de embarazos no
planificados en los jovenes adolescentes de Quinto de Secundaria de la Unidad
educativa “Jesus de nazareth y Donato vasquez”, entre marzo a agosto del 2019.
Se realiz6 con el objetivo de crear conciencia sobre las consecuencias y
responsabilidades de un embarazo prematuro, capacitaciones dadas solo en la
unidad educativa” Jesus de nazareth “para lo cual se tomd 120 estudiantes

Se realizdé 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.

Tomando los dos colegios “Jesus de Nazareth y Donato Vasquez”

Se brindo, seguidamente, cursos Yy talleres dinamicos sobre Educacion Sexual, en
base a:

- Charlas de Educacion Sexual, como:

Conceptos basicos

Pubertad y adolescencia

Embarazo en la adolescencia

Métodos anticonceptivos

Enfermedades de transmision sexual

v' La autoestima y el noviazgo

- Uncine y foro sobre la educacion sexual

- Videos referentes a los temas

- Taller activo participativo sobre habilidades sociales para su proyecto de
vida
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- Juegos que tenian como meta principal ensefarles las consecuencias de
tener relaciones sexual prematuras, como:

v' La facilidad del contagio de enfermedades de transmisién
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 comparacion a parejas maduras,
responsables que deciden esperar al mejor momento para
formar una familia sdlida.

- Charla a los padres sobre la comunicacién familiar

Para estos cursos y talleres solo se tomd en cuenta el colegio “Jesus de nazareth”

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

Enfoque de marco l6gico del modelo

Meta
Brindar apoyo pedagodgico que contribuyan en el mejoramiento de la calidad de

vida de los adolescentes generando conciencia en los adolescentes

Analisis de involucrados

Problema Recurso Tipo de Instrumento Cantidad

percibido informacion

Beneficiario Embarazo en Familiar Primaria Encuestas 120
directo adolescentes
adolescentes Coee
de Quinto de

Secundaria

de la U.E.

Jesus de

nazareth vy

Donato

vasquez
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Beneficiario Deficiente
indirecto: orientacion
Familia por parte de
los padres
Unidad Insuficiente
Educativa informacion
jesus de sobre
nazareth Educacion
Sexual

Propios Primaria

Estatal Primaria

entrevistas 120
Entrevistas 1 Unidad
Educativa

4.2.2.2 Arbol de problemas

Riesgo de
embarazo

v

Desinformacion
sobre Educacién
sexual

v

Conocimiento
deficiente sobre
educacién sexual

v

Insuficiente
informacidn sobre
fidelidad

\ 4

Poca informacion
brindada por las
unidades educativas

4.2.2.3 Arbol de objetivos

-

Conocimiento
deficiente sobre

parte de los padres

educacion sexual por

v

Falta de
comunicaciony
confianza entre

padre e hijo

a3

Disminucién del
riesgo de embarazo

A

Desconocimiento
sobre planificacion
familiar

'

Noviazgo
Adelanto de vida sexual

Embarazo no deseado

?

Informacién sobre

adiicacidn ceviial




Mayor
comunicacion y
confianza entre
padre e hijo

4.2.2.4 Analisis de alternativas

PRODUCTO

Conocimient
0 sobre
educacién
sexual

Conocimient
0 sobre
educacion
sexual por
parte de los
padres

Conocimient
0 sobre
planificacion
familiar

COST
O

TIEMP | EFICACI
O A

5

3

3

EFICIENCI
A

4

3

3

Se Evita adelanto de

vida sexual
IMPACT TOTA
O L
3 18
3 15
3 15
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4.2.2.5. Matriz de marco logico Tabla 7. Matriz de Marco Légico

OBJETIVO INDICADOR MEDIOS DE SUPUESTO
VERIFICACION
META Disminuir el Encuestas
riesgo de
Embarazo en
Adolecentes
RESULTADO Promover la Programa de Informacion Educacion
1 adecuada promocién de | adiantes sexual y
informacion educacion I ducti
sexual en talleres reproductiva
adolescentes
PRODUCTO Incremento NUmero de Encuestas Intervencion
del nimero de asistentes a de personal
adolescentes los talleres <
con informativos itz 1o
conocimiento
educacion
sexual
mediante
talleres
ACTIVIDADES Promocionar la educacion sexual en adolescentes

