CAPITULO 1

PLANTEAMIENTO Y
JUSTIFICACION DE LA
PRACTICA



1.1 Planteamiento de la Practica Institucional

Los primeros afios del desarrollo del adolecente es una etapa muy dificil en la vida. Durante esta
etapa es posible que se sienta entre ser nifio y adulto buscando la independencia; también es un
tiempo de descubrimiento de varios aspectos de la identidad. Una parte de ellos es la sexualidad,

gue muchos no esperan para explorarla.

El embarazo a temprana edad a menudo trae graves problemas de tipo fisioldgico, emocional,

familiar y socioeconémico.

A nivel mundial unos 16 millones de muchachas de 15 a19 afios y aproximadamente 1 millon de

nifias menores de 15 afios dan a luz cada afio, la mayoria en paises de ingresos bajos y medianos.

Las complicaciones durante el embarazo y el parto son la segunda causa de muerte entre las

muchachas de 15 al19 afios en todo el mundo
Cada afo, unos 3 millones de muchachas de 15 a 19 afios se someten a abortos peligrosos.

Los bebés de madres adolescentes se enfrentan a un riesgo considerablemente superior de morir

que los nacidos de mujeres de 20 a 24 afios.

El embarazo en la adolescencia sigue siendo uno de los principales factores que contribuyen a la

mortalidad materna e infantil y al circulo de enfermedad y pobreza.

En los paises de ingresos bajos y medianos, los bebés de madres menores de 20 afios se enfrentan
a un riesgo 50% superior de mortalidad prenatal o de morir en las primeras semanas de vida que
los bebés de mujeres de 20 a 29 afios. (Organizacién Mundial de la Salud, 02- 2018 .Recuperado

https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/adolescent-pregnancy)

Las tasas de embarazo adolescente en América Latina y el Caribe continGan siendo las segundas
mas altas en el mundo. Ademas, es la Gnica region del mundo con una tendencia ascendente de
embarazos en adolescentes menores de 15 afios, segin reporta UNFPA. Se estima que cada afio,

en la region, un 15% de todos los embarazos ocurre en adolescentes menores de 20 afios.

Las tasas mas altas de gestacion en adolescentes en la region estan en Centroamérica, con
Guatemala, Nicaragua y Panama a la cabeza. En el Caribe, esto ocurre con mayor incidencia en
Republica Dominicana y Guyana; en Sudamérica, en Bolivia y Venezuela. (El nuevo diario,28-



02-2018.Recuperado de https://elnuevodiario.com.ni/internacionales/457110-embarazo-

adolescente-lationamerica-ops/)

Y el problema va mas alla de la condicion de pobreza de las familias, porque tiene que ver también
con politicas publicas que reconozcan realmente los derechos sexuales y reproductivos de la mujer

y las nifias.

La vulneracién de estos derechos es lo que, de acuerdo con el Fondo de Poblacion, termina
generando una serie de impedimentos para que la mujer pueda acceder, por ejemplo, a educacion,
aunarelacion de pareja respetuosa, a un trabajo con remuneracion digna, y limitando la posibilidad

de decidir cuando tener hijos y cuantos.

Entre las nifias y jovenes es preocupante que casi 4 de cada 10 embarazos terminaron en abortos,
en su mayoria clandestinos e inseguros. En total, el Fondo calcula que en la regidn se presentaron
1,4 millones de abortos en adolescentes en 2016, una situacién que sin duda devela un grave

problema de salud publica.

El informe destaca que el 90 por ciento de las causas de muertes maternas en América Latina son
evitables a través de intervenciones de bajo costo y con prevencion, a las cuales las poblaciones
con mayor exclusion no acceden. (ElI Tiempo,17-10-2017.Recuperado: http://www.el-
nacional.com/amp/noticias/gda/las-alarmantes-cifras-del-embarazo-adolescente-america-
latina_208156 Colombia )

En Bolivia por cada 1.000 mujeres nacen 88 bebés cuyas madres tienen entre 15y 19 afios. Ese es
el primer dato que golpea del informe de Estado de Poblacién Mundial del Fondo de Poblacion de

las Naciones Unidas

El segundo dato revela que en Bolivia, un 18% de adolescentes entre 15 y 19 afios ya han sido

madres o0 estan embarazadas (algunas no llegan a tener al bebg).

Por si fuera poco, Bolivia no representa un espacio que brinde las mejores oportunidades para que
las adolescentes puedan vivir su embarazo en buenas condiciones y puedan continuar con sus
estudios y desarrollo integral. Cuando una adolescente se embaraza, muchas veces enfrenta sola
el problema, pues ni ella, ni su pareja, ni sus padres asi como tampoco los servicios publicos tienen

suficientes elementos para abordar la tematica y apoyarla.
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Peor en el area rural, los embarazos y la maternidad se registran con mucha mayor frecuencia en
adolescentes con bajo nivel educativo y entre las que viven en condiciones de pobreza. (El Deber,
26-09- 2018).

Bolivia se ubica entre los siete paises con las mas altas tasas de embarazo adolescente a nivel de
América Latina y el Caribe.

La mayoria de esos embarazos se registraron en el Beni y Santa Cruz, 35y 34 por ciento, mientras

que en La Paz se registré el menor indice (14 por ciento).

En los departamentos de Potosi y Pando se registrd 21 por ciento de los embarazos; Oruro 20 por
ciento; Cochabamba 18 por ciento; Chuquisaca 16 por ciento, y Tarija 15 por ciento. De estos
embarazos, al menos el 70 por ciento no fueron planificados. (ElI tiempo. Recuperado:
http://www.lostiempos.com/actualidad/nacional/20160825/bolivia-registra-alta-tasa-embarazo-
adolescente)

En Tarija los primeros cuatro meses del afio, la Unidad de Ginecologia del Hospital Regional San
Juan de Dios (HRSJD) atendié 129 embarazos, 120 partos y 11 abortos en adolescentes
comprendidas entre los 12 y 18 afios, una cifra menor a la registrada en el mismo periodo de tiempo
en 2018. Las gestantes, por lo general, provienen de regiones periféricas de la ciudad y del area

rural, de pocos ingresos econémicos, solo viven con la madre y otras veces tienen un padrastro.

Son muy pocas las que provienen de familias con un matrimonio estable. Provienen por lo general
de lugares alejados, de barrios periféricos de la ciudad o del area rural. Menos del 40 por ciento
tiene una pareja estable y ninguna es casada. (El Pais, 16-06-2019.Recuperadohttps://elpais.bo/en-

4-meses-el-hrsjd-atendio-129-embarazos-adolescentes/)

En este marco surge la necesidad de trabajar en el desarrollo de un Programa de Prevencion de
Embarazos Adolescentes con la finalidad de desarrollar habilidades para hacer frente a esta
problematica, con el propdsito de promover actitudes responsables a los estudiantes de nivel

secundario de las unidades educativas Santa la Nueva y El Portillo del area rural.

1.2 Justificacion
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Uno de los problemas mas importantes a los que nos enfrentamos por su trascendencia social, es
el embarazo adolescente, ocurriendo en todos los estratos econdémicos de la sociedad. Pero siendo
los més afectados los adolescentes del area rural debido a que no cuentan con la informacion
correcta. En un determinado momento todo ser humano necesita apoyo u orientacion a un mas en

el caso de los adolescentes que estan pasando una etapa de qué camino tomar en su vida.

La sexualidad en algunos hogares es vista todavia como un tema tabd donde los padres de familia
no brindan la informacion necesaria a sus hijos para evitar el embarazo precoz e incluyendo
enfermedades de transmision sexual. Y es por que los jovenes buscan informacion en otras fuentes
sobre todo entre los amigos o entre lecturas poco serias y nada orientadoras que podrian dar

informacidn errénea, llevando al adolescente a cometer una decision equivocada.

Por lo tanto es muy importante que los adolescentes concluyan esta etapa de su vida de la manera
méas eficaz y correcta, donde se pueda orientar y ensefiar a los jovenes que tienen la
responsabilidad y obligacion de cuidar su cuerpo, a tomar buenas decisiones, para evitar

embarazos no deseados a temprana edad.

La finalidad de este programa es brindar a la poblacién estudiantil los conocimientos necesarios y
desarrollar habilidades para prevenir esta problematica. Para ello, se han abordado temas de interés

que promuevan Yy sensibilicen a los adolescentes de una manera sana y responsable.

Como aporte metodoldgico se elabor6 el instrumento pre y pos test con trece preguntas, cuyo
propdsito es obtener informacion respecto a los conocimientos que tienen los estudiantes sobre
como prevenir el embarazo adolescente, evidenciando asi, si la informacién que tienen es correcta.
La pregunta uno pertenece al area del desarrollo personal, la dos y tres al rea derechos sexuales y
reproductivos, las preguntas cuatro y cinco al area de sexualidad, las preguntas seis, siete, ocho,
nueve y diez al area preventiva de Infecciones de Transmision Sexual y métodos anticonceptivos,

y las preguntas once, doce y trece al area de embarazo en la adolescencia causas y consecuencias.

Asimismo, se aportd con ocho actividades que faciliten el aprendizaje a los estudiantes y ellos
puedan tomar conciencia sobre el embarazo a temprana a edad con las siguientes actividades: ¢ Por
qué prevenir el embarazo no planificado? (Sesion: Establece las condiciones iniciales del proceso
educativo), Preguntas de antes y preguntas de hoy, Experiencias de mujeres sobre la interrupcion

del embarazo ( Sesién: sexualidad y derechos), Mi primera vez (Sesion: Salud sexual y
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reproductiva), Anunciando proteccion, ¢Paternidad y maternidad es un trabajo para mi?,
Paternidad/maternidad ahora o después (Sesion: Conocer y prevenir las Infecciones de

Transmision Sexual), Mil y un maneras de llegar a la meta (Sesion: Proyecto de vida)

El aporte préctico con la presente Préctica Institucional proporciond herramientas y técnicas
necesarias, que permitié a los adolescentes desarrollar habilidades para hacer frente a esta
problematica que se presenta en el entorno social, con respecto al embarazo a temprana edad, a

través de dinamicas estratégicas.