4.2.2.5.1. Tabla de seguimiento y monitoreo
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Cdodigo | Objetivo Indicador Definicion Unidad de
o Medida
del indicador
Incidencia En julio de 2018 | Es una medida | Estudio descriptivo
del numero | se ha disminuido | que nos que fue utilizado
de la incidencia del | muestra que en el proyecto a
estudiantes | numero de tanto ha través de
con poco | estudiantes con | funcionado el encuestas y
conocimient | poco modelo de talleres realizados
o] de | conocimiento en | promocion que | a los estudiantes.
educacion educacion sexual | ha sido
sexual en estudiantes de | implementado.
los Colegios
Jesus de Nazaret
y Donato
Vasquez
Fuente de Metodologia de
recoleccion
Datos Frecuencia Responsable
de datos
Obtenida por | Encuesta a los | En un periodo | El grupo de 9
los registros | participantes. gue va desde | integrantes.
de los Marzo a Agosto
participantes. de 20109.
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4.2.2.5.2 Tabla de rastreo de indicadores

Nombre Modelo de educacion sexual institucién Talleres
adolescentes con talleres
5 meses de implementacion
cédigo Resumen de Indicadores unidad Fecha Objetiv Logro variacione Planifica Lograd variacio Explica M Logra %lo
objetivos del. oalos sal s do alos oalos nes cién de et do gro
Linea base 1mes mes 4 meses 4 variabl a total
de meses esl tot
base al
meta Disminuir la % de %
incidencia disminu
de cién de
adolescente embara
S Z0s
embarazada
S
resultado | Incrementar A Julio de Numero 2 % 3 5
s el 2019 los de %
conocimient | adolescentes | encuest
0 sobre ,muestran as
educacion mayor
sexual conocimiento
sobre
educacion
sexual
producto | Encuestasy | Se aplica el 210 -100% 210 4
Talleres proceso de 4
talleres para Numero %
concientizacio | de
n estudian
tes
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4.2.2.6. Presupuestos y cronograma de actividades

Producto 1: Estudiantes mejoran el conocimiento sobre la educacion sexual

e Test de pre capacitacion sobre conocimiento de educacion sexual a los
estudiantes de 5° de secundaria de las U.E: Donato Vasquez y Jesus de
Nazareth (240 alumnos)

e Primer taller de capacitacion de educacion sexual segun el modelo #todo
tiene su tiempo.

En este primer taller abarcara los siguientes temas:

e Conceptos basicos
e Pubertad y adolescencia
e Embarazo en la adolescencia
e Segundo taller de capacitacion de educacion sexual segun el modelo
#todo tiene su tiempo.
En este segundo taller se abarcaran los siguientes temas:

e Meétodos anticonceptivos
e Enfermedades de transmision sexual
e La autoestimay el noviazgo
e Un cine y foro discusion sobre la educacion sexual
e Taller activo-participativo sobre habilidades sociales para su proyecto de
vida
e Test final sobre conocimiento de educacion sexual a estudiantes de 5° de
secundaria de la U.E: Jesus de Nazareth.
Producto 2: Padres mejoran el conocimiento sobre la educacién sexual

e Taller de capacitaciéon de educacion sexual segun el modelo #todo tiene
su tiempo.
En este primer taller se hablaran acerca de los siguientes temas:

e Importancia sobre la comunicacion familiar




DETALLE CANTIDAD COSTO COSTO TOTAL

UNITARIO

Actividad Incluye material
1.1.1 como:
Test de Inicio
480 0,15 72 bs.
Marcadores
10 5 bs 50 bs.
Tripticos
35 1 bs 35 bs.
Vasos
2 16 bs 16 bs.
Transporte
10 2 bs 20 bs.
Data
0 0 bs 0 bs.
Cinta adesiva
200 2,5 bs 2,5 bs.
Hojas
0,10 bs 20 bs.
Coca-cola
0 0 0
Actividad Data 0 0 bs 0 bs.
1.1.2.
Papelégrafos 5 2 bs 10 bs.
Marcadores 10 5 bs 50 bs.
Tripticos 120 0.20 bs 24 bs.
Hojas de 100 0,10 bs 10 bs.
Coca-cola 0 0 bs 0 bs.
Transporte 10 2 bs 20 bs.
Cinta adhesiva 1 2,5 bs 2,5 bs.
Premios 12 12,5 bs 150 bs.
Actividad
1.1.3.
Data 0 0 bs 0 bs.
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Actividad
1.1.4.

Actividad
1.1.5.

Papel6grafos
Marcadores
Tripticos

Hojas de
Coca-cola
Transporte
Cinta adhesiva
Premios

Test final

Data

Hojas y fotocopias
Triptico

Pipocas
Coca-cola

Cajas de cartén
Papel6grafos
Data

Cinta de embalaje
Carpicola
Marcadores
Papel de colores
Premios

Refrigerio:

10

35

100

10

12

480

35

120

120

12bs

10

2 bs

5 bs

1 bs

0,10 bs

0 bs

2 bs

2,5 bs

12,5 bs

0.15

10 bs

0,8 bs

0.20bs

9 bs

0 bs

2 bs

1bs

0 bs

2,50 bs

2,50 bs

2,50 bs

0,20 bs

12.50bs

2.50

10 bs.

50 bs.

35 bs.

10 bs.

0 bs.

20 bs.

2,5 bs.

150 bs.

72bs

10 bs.

28 bs.

24 bs.

18 bs.

0 bs.

6 bs.

3 bs.

0 bs.

2,50 bs.

7,50 bs.

7,50 bs.

24 bs.

150bs

25




Transporte 10 2 20

4.2.3. Tamafio del proyecto

Tamaiio del proyecto

Personas Beneficiarias Numero de Personas
Beneficiarios Directos 91 Personas
Beneficiarios Indirectos 120 Personas
Total de Beneficiarios 211 Personas

4.2.4. Localizacién del proyecto

El proyecto se realiz6 en la Unidad Educativa “Jesus de Nazareth” Secundaria,
localizado en la zona sud de la ciudad de Oruro; Calle Arce y Santa Barbara y la
Unidad educativa “Donato Vasquez” localizada en la zona central de la ciudad de

Oruro; en las calles Soria Galvarro y Ayacucho

4.2.5. Activos Fijos Requeridos Del Proyecto

4.2.6. Organigrama del proyecto

Proyecto de investigacion

sobre disminucion del
91 riesgo de embarazo en
adolescentes




|:> Dr. José Maria
Jiménez Canaviri

4.2.7. Analisis Costo-Impacto del proyecto




CONCLUSIONES DEL TRABAJO DE CAMPO.

e Se ha obtenido la informacién de 240 estudiantes de las unidades
educativas Jesus de Nazaret y Donato Vazquez de la ciudad de Oruro

e Se concluye que en el colegio "Jesus de Nazaret "donde obtuvo un
porcentaje de nivel de riesgo de embarazo al inicio del estudio un 27.08 % y
al finalizar el proyecto se obtuvo un 12.50 % ,se concluye que hubo una
disminucion significativa de riesgo de 9 puntos en relacion con el colegio
Donato Vasquez que obtuvo al inicio del estudio un porcentaje de 12.50 %
y al final del estudio un 8.33 % solo hubo una reduccion de 4 puntos.