CAPITULO II
CARACTERISTICAS Y
OBJETIVOS DE LA
INSTITUCION



2.1 Caracteristicas de la institucion

La Secretaria de la Mujer y Familia del Gobierno Autdbnomo Municipal de Tarija fue creada en
junio del 2015, durante la gestion del actual alcalde municipal, Rodrigo Paz Pereira. Esta
reparticion tiene la finalidad de atender la demanda de la poblacion en el area social y desarrollo

humano.

El enfoque de trabajo que emprende la Secretaria de la Mujer y Familia se orienta a la construccion
de una sociedad mas justa en igualdad de oportunidades y condiciones de vida, necesarias para

mejorar el bienestar social y desarrollo en los ambitos, social, econdémico y politico.

El Articulo 2 de la Ordenanza Municipal N° 132/2009 creé la Unidad de Prevencion, que funciona
como instancia politica del Gobierno Municipal de Tarija. Esta encargada de generar acciones

preventivas contra la violencia sexual en nifios, nifias y adolescentes dentro el Departamento.

Desde su creacion, la Unidad de Prevencion estuvo articulada al trabajo preventivo de la
Defensoria de la Nifiez y Adolescencia y del Servicio Legal Integral para la Mujer (SLIM). El
proposito de aquello es responder al trabajo conjunto entre la sociedad civil, familiar y la comuna

ante toda forma de vulneracién de los derechos de las personas.

Se trabaja en actividades que permiten ampliar estrategias, programas y proyectos conducentes al
fortalecimiento del sistema de proteccidn integral. Esto se logra con la elaboracion de herramientas
psicopedagdgicas destinadas a la reeducacion social y la capacitacion del personal que formara

parte del equipo de facilitadores en los programas que lleva adelante la Unidad de Prevencién.

Por otra parte, también produce material didactico e impreso en forma de tripticos, boletines
informativos, cartillas y material audiovisual con la finalidad de generar conductas positivas para

promover una cultura de paz.

La Unidad de Prevencion dedica talleres en unidades educativas para padres de familia, juntas

vecinales y otros tipos de organizaciones que asi lo demanden. Participa en la elaboracion de



actividades con fines informativos y concurre a otras previstas en el calendario local y municipal
con el objetivo de difundir informacion y mensajes positivos, que fortalecen los recursos

protectores en la poblacion.

Mision: La Unidad de Prevencién de la Secretaria de la Mujer y la Familia es una institucion
publica que contribuye a la prevencién de las situaciones de vulnerabilidad en la poblacién, a
través de estrategias y programas que fortalezcan el sistema de proteccion de la nifiez (Secretaria
de la Mujer y Familia del Gobierno Auténomo Municipal de Tarija, 2015).

Vision: La Unidad de Prevencion se consolida como una instancia referente a nivel municipal, en
la elaboracion de estrategias, planes y proyectos de prevencion de los riesgos psicosociales,
mediante la conformacion de un equipo efectivo, ético y comprometido con su rol en la sociedad

(Secretaria de la Mujer y Familia del Gobierno Auténomo Municipal de Tarija, 2015).

2.2 Obijetivos de la institucion

2.2.1 Objetivo general
Contribuir a la prevencion de las situaciones de vulnerabilidad y riesgos sociales de manera
articulada, y conjunta con la sociedad civil, familias y comunidad, aplicando estrategias,
programas y proyectos que coadyuven al fortalecimiento del sistema de proteccion.

2.2.2 Objetivos especificos

Objetivo especifico 1: Desarrollar proyectos de prevencion en temas de proteccion,

dirigidos a los diferentes actores del sistema.

Objetivo especifico 2: Coadyuvar al fortalecimiento de la comunidad educativa y
constituirla en un entorno protector para la nifiez, mediante la minimizacién de los riesgos de
vulnerabilidad ante la violencia, a través de las Brigadas Municipales de Prevencion.

Objetivo especifico 3: Desarrollar planes y proyectos para la prevencion de riesgos en

poblacién de alta vulnerabilidad psicosocial.
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CAPITULO HI

OBJETIVOS DE LA
PRACTICA INSTITUCIONAL



3.1  Objetivo general

Desarrollar un programa de prevencién de embarazos adolescentes con estudiantes de nivel
secundario de las unidades educativas “Santa Ana la Nueva y El Portillo” pertenecientes al

area rural de la ciudad de Tarija en la gestién 2019

3.2 Obijetivos especificos

» Realizar una evaluacion inicial del conocimiento referente al embarazo a temprana edad
que tienen los estudiantes de las unidades educativas “Santa Ana la Nueva y El Portillo”

» Implementar el programa a traves de una metodologia activo participativo con dinamicas
dirigidas a reforzar conocimientos y desarrollar habilidades que promuevan actitudes
responsables frente a la tematica.

» Realizar una evaluacion final para valorar el impacto del programa.
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CAPITULO IV
MARCO TEORICO



4.1 Embarazo durante la adolescencia

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define el embarazo en la adolescencia como
"aquel que se produce entre los 10 y los 19 afios de edad”, independientemente del grado de
madurez bioldgica o psicoldgica y/o independencia de la y el adolescente en relacién con su nucleo
familiar de origen.

El embarazo y la paternidad durante la adolescencia son factores de riesgo tanto para los padres

como para los hijos.
4.1.2 Causas que influyen el embarazo adolescente
4.1.3 Inicio precoz de las relaciones sexuales

Segun entrevistas realizadas a madres adolescentes y adolescentes embarazadas por El Fondo de
la Poblacién de las Naciones Unidas (UNFPA), la mayoria de las veces las relaciones sexuales

suceden en el marco del enamoramiento y de comun acuerdo con la pareja.

La relacion sexual ocurre casi siempre por iniciativa de los hombres adolescentes, quienes en la
mayoria de los casos presionan emocionalmente a sus parejas; en otras ocasiones, las relaciones

sexuales surgen a iniciativa de las mujeres adolescentes.

Las adolescentes perciben que el embarazo sucede generalmente en las primeras relaciones
sexuales de las y los adolescentes, entre el primer y sexto mes después de iniciadas las relaciones

sexuales.
4.1.4 No utilizacién de un método anticonceptivo eficaz
e Inicio de las relaciones sexuales sin la prevision de utilizar métodos anticonceptivos.

e Confiar en los conocimientos del varén sobre la anticoncepcion, como la utilizacién de
métodos anticonceptivos poco efectivos (el coito interrumpido es utilizado con mucha

frecuencia).

e El uso erroneo del método de ritmo o calendario, siendo que lo consideran un método

anticonceptivo efectivo en la adolescencia.
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e EI desconocimiento de métodos anticonceptivos. (UNFPA, 2016, p.19-20, La Paz-

Bolivia).
4.1.5 Limitaciones de conocimiento de sexualidad

Hablar de la vida sexual no es sencillo; tiene que ver con una serie de creencias que hemos
heredado de nuestros padres, madres, abuelos, maestros, sacerdotes, comunicadores sociales,
directores, etc. En general, ellos comparten la idea de que hablar de estos temas solo es propio de

las personas adultas o de quienes viven en pareja.

Pareciera que las y los adolescentes que no estdn casados no tienen por qué ocuparse de estos

asuntos.

Durante la adolescencia es frecuente que la comunicacion con las personas mayores de la familia
se torne dificil, que sea poco clara o no se haga de la mejor manera. Limitando al adolescente
obtener la informacion necesaria de como disfrutar y vivir su sexualidad de manera responsable.
(Delgado, M., 2008, p.11).

4.1.6 Presentar bajas condiciones socioeconémicas

La pobreza explica numerosos embarazos. Por ejemplo, en los sectores marginales, la mujer tiende
a conformar pareja definitiva entre los 15 y los 17 afios como un intento de mejorar las condiciones
de precariedad en las que vive; ella suefia que casandose, todo sera mejor. Pero, a causa de la crisis
econémica, numerosas jovenes son abandonadas por su pareja inicial y se ven obligadas a
estructurar otra relacién que siempre exige mas hijos y que, con frecuencia, no termina por ser la
ultima sino, por el contrario, el inicio de una cadena de relaciones, muchas de las cuales suponen
nuevos embarazos y partos, destinados a deteriorar aun mas la condicion de la mujer y la de sus
hijos. (Berrios, R., 2007, p.2, Universidad del Salvador).

4.1.7 Consecuencias del embarazo en la adolescencia
4.1.8 Maternidad en solteria

Cuando el matrimonio esta fuera de las posibilidades, ya sea por la negativa a casarse por parte de
algin miembro de la pareja, o porque el padre no reconozca su paternidad, entonces existe la

posibilidad de que la joven opte por ser madre soltera.
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La joven que tiene a su hijo sin padre, ya no es un hecho escandaloso para la sociedad. No obstante,

la condicién de ser madre soltera no es una situacion facil.

La joven necesitard apoyo y cuidados por parte de su familia durante y después del embarazo.
Dejaré la escuela por algun tiempo y cuidard a su bebé durante los primeros meses; si tiene la
oportunidad, y sus padres los medios, continuara después con sus estudios, mientras el bebé es
cuidado por los abuelos; de lo contrario, tendra que buscar un empleo para contribuir con los gastos
del hogar y de su hijo, lo que colocara a la joven en desventaja, puesto que a menor escolaridad
menor es la oportunidad de obtener un empleo mejor remunerado. (Rodriguez, M., 2013, p.18,

México)
4.1.9 Desercion escolar

Es frecuente el abandono de los estudios al confirmarse el embarazo o al momento de criar al hijo,
lo que reduce sus futuras oportunidades de lograr buenos empleos y sus posibilidades de

realizacion personal al no cursar carreras de su eleccion.
4.1.10 Aborto

Dado que los abortos durante la adolescencia suelen ser tardios, clandestinos, y vividos en soledad,
no nos han de extrafiar consecuencias organicas como perforaciones uterinas, hemorragias,
infecciones e incluso la propia muerte. Ademas, se han encontrado efectos a largo plazo sobre la

fertilidad futura.

El aborto puede ser una salida rapida o facil para la adolecente, de esta manera evitara que se
presenten mas complicaciones. Existen casos en los que la joven se ve presionada por su pareja o
por su propia familia para que se practique el aborto. Esta situacion genera consecuencias
psicoldgicas de tipo emocional después de un aborto haya una sensacion de alivio, de haber
eliminado el problema; sin embargo, las secuelas en forma de depresion, angustia y culpa pueden

manifestarse meses o0 afios después.