e Asi mismo se incrementd la comunicacion de padres a hijos que era de
2.50% a un 5 %, la importancia de la fidelidad que era de 21% a un 23% y
el nivel de conocimiento sobre educacion sexual en un porcentaje de
11.25% a un 16.67 % en la unidad educativa Jesus de Nazaret

e Con la implementacion del proyecto # todo tiene su tiempo se ha logrado
disminuir significativamente el nivel de riesgo en la unidad educativa Jesus
de Nazareth, ya que al principio el chi cuadrado observado era de 24
rebasa el valor critico que es de 3.84 con un grado de libertad lo que
concluye que hubo una diferencia significativa entre ambos colegios vy al
finalizar el estudio se obtuvo un chi cuadrado de 2.5 que no rebasa el valor
critico de 3.84 a un grado de libertad por lo tanto no hay una diferencia
significativa lo cual nos indica que si hubo una disminucién del nivel de
riesgo de embarazo adolescente después de la implementacién del
proyecto # todo tiene su tiempo .Las actividades recreativas y
capacitaciones realizadas en la unidad educativa Jesus de Nazareth han
sido dtiles para la reduccion del nivel de riesgo de embarazo en
adolescentes.




RECOMENDACIONES.

Las recomendaciones que podemos brindar mediante este proyecto realizado son:

- Mejorar el conocimiento sobre educacion sexual

- Mejorar la comunicacion familiar (padre —hijo )

- Mejorar el conocimiento sobre que es la sexualidad

- Implementar mas programas de informacion sobre educacion sexual como
el programa “# todo tiene su tiempo” que ha demostrado bajar el nivel del
riesgo de embarazo en los estudiantes de Quinto de Secundaria de las
Unidades Educativas “Jesus de Nazaret y Donato Vasquez de la ciudad de

Oruro
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ANEXO 1

(CARTAS)

'CONSENTI MIENTO INFORMADO

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

Con este propdsito 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 explicacion 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 indico 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 realizacion 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 mnstitucion.
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ANEXO 2
(HERRAMIENTAS ULITIZADAS EN LA INVESTIGACION)

Archivo Edicion Ver Ventana Ayuda

Inicio Herramientas manual_de_sexualid... X

B &® 8 XEQ ®E® |1)/8 k@@@su%v > e ¢

2
e KA

iCondcete
va por tu cuenta!

PROGRAMA DE EDUCACION SEXUAL PARA JOVENES

® OB

iCondcete, va por tu cuenta!

Contenido

Introduccidn. Caracteristicas de la educacion sexual integral

Ses0N NO.1 CONCEPTOS 8ASCOS
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Archivo Edicion Ver Ventana Ayuda

Inicio Herramientas manual_de_sexuali Iniciar sesién

® B EQ 00 LIRUVNCRCINED RREA® &2

PROGHAVIA UE EDUCACION SERUAL PAKA JUVENES —

iCondcete, va por tu cuents

Introduccién

“Conecete, va por tu cuenta” es un taller para jovenes. i it utura e ta
salud sexual 105 embarazos prematuros, Ias infecciones de transmision sexual y 13 violendia e genero, a traves de.
favorecer ¢ ¢jercicio autanomo y responsadle Ge su sexualicad.

® OO DB

Este manual esta dirigido 2 1as y 105 fadiitador@s Gl taller y 3 MaEStr@s y ofr@s profesionistas que trabajan con jovenes. se
encuentra aivicido en oo coinaden con las sesiones Gt 1as que consta el taller, Al principio G caaa P

. procecimiento, tiempos y materiales
2 esta cesripcion s induye la informacion que 1@s INSTuctor@s deveran mancjar para

Este manual no pretence fener Ia informacion exhaustiva de cada tema, Sino e una gua para iNstructor@s. Al final el manual se
¥ ‘para ampliar |

< ‘Caractersticas a1 ecucacion sexual integral

sexual, 1a accic, editado por 1a OPS, 12 OMS, 1a WAS, se cescriven
- i

mismos:

o . o

sexual
« Fomentar ei proceso por meaio del Cua ¢l indivicuo pueda feconocer, identificar y aceptarse Como un ser sexuado y sexual a
1a vica, i culpa.

marco de valores basados en 105 derecnos humanos.
y h alia de tas
Promover ir i a salua.

PROGRANA DE EDUCAGION SEXUALPARA TOVERES Tl

iCondicete, va por tu cuent

= Fomentar ei comportamiento sexual libre, responsable, Consciente y PIACentero hacia s mismo y 105 0tr0s.

Archivo Edicien Ver Ventana Ayuda

Inicio Herramientas manual_de_sexualid... X

BB RQA OO 29

Introduccién. Caracteristicas de la educacion sexual integral
Se510N No.1 CONCEPTOS BASICOS

525108 No. 2 PUSERTAD Y.

* Masauli
Autocidado de la Salud
* Higiene y cuidado del cuerpo
* Autoexploracién mamaria
* Autoexploracién testicular
SEONNO. 3C) / Eviarazo /
Ciclo menstrual
Fecundacién y Embarazo
* Embarazo en adolescentes
Cuidado de la Salud
Higiene
Prevendién de cincer mamario
Prevendin de céncer testicular
Modelos de Expresidn de lo sexual

5E5ON NO. 4 METODOLOGIA ANTICONCEPTIVA

PROGRAMA DE EDUCACION SEXUAL PARA JOVENES Bl

SESION NO. 5 BARRERAS DE LA SEXUALIDAD
Formas de discriminacién (misoginia, homofobia)
Sexo versus género
Uso de alcohol y otras sustancias
Violencia en el noviazgo
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TEST DE EDUCACION SEXUAL
SEXO & i edad oo

1 .¢.Conversas tu sobre el tema de la sexualidad con tus padres ?
a) Siempre
b) Casi siempre
c) Aveces
d) Casinunca

e) nunca

2.-¢A recibido alguna informacién sobre educacion sexual en su unidad educativa ?
a) Siempre
b) Casi siempre
c) Aveces
d) Casinunca

€) nunca

3.-¢ Usted actualmente se encuentra en una relacion y cuanto tiempo ?
R.-

4.- ¢ Tus padres tienen conocimiento de tu relacion?

R.-

5.- ¢ Consideras que la fidelidad con tu pareja es importante?

a) Muy importante
b) Importante
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c) Moderadamente importante
d) Poca importancia
e) Sin importancia

6.- Conocimiento sobre educacion sexual

1. ¢Cuantos métodos anticonceptivos conoces ?( por lo menos digame 3)

R.-

2. Las infecciones de transmision sexual son enfermedades que se contagian
por .....?7
R.-

3. ¢Cudles enfermedades de transmision sexual conoces? (por lo menos
digame 5)
R.-

4. ¢Qué es el siday como crees que se contagia?
R.-
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ANEXO 3

BASE DE DATOS DEL TRABAJO DE CAMPO)
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ANEXO 4
(FOTOGRAFIAS)
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REALIZANDO LAS ENCUESTAS

PRIMER TALLER

CONOCIENDO MI CUERPO
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ESTUDIANTES CON SU REFRIGERIO

/

SEGUNDO TALLER

REFORZANDO LA AUTOESTIMA
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ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL METODOS ANTICONCEPTIVOS

JUEGOS DIDACTICOS

o Sl (I
v’!’u T

SINANOR  FANTLIR ' Il
dl

AL FINALIZAR EL TALLER SE REALIIZO UNA RIFA

R
L Ll
s




ANEXO 5

(DIAGRAMA DE GANTT)
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MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

AGOSTO

[

Disefio y aprobacién del protocolo

N

Contacto con las/los adolescentes y padres de

familia del colegio Donato Vasquez

w

Elaboracion y validacién de los instrumentos

de recoleccién de la informacion

Elaboracion del marco teérico

a

Elaboracion de la primera medicién segun el

Primer test

(o2}

Procesamiento de los datos

~

Analisis de los resultados

oo

Implementacién del modelo

Realizacion de la segunda medicion del ultimo

test

10

Procesamiento de los datos

11

Descripcion de los resultados

1

N

Analisis de los resultados

13

Redaccion del informe final

14

Revisién del informe final por el tutor

1

a1

Entrega del informe final
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