Desde el punto de vista social, puede darse rechazo hacia la chica en el caso de que el hecho llegue
a ser conocido, e incluso problemas legales en paises donde el aborto esta total o parcialmente

prohibido por la ley.
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4.1.11 Muerte materna

La madre adolescente corre mayor riesgo que las mujeres de mas de 20 afios de tener
complicaciones durante el embarazo, como parto prematuro, anemia y alta presion arterial. Estos
riesgos son todavia mayores cuando tienen menos de 15 afios. Estas madres tan jovenes también
tienen una doble probabilidad de morir a causa de complicaciones durante el embarazo en
comparacion a las madres entre los 20 y 40 afios de edad. (Berrios, R., 2007, p.26-34, Universidad
del Salvador).

4.1.12 Desequilibrio emocional

Si la joven continda con el embarazo ocultando su situacion, vivird momentos de gran soledad,
tensidn, ansiedad e incertidumbre. En el momento en que se haga evidente requerird tomar

decisiones, enfrentar a la familia y a la sociedad.

Algunas veces la tension se ve incrementada por exigencias del compafiero para realizar actos

contrarios a sus deseos, como casarse o abortar. (Secretaria de Salud, 2002, p.42, México).
4.2 Adolescencia

Es el periodo de cambios biopsicosociales que ocurre entre los 10 a los 19 afios de edad, en el que
se adquiere la capacidad reproductiva, y la transformacion de la nifiez a la vida adulta, se alcanza
la autonomia e independencia socio econdmica. La adolescencia se clasifica en tres etapas de

desarrollo:

- Adolescencia Temprana (10 a 13 afios)

- Adolescencia Media (14 a 16 afios)

- Adolescencia Tardia (17 a 19 afios)
Sin embargo es importante mencionar que habra variaciones dependiendo de la persona, no todos
ni todas las adolescentes crecen y se desarrollan de a la misma manera ni al mismo tiempo; influyen

su ambiente y cultura. (Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, p.20, Guatemala).
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4.3 Sexualidad

La sexualidad es mucho méas que tener pene o0 vagina, las relaciones sexuales y la posibilidad de
procrear. La sexualidad involucra sentimientos, emociones, actitudes, pensamientos vy
comportamientos tales como el autoestima, carifio, respeto por nosotros mismos y la valoracion

personal.

Las citas anteriores permiten tener una concepcion mas amplia de lo que implica la sexualidad, asi
como se menciona, es algo con lo que nacemos y con lo que morimos, que va cambiando a lo largo

de toda la vida

La sexualidad comprende la actividad sexual, las identidades de género, la orientacion sexual, el
erotismo, el placer, la intimidad y la reproduccion e integra factores bioldgicos, psicoldgicos,

sociales, econdmicos, politicos, culturales, éticos, legales, histdricos, religiosos y espirituales.

La sexualidad estd muy relacionada al placer, por lo tanto se vincula con diferentes actividades
que nos resultan placenteras: juntarnos con nuestras amistades, comer algo rico, bailar, hacer algin

deporte, besar, ponernos la ropa que nos gusta, tener relaciones sexuales.

Cada persona vive su sexualidad de manera diferente, ya que cada vida es Unica y éste es un aspecto
que se va conformando a partir de las particularidades de cada persona, sus experiencias, sus
intereses, las relaciones que tiene con amigos, parejas, familiares, etc. (Sanizo, L., 08-2016,p.10,
El Alto-Bolivia).

4.3.1 Sexo

Las personas nacen con un sexo definido: se es mujer o se es hombre. Por tanto, el sexo tiene que
ver con las diferencias bioldgicas, fisicas y genéticas que existen entre una mujer y un hombre.
Ambos poseen, como seres sexuados, caracteristicas fisicas externas e internas que les diferencian

(6rganos genitales externos e internos y hormonas).

4.3.2 Género

Género no es igual a sexo: género es una categoria que se construye social y culturalmente.
Establece lo que se espera, permite y valora en una mujer o en un hombre en un contexto

especifico. Las personas nacen con un sexo determinado (hombre o mujer) y son la sociedad y las
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diferentes culturas las que se encargan de asignarles diferentes funciones y roles que los hombres
y las mujeres deben desempefiar en la vida pablica y en la privada. (Educacion de la sexualidad,
08-2010, p. 45-46)

4.3.3 Relaciones sexuales

Es la interaccion, comunicacion y expresion de sentimientos y emociones entre las personas, esto

no conlleva al contacto entre los genitales.
4.3.4 Reproduccion humana

La reproduccion humana es la formacion de nuevos seres para asegurar la supervivencia de la
especie humana. La reproduccién humana es un acto voluntario y responsable. (Catolicas por el
derecho a decidir, 2011, p. 2, La Paz-Bolivia).

4.3.5 Relaciones sexo — coitales

Implican todo contacto sexual genital en el que se dé la penetracion del pene en la vagina. Puede
ser también un coito anal o un coito oral, cuando la introduccion del pene es en el recto a través
del ano o en la boca respectivamente. Es solo una parte de la respuesta sexual coital y ésta es una

fase del proceso relacion sexual.
4.3.6 Factores que influyen para el inicio de la actividad sexual

Idealmente las relaciones sexuales deben ocurrir en una relacién de pareja estable, con la capacidad

de intimar emocionalmente madura, lo cual se adquiere al final de la adolescencia.
Factores que determinan el inicio de la actividad sexual segun los adolescentes estan:

e Presion de pares

e Curiosidad

e Sentirse bien

e Sentirse atractivo/a

e Sentirse querido/a

e [Estar enamorada de su pareja

e Querer tener un hijo
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e Falta de control de la situacion

e Sentirse mayor o con independencia y autonomia.

e Falta de proyecto de vida

e Padres autoritarios

e Abuso de alcohol y drogas

e Poca o nula comunicacion con los padres. (Zubarew, G., Romero, M. & Poblete, F.,2003,
Chile)

4.4 Derechos sexuales y reproductivos

Los derechos sexuales y reproductivos son parte de los derechos humanos, buscan garantizar que
las personas podamos tomar decisiones sobre nuestra vida sexual y reproductiva con libertad,
confianza y seguridad, en funcién de la vivencia interna (ligada al cuerpo, la mente, la
espiritualidad, las emociones, la salud de cada persona) y externa (contexto social, historico,

politico y cultural
4.4.1 Derechos sexuales

Los Derechos Sexuales reconocen que todas las personas tenemos derecho a disfrutar de una

sexualidad libre, sin violencia, riesgos, ni discriminacion.

Cuando hablamos de sexualidad hablamos de la forma en que vivimos y sentimos nuestro cuerpo,

deseos, gustos, emociones y fantasias desde que nacemos y a lo largo de toda la vida.

Todas y todos somos seres sexuados y vivimos nuestra sexualidad de distintas formas. Sin
embargo, muchas veces estamos condicionados por la sociedad. Es por esta razén que cuando la
manera de expresar nuestra sexualidad se aleja de los "mandatos sociales” pueden aparecer

prejuicios, discriminacion, desigualdades e incluso violencia sexual.
Algunos de estos derechos son:

e Derecho a decidir libremente sobre nuestro cuerpo y nuestra sexualidad
e Derecho a ejercer una vida sexual placentera

e Derecho a acceder a servicios de salud sexual de calidad y con calidez
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e Derecho a decidir libremente con quién compartir nuestra vida y sexualidad y a expresar
afectos sin ser discriminados/as.
e Derecho a una educacion integral con informacién clara, oportuna y basada en datos

cientificos acerca de la sexualidad.

4.4.2 Derechos reproductivos

Son parte de los Derechos Humanos y se refieren al derecho de todas las parejas e individuos a
decidir en forma responsable y libre si quieren o no tener hijos/as, a decidir el nimero que desean,
el espaciamiento de los embarazos, asi como a disponer de la informacién y de los medios para

ello, alcanzando el nivel més elevado de salud reproductiva.

El ejercicio pleno de estos derechos conlleva poder adoptar decisiones relacionadas a la
reproduccion sin sufrir discriminacién por sexo, género, orientacion sexual, identidad de género,

edad, identidad cultural, clase social, religion, discapacidad, ni ningun tipo de violencia.
Algunos de estos derechos son:

e Derecho a la vida cuando se esta dando vida

e Derecho a la salud reproductiva

e Derecho a la autonomia reproductiva

e Derecho a la libre eleccion de un método anticonceptivo

e Derecho a la educacion e informacién. (Fundacién Huésped, 2010, p.14).

4.5 Infecciones de Transmisién Sexual

Las ITS se trasmiten de una persona a otra principalmente a través de las relaciones sexuales
vaginales, anales u orales en la que una de ellas, se encuentra infectada y en las que no se utiliza

constante y correctamente el condon.

Son producidas por microorganismos como virus bacterias, hongos y parasitos; se conoce mas de

20 microorganismos transmitibles por contacto sexual.
4.5.1 Algunas de las caracteristicas de las ITS

e Son prevenibles
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e Lamayoria son asintomaticas

e Si no tiene un tratamiento oportuno pueden tener complicaciones que pueden ser
irreversibles.

e Las ITS virales tienen tratamiento sintomatico, es decir para lo que se ve y se siente, pero
son incurables (herpes, papilomatosis genital, hepatitis B, (VHI).

Clamidia

Es una enfermedad bastante comdn. La infeccion por clamidia es causada por la bacteria
Chlamydia trachomatis y, puede llegar a causar graves complicaciones, sobre todo en la mujer.

Generalmente, no presenta sintomas o aparecen varias semanas después de haberse infectado.

Se transmite por via vaginal, anal y oral, e incluso puede llegar a pasarse al ojo al tocarlo con la
mano o con una parte del cuerpo humedecida por secreciones infectadas.

Algunos de los sintomas que se pueden presentar son: flujo vaginal anormal, sangrado entre
periodos menstruales, sensacion de ardor al orinar, dolor en la parte baja del vientre, nauseas,
fiebre, entre otras. La infeccion puede propagarse al cuello del utero. A veces puede ser causa de
problemas de infertilidad. Los hombres pueden presentar secrecion del pene, sensacion de ardor

al orinar o cierto picor alrededor de la salida de la uretra.
Gonorrea

Es causada por la bacteria Neisseria gonorrhoeae que crece y se multiplica facilmente en areas
tibias y himedas de la zona genital al igual que en la boca, la garganta, los ojos y el ano. Se
transmite por contacto con alguna de estas partes infectadas y no es necesario que haya eyaculacion
para transmitirla o contraerla. La mayoria de las mujeres no tienen sintomas, pero cuando se dan,
puede aparecer un aumento del flujo vaginal, hemorragia vaginal entre menstruaciones, sensacion
de dolor al orinar. Sin tratamiento puede derivar en la enfermedad inflamatoria pélvica,
anteriormente citada. En los hombres pueden aparecer algunos sintomas unos dias después de
haberse contagiado. Entre estos signos, se puede segregar una secrecion blanca, amarilla o verde
del pene, sensacion de ardor al orinar o dolor de testiculos. Puede terminar derivando en

infertilidad por infeccion del epididimo.
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Hepatitis B

Hay muchos tipos de hepatitis (afeccion inflamatoria del higado) que pueden ser causadas por
distintos agentes (bacterias, virus, alcohol, farmacos) pero solo es considerada como ITS cuando
es causada por el virus de la hepatitis B o D .La persona afectada puede llegar a desarrollar cirrosis
0 cancer de higado. Los sintomas aparecen de 1 a 6 meses después del momento de la infeccion.
Puede aparecer ictericia (la piel y los ojos se vuelven amarillentos) fiebre baja, pérdida de apetito,

fatiga, dolores musculares y articulares, nauseas y vomitos.

Se transmite a través del contacto con secreciones sexuales 0 sangre de una persona portadora,
tenga o no sintomas, puesto que el virus no desaparece del organismo. Existen tratamientos para

controlar la progresién de la enfermedad.
Ladillas

Su nombre es Pediculos Pubis, es un insecto anopluro ectoparasitario de los seres humanos, es

decir, un insecto que se alimenta de la sangre de personas.

Deposita sus huevos en el pelo, cerca de la piel y su periodo de incubacién es de 6 a 8 dias. Se
pueden encontrar, en el pelo del pubis, las cejas, las pestafias y el vello axilar. Mide entre 1y 3
mm de longitud y es redondo, achatado y de color amarillento. Se trasmiten, principalmente, por
contacto de piel con piel, asi como por usar ropa que hayan estado en contacto con una persona
portadora. Las ladillas pican para poder chupar la sangre y alimentarse, con lo que la
sintomatologia basica es prurito que empeora con el rascado produciendo irritacién e infeccion de

la piel.
VIH - sida

Son situaciones distintas causadas por el mismo virus. Las iniciales VIH corresponden al Virus de

Inmunodeficiencia Humana que, en ultimo término, es el causante del SIDA

(Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida). EI VIH ataca al sistema inmunitario, que es el que

permite al organismo combatir las infecciones. EI SIDA es la ultima etapa de la infeccion.

El virus puede estar mucho tiempo en el cuerpo sin que se den sintomas de ningln tipo, en este

caso decimos que la persona afectada es VIH positivo, pero NO tiene el SIDA. Al destruir el
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sistema inmunitario, la persona afectada tiene mas probabilidades desarrollar mas enfermedades,
las que mas muertes han causado. Una persona portadora del virus, se considera que ha
desarrollado el SIDA cuando se producen una o dos enfermedades que no puedan combatir y el
recuento de células T (que son esenciales para combatir las enfermedades) es muy bajo. Aunque
una persona no haya desarrollado el SIDA, puede transmitir el virus del VIH si no mantiene
conductas preventivas. Solo algunos fluidos corporales contienen una cantidad de virus suficiente
como para transmitirlo: los fluidos vaginales, el semen, la sangre y la leche materna. La saliva, las

lagrimas y el sudor no contienen cantidad suficiente para que la transmision se produzca.

Se distinguen tres formas de transmision: Via Sexual: manteniendo, con una persona afectada,
relaciones coitales (vaginales o anales) sin preservativo (masculino o femenino), y mediante el

sexo oral, y con mas alto riesgo si hay ingestion de semen o su retencién en la boca.
Virus del papiloma humano

La infeccidn de este virus esta aumentando de forma significativa. Hay alrededor de 30 tipos

distintos de VPH y se clasifican en dos niveles:

De alto riesgo, que se relacionan con mayor probabilidad, principalmente de cancer de cuello utero

y, menos cominmente con canceres de vulva, vagina, ano y pene.

De bajo riesgo, relacionados con verrugas genitales. Se transmite por contacto genital con personas

afectadas por el virus y también por contacto piel con piel.

Pueden aparecer semanas 0 meses después de tener contacto con una persona afectada o puede que
nunca aparezcan. Si no se tratan, pueden quedarse igual o aumentar en nimero, pero no se
convertirdn en ningun tipo de cancer. Las verrugas se pueden extirpar, pero eso no significa que el
virus desaparezca; de hecho, una persona puede pasar muchos afios afectada sin tener ningdn tipo
de sintoma. La mayoria de personas afectadas, no saben que lo estan y lo transmiten a su vez a sus

parejas sexuales si no utilizan proteccion.

Sifilis
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Es causada por la bacteria Treponema pallidum. Se transmite a través del contacto directo con una
Ulcera sifilitica, ya sea por contacto vaginal, anal u oral. Muchas personas que portan esta
enfermedad no presentan sintomas durante afios o pasa desapercibida la Ulcera que se suele
producir, de forma que esa persona no se trata, y la infeccién puede seguir avanzando y a su vez,

contagiando a sus parejas sexuales.

La forma de prevenir el contagio de esta enfermedad es evitando cualquier contacto sexual si se

percibe alguna ulcera en la zona genital, ano, ingles, o zonas cercanas, hasta que sea diagnosticada.
Herpes genital

Esta infeccion ocasionada por un virus llamado Virus del Herpes (VHS) tipo 1 y 11, se trasmite por
contacto sexual, en el transcurso de tres a cinco dias. En la mujer esta infeccién se localiza en la
zona vulvovaginal o en el cuello de la matriz, y en el hombre en pene, prepucio o glande y en
ambos en la zona perianal. Aparecen ampollas y Ulceras pequefias color rojizo que producen

comezon, dolor y ardor. (Diaz G, 1999, p. 5)
4.6 Métodos anticonceptivos

Existen multitud de métodos: temporales, hormonales, no hormonales, y permanentes, cada uno
con sus pros y contras. Utilizar uno u otro es una opcion de pareja puesto que no existe uno ideal
para todos. Estos dispositivos estan disefiados principalmente para evitar la fecundacion y a su vez
para evitar el contagio de ITS.

En general, al hablar de los métodos de proteccion en la sexualidad genital es fundamental resaltar
dos aspectos. El primero sefiala que, de todos estos métodos, solo dos nos protegen efectivamente
contra las ITS y el embarazo: la abstinencia y el preservativo o condén. En segundo lugar, el Gnico
método que brinda 100% de proteccion a la persona en prevencién de embarazos y en proteccién

contra las ITS es la abstinencia.

4.6.1 Métodos naturales
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Ritmo o calendario: Se basa en que la ovulacién se da en la mitad del ciclo, por lo que se evitara
tener relaciones con penetracion en los dias anteriores y posteriores. En un ciclo de 28 dias, la
ovulacion se daré en el dia 14, con lo que hay que evitar esas relaciones desde el dia 13 al 15. Es

necesario hacer un estudio personalizado durante un afio para conocer el propio ciclo.

Billings: Se basa en la observacion del moco cervical, del flujo vaginal. Se supone que cuando

hay mas flujo, hay mas posibilidades de embarazo.

Coito interrumpido o retiro: Consiste en retirar el pene de la vagina antes de la eyaculacion; no
es un método seguro y es poco efectivo, porque por un lado requiere de un perfecto dominio por
parte del hombre para retirar el pene a tiempo y por otro a veces se pueden arrojar algunos
espermatozoides durante la fase de excitacion.

4.6.2Métodos hormonales

Pildora: Es una pildora, tomada por via oral. Altera el ciclo menstrual, y de esta forma, un posible
embarazo. Es necesario un estudio previo para saber cudl, de las muchas que hay, es la méas
adecuada. En algunas mujeres pueden aparecer algunos efectos secundarios como cefaleas o

retencion de liquidos. Debe hacerse una toma diaria de la pildora durante 21 dias a la misma hora.

Inyectables: Se presentan combinados (estrogenos y gestagenos) en dosis de una vez al mes y de

una sola hormona en una dosis cada tres meses.

Implantes subdérmicos : Consiste en la implantacion debajo de la piel del brazo de pequefios

tubos de pléastico delgado y flexible que liberan hormonas. EI método dura tres afios a cinco afios.

Anticoncepcion de emergencia : Se refiere a los métodos que las mujeres pueden usar como
respaldo y en caso de emergencia, dentro de los primeros dias posteriores a una relacion sexual sin
proteccidn, estas contienen hormonas con el objetivo de prevenir un embarazo no deseado. Los
métodos anticonceptivos de emergencia no son adecuados para uso regular, ya que fueron creados

para ser un tratamiento de emergencia de una sola vez.

La anticoncepcién de emergencia puede utilizarse cuando un condén se rompe, 0 en cualquier

momento que ocurra relaciones coitales sin proteccion. (Sanchez, L., 2010, p.63, México)

4.6.3 Anticonceptivos no hormonales
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Condon femenino: Es una funda hecha de poliuretano que se cubre en el interior de la vagina,

impidiendo el contacto del semen y el ovulo para evitar el embarazo y las ITS.

Condon masculino: Es una funda de latex, que debe desenrollarse en el pene erecto antes de la

penetracion; se retira cuando se produce la eyaculacion.

Espermicidas: Son sustancias que se aplican en el interior de la vagina antes de la relacion sexual.

Dichas sustancias aniquilan los espermatozoides.
4.6.4 anticonceptivos permanentes

Vasectomia: consiste en cortar y ligar los canales deferentes por donde pasan los espermatozoides

para salir al exterior, es una operacion sencilla y corta que no requiere hospitalizacion.

Ligadura de trompas: Es una intervencion quirtrgica que consiste en ligar las trompas de
Falopio, de forma, que se obstaculiza o se interrumpe el camino del évulo al Utero y de los
espermatozoides al 6vulo. Es un método irreversible que tiene una eficacia del 99,50%. Solo se

hacen este tipo de intervenciones en mujeres que ya tienen descendencia.

Dispositivo intrauterino: Es un objeto en forma de T o ancla que se inserta en el Gtero. La
insercion es realizada por una ginecologa/o . Se presentan en dos modalidades: una, en la que su
eje esta rodeado con hilo de cobre y otra en la que ademas, posee un deposito liberador de

hormonas.
4.6.5 Otros
La abstinencia

Este es uno de los tnicos métodos junto con el condén que brindan proteccidn tanto de embarazos
como de ITS. Entre sus ventajas esta que para su aplicacién solo se debe evitar mantener relaciones

sexuales genitales o coitales.

Por esto mismo, no requiere un conocimiento especializado ni la utilizacion de ningln aparato para

impedir la concepcion. Ademas, no requiere ninguna inversién econémica en particular.

Para utilizar la abstinencia como una forma de prevencion y proteccion, la persona que opte por

ella debe tener un grado de conviccion personal que le permita mantenerse en su decision,
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sintiéndose bien de ello, a pesar de las presiones sociales que se dirigen en otro sentido. Asi la
cultura ha impuesto un valor exacerbado a la genitalidad y a la penetracién, mas si se trata de
hombres, y ha hecho pensar a la gran mayoria de personas que si se tiene algin tipo de contacto
sexual, siempre debe culminarse con la penetracién, lo que ha hecho dificil que las personas
practiquen la abstinencia. (Garcia, A., Paris, A. & Fernandez L, 2009, p.221-225).

4.7 Paternidad y maternidad responsable.

Consisten en todas aquellas practicas que tienen que ver con las responsabilidades econdémicas,
afectivas, dedicacion de tiempo, de cuidado fisico, que se adquieren a la hora de ser padre o madre,

y que buscan el bienestar y el desarrollo adecuado del hijo o de la hija.

Es particularmente importante hacer conciencia en los grupos de adolescentes hombres, de asumir
la responsabilidad que implica traer una vida al mundo, pues se ha visto que muchos al enterarse

que su novia o pareja resulté embarazada, simplemente se van o niegan su paternidad.

El apoyo y acompafiamiento del hombre a la mujer durante el embarazo es muy importante, pues
hace sentir a esta que no va a enfrentar sola la situacion, sino que hay alguien que la esta apoyando.
Como lo sefialan Canessa y Nikiel (1996), “cuando la joven es apoyada por su compafiero, enfrenta
menos problemas emocionales, tiende a aceptar mejor el cuidado antenatal y sufre menos
complicaciones durante el parto” (p. 91). De igual forma, es importante estimular en la pareja la
puesta en practica de los cuidados de la salud de la mujer, pues la madre debe tener los cuidados
basicos y preocuparse por desarrollarlos con el fin de no afectar negativamente el desarrollo del
feto. De esta manera, las conductas de paternidad y maternidad responsables dirigidas al
acompafiamiento, apoyo y cuidado, son muy importantes para el buen desarrollo del embarazo,
tanto para los futuros padres y madres como para el futuro bebé. (Canessa, P. & Nikiel, 1996,
p.91,Washington.)

4.8 Aborto

El aborto es la terminacidn del embarazo en forma espontanea o provocada antes de las 20 semanas

de edad gestacional (4 meses).
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Muchos de los abortos provocados se hacen de forma clandestina y se practican por personas que

no tienen los conocimientos y habilidades necesarias, en ambientes insalubres y sin estandares

médicos. En algunos lugares utilizan diferentes objetos como medicamentos, productos toxicos

que puede causar consecuencias graves o incluso la muerte de la mujer.

Algunos abortos no son provocados, son espontaneos ocasionados por diferentes circunstancias

bioldgicas.

Las complicaciones mas frecuentes:

Bioldgicas a corto plazo

Lesiones de los 6rganos genitales

Infecciones pélvicas o generalizadas (sepsis)

Hemorragias uterinas

Perforaciones del Utero

Histerectomias, (extraccion quirargica del Gtero)

Lesiones a otros 6rganos

Muerte

A largo plazo

Esterilidad/infertilidad
Incontinencia urinaria

Dolores pélvicos crénicos
Dispareunia (dolor durante el coito)

Insatisfaccion sexual

Psicoldgicas

Sentimientos de culpa
Frustracion

Baja autoestima
Aislamiento

Depresion
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e [ntento suicida

4.9 Autoestima

Autoestima es el respeto, valoracion y aprecio que las personas sienten por si mismas;

consideracion que se fundamenta en su condicion de personas y la dignidad que les es inherente.

La autoestima de cada persona es producto del contexto sociocultural en el que se desarrolla su
vida; es decir, la influencia directa de la familia, la escuela y la comunidad en general.

Ademas, es el conjunto de rasgos corporales, mentales y espirituales que configuran la
personalidad. Esta se aprende, cambia y se la puede mejorar. Es a partir De los 5-6 afios cuando se
empieza a formar un concepto de como cada persona es percibida por la gente mayor (padres,

maestros), comparieros, amigos, etcétera y las experiencias que van adquiriendo.

Segun como se encuentre la autoestima, ésta es responsable de muchos fracasos y éxitos, ya que
una autoestima adecuada, vinculada a un concepto positivo de “mi mismo”, potenciara la
capacidad de las personas para desarrollar sus habilidades y aumentara el nivel de seguridad
personal, mientras que una autoestima baja enfocara a la persona hacia la derrota y el fracaso.
(Sanizo, L., 08-2016, p.100, El Alto-Bolivia).

4.10. Relaciones interpersonales y comunicacion asertiva

Las relaciones interpersonales, los estilos de comunicacién y los beneficios que ofrece su dominio
para el logro de la autorrealizacion personal, el desarrollo de las potencialidades humanas y de la
capacidad para el establecimiento, mantenimiento o ruptura de relaciones en la vida, lo que se

traduce indiscutiblemente en autonomia y salud.

Las relaciones interpersonales son una habilidad social que se aprende durante el desarrollo y, por

tanto, en nuestras manos esta la posibilidad de perfeccionarla.

La seguridad emocional, la pertenencia a un grupo de iguales y el contacto sexual, son algunas de
las necesidades esenciales del los seres humanos, que se van satisfaciendo en los vinculos afectivos
que se establecen, primero con los familiares mas allegados (padre y madre), luego con los grupos

a los que pertenecemos en las diferentes etapas de la vida, con los amigos y las parejas sexuales.
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Al relacionarse los unos con los otros se transmiten reciprocamente conocimientos, experiencias
y afectos, y no lo hacemos solo por medio de la palabra, sino también con expresiones, gestos o
tonos de voz, que en muchas ocasiones tiene mayor peso que el mensaje verbal. (Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social, 2005, p.151-152., Guatemala).

4.11 Proyecto de vida

Las y los adolescentes andan tras el propdsito de independencia y lograr un lugar protagénico. Son
momentos para ellas y ellos de grandes decisiones: eleccién de una profesion, comienzo de la vida
laboral para algunos, formacion de la pareja, deseos de constitucion de una familia, y ademas de
formulacién de nuevas metas y realizacion de sus ideales Estos planteamientos los conducen a
nuevos proyectos, interrogantes y conflictos, los cuales deben ser asumidos responsablemente. Las
soluciones que busquen deben partir de sus propios juicios y valoraciones criticas, recursos
personales y posibilidades reales, pues de este modo van ganando confianza en si mismos y en

cada paso que dan, avanzan en el disefio de su propio futuro.

La adolescencia es una etapa del desarrollo en la que se aprovechan las adquisiciones que se han
hecho en la nifiez, se reafirman algunas y se incorporan otras nuevas. Ya se empez0 a pensar en el
futuro, pero es en esta fase en la que surgen mdltiples posibilidades, entre las que se encuentra la
de poder construir proyectos de vida. Las premisas para poder asumir esta importante actividad es

saber quiénes somos, qué podemos hacer, a donde vamos y como llegaremos.

Estos proyectos de identidad comienzan en la adolescencia y se afianzan en la juventud, en la que
se adquiere un dominio definitivo sobre la historia personal, rescatando lo que se fue en el pasado
y lo que se es en el presente. Sin embargo, lo que quieren ser aln esta sujeto a contradicciones.
Para que las y los adolescentes desarrollen sus posibilidades, sepan lo que quieren y tomen
decisiones responsables deben conocer lo que valoran. Los valores dan sentido y significado a la

vida. Por lo tanto, también orientan las decisiones.

El proceso de toma de decisiones debe estar en armonia con los valores y considerar tanto el
presente como el futuro. La habilidad de pensar con una vision mediata e inmediata se relaciona

con el nivel de autonomia que se haya alcanzado
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Construir proyectos de vida realistas significa tomar en cuenta las esferas de la vida y saber elegir
con responsabilidad qué queremos en cada una de ellas, aprovechando nuestras capacidades
intelectuales y personales, y partiendo de las posibilidades reales en la busqueda de decisiones
conscientes y razonables. (Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, 2005, p.174-176.,

Guatemala)
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CAPITULO V
METODOLOGIA



5.1 Caracteristicas de la poblacion beneficiaria

La poblacion que se beneficié con la implementacion del programa de capacitacion, fueron los
estudiantes de las unidades educativas “ Santa Ana la Nueva y El Portillo. Los participantes fueron
estudiantes de primero a sexto de secundaria, los cuales estan compuestos por los siguientes cursos:
“El Portillo” primero (1 paralelo) segundo (1 paralelo) tercero (1 paralelo) cuarto (1 paralelo)
quinto (1 paralelo). “Santa Ana la Nueva” primero (2 paralelos) segundo (1 paralelo) tercero (1
paralelo) cuarto (1 paralelo) quinto (1 paralelo) sexto (1 paralelo). Las edades de la poblacion
oscilan entre los 12 a 18 afios de edad, las unidades educativas pertenecen al area rural, este sector
de la poblacion que se beneficio tiene un nivel socioecondémico que va de medio a bajo Ademas
los estudiantes de las dos unidades educativas se encuentran ubicados en areas dispersas; por lo
cual las instituciones que realizan actividades de prevencion no recurren o asisten con frecuencia

a estas unidades.

5.2 Descripcidn sistematizada de la Practica Institucional

La Préctica Institucional se realizo juntamente la Secretaria de la Mujer y Familia en las Unidades
Educativas El Portillo y Santa Ana la Nueva de la ciudad de Tarija. Para su consecucion se llevaron
a cabo las siguientes etapas.

Etapa 1: Contacto con la Secretaria de la Mujer y Familia (Unidad de Prevencion)

En primera instancia se hablé con la licenciada Dabne, encargada de voluntarios de la Unidad de
Prevencidn de la Secretaria de la Mujer y Familia. Posteriormente, ha sido remitida una carta de
solicitud formal para realizar la Préctica Institucional. Asi, se pudo acordar y luego realizar una
reunién con los capacitadores para detallar las actividades y tareas previstas en todo el proceso.
Posteriormente recibimos el programa de prevencion “Decidir me hace bien” para revisar el

contenido.

Etapa 2: Revision inicial

Primeramente, se realiz6 una revision a detalle del contenido de la guia con el proposito de aclarar
algunas dudas antes del inicio de la capacitacion. Ello, para comprender mejor la informacion que

fue utilizada en la ejecucion del programa.
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Etapa 3: Capacitacion de la institucion

La institucién brindd dos capacitaciones: La primera para el conocimiento de las actividades, que
realiza el programa y como hay que aplicarlas. Una segunda, fue para recomendaciones y reglas

que se debian de cumplir para realizar el programa de prevencion en las unidades educativas.

Etapa 4: Coordinacion con directores y profesores

Se visitaron las dos unidades educativas y a los estudiantes en los cursos elegidos para el trabajo
y también se hizo contacto con los directores para explicarles el objetivo del programa. Con ellos

se coordino el calendario de los talleres (dias y horas).

Etapa 5: Aplicacion del pre-test

En esta etapa se evaluaron los conocimientos iniciales de los estudiantes, a través del cuestionario
de elaboracion propia.
El pre-test consta de 13 preguntas cerradas con varias alternativas de respuesta en las que se

valoran aspectos relacionados al tema.

Etapa 6: Ejecucion del programa

Luego de la aplicar el pre-test se procedi6 a ejecutar el programa “Decidir me hace bien” a través
de la aplicacion del Manual Tedrico-Practico de Prevencion de embarazos adolescentes. El
programa se aplico a 12 grupos. Los temas que se desarrollaron son los siguientes:
» Embarazo durante la adolescencia
Derechos sexuales y reproductivos
Infecciones de transmision sexual
Métodos de proteccion
Prevencion de embarazo no planificado
Paternidad y maternidad responsable
El aborto
Autoestima

Relaciones interpersonales y comunicacion asertiva

YV V.V V V V V V VY

Proyecto de vida
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La metodologia utilizada fue activo-participativa. Se trata de una forma de concebir y abordar los
procesos de ensefianza-aprendizaje y construccién del conocimiento. Esta forma de trabajo
concibe a los participantes de los procesos como agentes activos en la construccion y
reconstruccion del conocimiento y no como agentes pasivos, simplemente receptores. (Mendoza,
2015, p.8).

Etapa 7: Aplicacion del pos-test

Al finalizar con el programa de prevencion, embarazos en adolescentes “Decidir me hace bien” se
aplicd el pos-test y se evalud el impacto del programa en los adolescentes de las Unidades
Educativas Santa la Nueva y El Portillo

Etapa 8: Elaboracién del informe final
Consistid en tabular los datos obtenidos que han sido analizados e interpretados tanto cuantitativa

como cualitativamente. Posterior a eso fue organizado, sistematizado y redactado el informe final.

5.3 Métodos, técnicas, instrumentos y materiales empleados
5.3.1 Métodos

Se aplicé la metodologia activa-participativo que esta orientada a:

“Concebir y abordar los procesos de ensefianza-aprendizaje y construccion del conocimiento. Esta
forma de trabajo concibe a los participantes de los procesos como agentes activos en la
construccion y reconstruccion del conocimiento y no como agentes pasivos, simplemente
receptores” (Mendoza, 2015, pag.8).

Esta metodologia parte de los intereses del alumno/a y lo/a prepara para la vida diaria. La
metodologia participativa promueve y procura la participacion activa y protagénica de todos los
integrantes del grupo, incluyendo al facilitador en el proceso de ensefianza-aprendizaje.

5.3.2 Técnicas

Las técnicas que se utilizaron en la ejecucién de la Practica Institucional fueron orientadas a
originar la reflexion, enriquecer los conocimientos y aprender a tomar decisiones. A continuacion

describimos las técnicas empleadas.
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De presentacion: El principal objetivo de este tipo de dindmicas fue exponer la identidad de cada
individuo componente del grupo. De esta manera, se hizo hincapié en transmitir datos personales
como el nombre, gustos, experiencias y otros, dependiendo de cuél se emple6. Estas sirvieron tanto
a grupos en los que nadie se conoce como para erradicar prejuicios en grupos ya establecidos.

De conocimiento: Se las utilizaron para profundizar el conocimiento acerca de cada uno de los
integrantes del grupo. También con el propdsito de incentivar y profundizar el conocimiento
propio de cada integrante. A medida que se aplicaban develaban las caracteristicas de personalidad,
emociones, percepciones y experiencias de diferentes tipos entre los estudiantes.

De formacion de grupos: Con estas, se conformaron grupos diferentes a los habituales; es decir,
permitieron establecer pautas de agrupacion. Por ejemplo, segin edad, caracteristicas fisicas
especificas, gustos, etc. Esto favorecié la creacion de nuevos lazos y generd relaciones de mayor

confianza.

De estudio y trabajo: El objetivo de estas se centrd en lograr el intercambio de conocimientos y
analisis de los mismos para la realizacion de trabajos y/o estudios. Consistieron basicamente
en provocar discusiones, justificaciones, argumentaciones con lo cual cada grupo arrib6 a sus

propias conclusiones implicando o no la toma de decisiones.

De cooperacidn: La caracteristica principal de este tipo de técnicas es trabajar sobre la necesidad
de colaboracién entre miembros del grupo. Esto fomento el compafierismo, la confianza, el
intercambio de opiniones y conocimientos. ElI compartir ayudé en gran medida a eliminar
componentes egocéntricos y egoistas, que aparecieron entre los integrantes de cada grupo a su vez

esto evitd que las tareas fracasaran.

Expositiva: Se caracterizé por presentar informacién de forma oral y en un minimo de tiempo, de
acuerdo con el tema. La exposicion que hizo el facilitador, estuvo estructurada segin un orden
establecido. Primero fue la introduccion general del tema, después el desarrollo detallado del

contenido manifiesto y finalmente la conclusion.

Audiovisuales: Esta técnica estuvo referida a la utilizacion del sonido o de su combinaciéon con
imagenes. Por ejemplo, las charlas, las peliculas, los videos y las presentaciones en PowerPoint,

etc.
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5.3.3 Instrumentos

Los instrumentos para facilitar el proceso fueron:
Cuestionario pre y pos-test

Los materiales utilizados para evaluar fueron de elaboracion propia de la practicante, validados
por los psicologos de la Unidad de Prevencion
Constan de 13 preguntas de seleccion multiple que tienen como finalidad obtener la informacion

necesaria para la préactica, detalladas a continuacion:

La pregunta uno: Esta pregunta ayudo a ver si los estudiantes tienen un conocimiento acerca de

lo que es autoestima, y asi poder reforzar el significado y que se valoren a si mismos.

La preguntas dos y tres: Estas preguntas fueron de mayor relevancia porque permitio identificar

el manejo de informacién que tienen sobre cada uno de sus derechos, y si los ejercen.

La pregunta cuatro: Esta pregunta se elaboré con el fin que los adolescentes tengan claro el
concepto, en el futuro aclarar dudas, mitos o mala informacion acerca de los diferentes temas que

abarca la sexualidad.

La pregunta cinco: Con esta pregunta se identific si los adolescentes tienen un término

equivocado o no sobre el significado sexo.

La pregunta seis y siete: Se realizo estas preguntas para determinar si los estudiantes conocen la

definicion de los métodos anticonceptivos.

La pregunta ocho y nueve: La importancia de estas preguntas fue para identificar las medidas de

proteccion que conocen los adolescentes para prevenir las ITS y evitar un embarazo no planificado.

La pregunta diez: Esta pregunta permitié determinar si los estudiantes conocen el uso correcto

del anticonceptivo de emergencia

La pregunta once: Esta pregunta midio los conocimientos de los adolescentes respecto a que edad

se da el embarazo precoz.
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La pregunta doce: Esta pregunta se considero importante, porque proporciond informacion para
saber si los estudiantes conocian las causas de un embarazo adolescente, ya que esta problematica

cada vez esta incrementando el indice de madres jovenes.

La pregunta trece: El objetivo de la pregunta fue determinar si los estudiantes conocen las
consecuencias de un embarazo a temprana edad, ya que se puede evidenciar un porcentaje de

jévenes embarazadas en la sociedad.

5.3.4 Guia de prevencion sobre embarazo adolescente “Decidir me hace bien”

Esta guia se constituye en un instrumento de trabajo estratégico para la Unidad de Prevencion de
la Secretaria de la Mujer y Familia. En su aplicacion se han considerado diferentes orientaciones
tedrico-metodoldgicas complementarias entre si y en relacion con las caracteristicas de la
poblacién objetivo adolescentes, se alined la metodologia activo-participativo. Esto fue posible
mediante el uso de técnicas grupales, por eso tal instrumento ha sido considerado como un proceso
continuo dentro el cual todas las actividades estuvieron relacionadas y, por ende, se tuvo una vision
y manejo metodoldgico de totalidad. En términos de su desarrollo, se planted la transmision de

informacion objetiva y clara relacionada la prevencion de embarazo adolescente.

El programa de prevencidn esta estructurado con base a un sustento tedrico, objetivos, contenido

de respaldo y desarrollo del proceso de prevencion.

CUADRO N°1
Programa de Prevencion “DECIDIR ME HACE BIEN”
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SESIONES

ACTIVIDADES

OBJETIVOS

1

RESENTACION DEL PROGRAMA INSTITUCIONAL

-Presentacion institucional y del proceso
-Aplicacion del cuestionario pre test”
-Iniciales con cualidades

-El buzén

-besando al bebe

-Aprendiendo a conocernos

Establece las condiciones iniciales del
proceso educativo.

2 SEXUALIDAD Y DERECHOS
-Mi derecho a una informacion completa y precisa Construir conocimientos y reflexionar
-¢ddénde esta la sexualidad? para ejercer los Derechos sexuales y
-Genero y Sexo Reproductivos
-Reflexionando en torno a nuestros derechos sexuales
y Reproductivos”

-¢QUE pienso, que siento, que hago?

4 | CONOCIENDO Y PREVINIENDO LAS INFECCIONES DE TRASMISION SEXUAL
-Ayudando a prevenir Conocer vy reflexionar la importancia
-Negociacion del preservativo del uso de los métodos anticonceptivos
-Estamos embarazados, ;y ahora?

-El aborto ¢porgqué murié Rita?

5 REFORZAR LA AUTOESTIMA EN LOS ADOLESCENTES MEDIANTE LA IDENTIFICACION
DE SUS CUALIDADES
-Los corazones de mis cualidades Fortalecer habilidades para desarrollar
-Aceptandome actitud es responsables frente al
-Yo me cuido, t me cuidas, nosotros nos cuidamos. | embarazo adolescente
-Mi cuerpo
-Practicando los valores jexpreso mi afecto!

-Todo lo que me dicen
-Quién soy yo

6 RELACIONES INTERPESONALES Y COMUNICACION ASERTIVA
-Discurso asertivo promover la importancia de la
-Relaciones interpersonales y comunicacion asertiva | asertividad en las relaciones

interpersonales

7 PROYECTO DE VIDA
-Dibujo de mi futuro Reflexionar en los adolescentes la
-Cambiando el guio6n de la pelicula promocién de un proyecto de vida,
-Mis miedos ante el futuro considerando las consecuencias de

acciones no deseadas, como es un
embarazo a temprana edad o el contraer
alguna ITS.

8 CIERRE DEL PROCESO EDUCATIVO CON UN ANALISIS CUALITATIVO DEL PROCESO.

-Retroalimentacion de lo aprendido y analisis del
proceso
-Aplicacion del cuestionario pos-test

Analizar los resultados del impacto, que
se obtuvo después de la implementacion
del programa.

41



La practicante en base al programa “Decidir me hace bien” que tiene la Secretaria de la Mujer y

Familia, propuso actividades para trabajar en diferentes areas que se detalla a continuacion:

CUADRO N° 2
ACTIVIDADES FORMULADAS POR LA PRACTICANTES
N° | SESION ACTIVIDAD OBJETIVO

1 | Sexualidad y | Preguntas de | Esta actividad permiti6 a los estudiantes
derechos antes y preguntas | reflexionar sobre la etapa adolescente de antes,
de hoy comparandola con la adolescencia en la

actualidad.
6 | Sexualidad y | Experiencias de | La actividad permitio sensibilizar a los
derechos mujeres sobre la | adolescentes en relacion al derecho al decidir
interrupcion del | sobre el propio cuerpo y el ejercicio de la

embarazo sexualidad
1 |Salud sexual vy | Miprimeravez | Ayudd a los estudiantes a reflexionar sobre las

reproductiva

relaciones sexuales en la adolescencia

2 | Prevenir y conocer
las Infecciones de
Transmision
Sexual

Anunciando
proteccion

Permiti6 a los adolescentes favorecer el
conocimiento sobre los distintos métodos de
proteccion sexual.

6 | Prevenir y conocer
las Infecciones de
Transmision
Sexual

¢ Paternidad y
maternidad es un
trabajo para mi?

Ayudard a los adolescentes analizar los
sentimientos asociados a la posibilidad de tener
un hijo o hija.

7 | Prevenir y conocer
las Infecciones de
Transmision
Sexual

Paternidad/mater
nidad ahora o
después

Esta actividad permitio a los adolescentes conocer
la responsabilidad que se debe asumir a la hora de
decidir de tener un hijo o hija.

1 | Proyecto de vida

Mil y un maneras
de llegar a la meta

Proporcion6 a los estudiantes las herramientas
para que disefien su proyecto de vida.

5 | Establece las
condiciones
iniciales del proceso

educativo

¢Por qué prevenir
el embarazo no
planificado?

Permitié a los estudiantes conocer las causas y
consecuencias de un embarazo a temprana edad.

Elaboracion propia
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5.3.5 Materiales

- Material de escritorio (marcadores, hojas bon)
- Papeldgrafos o cartulinas.

- Material audiovisual
5.4 Contraparte institucional

Para poder realizar el programa con éxito, la institucion brindd capacitaciones, cursos y talleres
relacionados con el programa implantado (Prevencion de embarazos adolescentes, dirigido a
adolescentes de nivel secundario de las unidades educativas de la ciudad de Tarija). También
facilito el acercamiento a la poblacion beneficiada y todo el material (paledgrafos, material tedrico,
material didactico, etc.); ademas del seguimiento correspondiente de la persona encargada de la

Unidad de Prevencion.
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6.1 Analisis del conocimiento inicial de los adolescentes (pre-test)

En respuesta al primer objetivo: Realizar una evaluacion inicial del conocimiento referente al
embarazo a temprana edad, que tienen los estudiantes de las unidades educativas Santa Ana La
Nueva y El Portillo, se presentan los siguientes datos.

Cuadro N° 3

Area: Desarrollo personal

1° La autoestima es: Frec. %

a) Deprimirse 36 13%
b) Aprecio hacia si mismo 200 71%
C) No aceptarse como uno es 34 12%
d) No se 11 4%
Total 281 100%

Elaboracion propia

En el cuadro de desarrollo personal se observa que el 71% de los estudiantes respondid
correctamente qué es autoestima que hace referencia al respeto, valoracion y aprecio que las
personas sienten por si mismas. Es producto del contexto sociocultural en el que se desarrolla su
vida; es decir, la influencia directa de la familia, la escuela y la comunidad en general. (Sanizo L.,
08-2016, p.100, Alto Bolivia).

Si bien se observa un elevado porcentaje en conocimiento qué es autoestima, esto puede ser debido
a los contenidos de la materia de psicologia, que manejan el concepto generando facilidad en los

adolescentes a identificar la respuesta correcta.
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Cuadro N°4
Area: Derechos sexuales y Derechos Reproductivos

2° ; Qué son los derechos sexuales? Frec. | %
a) Son aquellos derechos que se refieren al ejercicio de la sexualidad | 91 33%
que permiten a todas las personas vivir y disfrutar de manera libre
sin violencia, riesgos ni discriminacion.

b) Se refieren al derecho de todas las parejas e individuos a decidir en | 150 53%
forma responsable y libre si quieren o no tener hijos/as, a decidir el
namero que desean, y el espaciamiento de los embarazos

c) Ninguna de las anteriores 40 14%
Total 281 100%
3° ¢ Queé son los Derechos reproductivos? Frec. | %

a) Son aquellos derechos que se refieren al ejercicio de la sexualidad | 72 26%

gue permiten a todas las personas vivir y disfrutar de manera libre
sin violencia, riesgos ni discriminacion.

b) Se refieren al derecho de todas las parejas e individuos a decidir en | 149 53%
forma responsable y libre si quieren o no tener hijos/as, a decidir el
namero que desean, y el espaciamiento de los embarazos.

c) Ninguna de las anteriores 60 21%
Total 281 100%

Elaboracion propia

De acuerdo a los datos obtenidos del area de Derechos Sexuales y Reproductivos se observa que
en el item 2 el 53% de los estudiantes respondié incorrectamente, debido a que los derechos
sexuales los relacionaban con otros términos y no como el derecho que todas las personas tienen
de disfrutar una sexualidad libre, sin violencia, riesgos, ni discriminacion. Cuando hablamos de
sexualidad hablamos de la forma en que vivimos y sentimos nuestro cuerpo, deseos, gustos,

emociones y fantasias desde que nacemos y a lo largo de toda la vida.

Continuado en el area de derechos, se observa que el 53 % respondié correctamente, cuando la
opcién de respuesta estaba escrita textualmente. Los Derechos Reproductivos son parte de los
Derechos Humanos y se refieren al derecho de todas las parejas e individuos a decidir en forma

responsable y libre si quieren o no tener hijos/as, a decidir el nUmero que desean, el espaciamiento
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de los embarazos, asi como a disponer de la informacion y de los medios para ello, alcanzando el

nivel mas elevado de salud reproductiva. (Fundacion Huésped, 2010, p.14)

Cuadro N°5
Area: Sexualidad

4° |_a sexualidad se inicia : Frec. | %
a) | Laadolescencia 200 | 71%
b) | Desde el nacimiento 23 8%
c) | Cuando ya saben hablar 11 4%
d) | Nosé 47 17%
Total 281 100%
5° el sexo es: Frec. | %
a) | Tener relaciones sexuales 107 38%
b) | Distincion bioldgica que existe entre un hombre y mujer (pene-vagina) 95 34%
c) | El placer que siente la persona 39 14%
d) | Nosé 40 14%

Total 281 100%

Elaboracion propia
Una de las interrogantes donde se observa un porcentaje significativo de respuestas incorrectas es
en el area de sexualidad item 4; el 71% de los estudiantes indica que su sexualidad se inicia en la
adolescencia y el concepto refiere que la sexualidad va més alla de los genitales y las relaciones
sexuales, ya que es un proceso dinamico cambiante que comienza con el nacimiento y se manifiesta
de modo diferente a lo largo de la vida. .(Sanizo, L., 08-2016,p.10, El Alto-Bolivia).

Se sabe que en la actualidad la sexualidad sigue siendo un tema tabd para algunas personas y se
habla poco del tema. Por ejemplo algunos padres no hablan de sexualidad a sus hijos ya sea por
verglienza o por pensar que los estan incentivando a las practicas sexuales. Por ende los jovenes
tienen una informacion a veces erronea de lo que es sexualidad y la confunden con el acto sexual

o relaciones coitales.

El 38 % de los estudiantes respondi6 incorrectamente que es sexo, el mismo que trata de las
diferencias bioldgicas, fisicas y genéticas que existen entre una mujer y un hombre. Ambos poseen,
como seres sexuados, caracteristicas fisicas externas e internas que les diferencian, drganos
genitales externos e internos y hormonas. (Educacion de la sexualidad, 10- 2010, p. 45)

Cabe mencionar que en la sociedad, dicho tema ha sido muy tergiversado, siendo en el lenguaje

coloquial utilizado para describir a la actividad que hace referencia a la obtencion de placer sexual.

46



Cuadro N°6

Area: Preventiva de Infecciones de Transmision Sexual y Métodos Anticonceptivos

6°¢,Como define usted métodos anticonceptivos? Frec. | %

a) | Son objetos o sustancias que se usan para embarazarse 41 14%

b) | Son sustancias que usan solo las mujeres para evitar el embarazo. 67 24%

c) | Son procedimientos que se emplean para prevenir un embarazo, clasificados en | 81 29%
hormonales 0 no hormonales, naturales y permanentes

d) | Nose. 92 33%

Total 281 | 100%

7° Los métodos anticonceptivos pueden ser usados por: Frec. | %

a) | Solo la mujer 22 8%

b) | La pareja 207 | 74%

c) | Solo el hombre 9 3%

d) | Noseé 43 15%

Total 281 | 100%

8° El condon es el anico método anticonceptivo que protege contra el VIH / SIDAY | Frec. | %

las infecciones de Transmision Sexual (ITS):

a) |Si 182 | 65%

b) | No 39 14%

c) | Noseé 60 21%

Total 281 | 100%

9° ¢ Cual de los métodos de proteccion es 100% seguro para prevenir el embarazo? | Frec. | %

a) | El condon. 146 | 52%

b) | Las pastillas anticonceptivas. 41 15%

c) | Laabstinencia. 26 9%

d) | Noseé. 68 24%

Total 281 | 100%

10. El anticonceptivo de emergencia es un método que se utiliza para prevenir un | Frec. | %

embarazo no deseado:

a) | Después de una relacion sexual no protegida. 92 33%

b) | Antes de una relacion sexual no protegida. 102 | 36%

c) | Noseé. 87 31%

Total 281 | 100%

Elaboracion propia

Otro dato significativo se da en el area preventiva de Infecciones de Transmisidén Sexual y métodos

anticonceptivos item 6, donde se observa una confusion en la definicion, tomando en cuenta las

opciones indicadas por los estudiantes entre lo que no saben y las definiciones erroneas sumando

un total de 71% de adolescentes que respondieron incorrectamente.
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Asi también el 74% de los adolescentes respondio correctamente considerando que los métodos

anticonceptivos tienen que ser usados por la pareja.

Cabe mencionar que existen diferentes métodos anticonceptivos como temporales, hormonales,
no hormonales, y permanentes, cada uno con sus pros y contras. Utilizar uno u otro es una opcion
de pareja puesto que no existe uno ideal para todos. Estos dispositivos estan disefiados
principalmente para evitar la fecundacion y a su vez para evitar el transmision de ITS. (Sanchez,
L., 2010, p.63, México).

El resultado del conocimiento de los métodos anticonceptivos refleja que los jovenes necesitan
informarse adecuadamente del término para poder prevenir y evitar un embarazo no planificado,

debido a que confunden el concepto o no saben la definicion.

Enel item 8 el 65% de los estudiantes respondi6 correctamente, que hace referencia que el condén
es una forma segura de prevenir ITS Y VIH/SIDA, siendo este el unico método de barrera, que

tiene una efectividad del 97% cuando se usa de forma correcta y consciente en cada practica sexual.

Cabe destacar que a pesar de que conocen este tipo de método que es el mas comdn y conocido,
los estudiantes mencionan que los adolescentes que no lo usan lo hacen por: verglienza a comprar

y ser juzgados por los adultos.

En cuanto al item 9 se observa que el 91% de los estudiantes entre la suma de las opciones erroneas
indicada por ellos, no tienen un conocimiento correcto acerca de cudl es el método 100% seguro
para prevenir un embarazo, que es la abstinencia el Unico método que brinda 100% de proteccion
a la persona en prevencion de embarazos y en proteccién contra las ITS. Entre sus ventajas esta

que para su aplicacion solo se debe evitar mantener relaciones sexuales genitales o coitales.

Por esto mismo, no se requiere un conocimiento especializado ni la utilizacion de ningun aparato
para impedir la concepcion. Ademas, no requiere ninguna inversion econémica en particular.

Para utilizar la abstinencia como una forma de prevencion y proteccion, la persona que opte por
ella debe tener un grado de conviccion personal que le permita mantenerse en su decision,
sintiéndose bien de ello, a pesar de las presiones sociales que se dirigen en otro sentido. Asi la

cultura ha impuesto un valor exacerbado a la genitalidad y a la penetracion, mas si se trata de
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hombres, y ha hecho pensar a la gran mayoria de personas que si se tiene algun tipo de contacto
sexual, siempre debe culminarse con la penetracién, lo que ha hecho dificil que las personas
practiquen la abstinencia. (Garcia, A., Paris, A. & Fernandez L, 2009, p.221-225).

Con respecto al anticonceptivo de emergencia, el 36% de los estudiantes no tiene un conocimiento
adecuado sobre el mismo, siendo este de gran importancia, porque es un método que las mujeres
pueden usar como respaldo y en caso de emergencia, dentro de los primeros dias posteriores a una
relacion sexual sin proteccion, estas contienen hormonas con el objetivo de prevenir un embarazo
no deseado. No son adecuados para uso regular, ya que fueron creados para ser un tratamiento de
emergencia de una sola vez. La anticoncepcion de emergencia puede utilizarse cuando un condén
se rompe, 0 en cualquier momento que ocurra relaciones coitales sin proteccion. (Sanchez, L.,
2010, p.63, México).

Este resultado indica la desinformacion erronea que manejan algunos adolescentes que sefialan

que en sus hogares no es muy comun hablar de este tipo de proteccidn para evitar un embarazo

precoz.
Cuadro N°7
Area: Embarazo en la adolescencia sus causas y consecuencias
11° El embarazo adolescente es el que ocurre: Frec. | %
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a) Antes del periodo de la pubertad y cuando el adolescente no ha | 59 21%
adquirido independencia social ni madurez.
b) Entre los 12 y 19 afios y cuando el adolescente ha alcanzado la | 85 30%
madurez fisicay emocional para afrontar la situacion.
c) Entre los 10 y 19 afios, antes de que el adolescente haya alcanzado la | 66 24%
suficiente madurez fisica, emocional e independencia del ndcleo
familiar
d) No sé 71 25%
Total 281 100%
12° Indique cudles son las causas del embarazo adolescente: Frec. %
a) Inicio precoz de las relaciones sexuales. 48 17%
b) No utilizacion de método anticonceptivo eficaz. 67 24%
C) Presentar bajas condiciones socioecondmicas. 10 4
d) Limitado conocimiento sobre sexualidad. 32 11%
e) Todas las anteriores 77 27%
f) Ninguna 47 17%
Total 281 100%
13° Indique cudles son las consecuencias del embarazo adolescente: Frec. | %
a) Maternidad en solteria. 42 15%
b) Desercion escolar. 28 10%
C) Muerte materna. 12 4%
d) Abortos. 49 17%
e) Desequilibrio emocional. 19 7%
f) Todas las anteriores 81 29%
)] Ninguna. 50 18%
Total 281 100%

Elaboracion propia

En cuanto al ultimo cuadro se puede evidenciar que el 76 % de los estudiantes entre la suma de
las opciones errdneas y de lo que no saben, indicaron desconocer cuando ocurre el embarazo
adolescente. Segun la OMS se define el embarazo en la adolescencia como "aquel que se produce
entre los 10 y los 19 afos de edad”, independientemente del grado de madurez bioldgica o
psicoldgica y/o independencia de la y el adolescente en relacion con su nucleo familiar de origen.

Cabe mencionar que la mayoria de los estudiantes consideraban que los embarazos se
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manifestaban después de los 12 afios, debido que consideraban que la adolescencia iniciaba a partir

de los doce afios y no antes.

Asi también, el 27% de los estudiantes asegura conocer todas las causas del embarazo adolescente,
refiriendo el inicio precoz de la relaciones sexuales en los adolescentes por presion o por
aceptacion de sus pares, o por la falta de un método anticonceptivo eficaz y el limitado
conocimiento sobre sexualidad porque indican que en sus casas no se habla el tema con
naturalidad, debido a que sus padres ven como malo hablar de la temética, considerando en algunos
casos incentivo para el inicio de las précticas sexuales, generando no comunicacion entre padres e
hijos. Y cabe mencionar que esta problematica se da mas en areas rurales o dispersas en

adolescentes que presentan bajas condiciones socioeconémicas.

En el altimo item, el 29% de los estudiantes afirmd conocer todas las consecuencias en el embarazo
adolescente como maternidad en solteria debido al abandono de la pareja, incluso el rechazo de la
familia viéndose forzada a la desercion escolar, y la muerte materna a causa del parto o por un
aborto ilegal realizado clandestinamente o desencadenando un desequilibrio emocional si la joven

continda con el embarazo ocultando su situacion.
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DATOS



6.2 Aplicacion del programa

Descripcion de la aplicacion del programa de prevencion del embarazo adolescente, dirigido a los
adolescentes del nivel secundario de las Unidades Educativas Santa Ana la Nueva y El Portillo de
la ciudad de la Tarija.

Programa de prevenciéon “Decidir me hace bien”
Sesidn N° 1: Establece las condiciones iniciales del proceso educativo

Actividad N° 1: Presentacion institucional del proceso educativo

Material: Esquema general del programa, papeldgrafos y marcadores

Duracion: 45 minutos

Desarrollo: Para una buena presentacién protocolar se tomé en cuenta los siguientes aspectos a

sequir

a) Presentacion de la institucion: Se realiz6 la presentacion de la institucion con una breve
descripcion de sus servicios (area de trabajo, las actividades, los servicios y oportunidades para
jovenes, direccion de la Secretaria, teléfonos y los encargados y cudl es la misién de la institucion).

b) Objetivos del proceso de capacitacion: Se procedio a presentar los objetivos del programa de

prevencion, haciendo énfasis en la importancia de realizarlo en las unidades educativas.

c) Esquema general de la guia “Decidir me hace bien”: Se dio a conocer de manera general todo
el contenido del programa, mostrando cada segmento y la cantidad de sesiones que se realizara

durante todo el proceso.

d) Reglas y acuerdos: Para finalizar se establecio cuales son las reglas y acuerdos en todo el
proceso de aplicacion del programa y se hizo participantes a los estudiantes, quienes sugirieron
algunas reglas: Prohibido el uso de celulares, respeto a los demas comparieros y a la persona que

estan hablando en frente y, por Gltimo, el respeto de los horarios para ingreso al aula.

Las reglas y los acuerdos, que se establecieron en el contacto inicial, fueron anotados en un
papelografo con el fin que en cada clase puedan recordarlas Y es asi como se dio por finalizada la

primera actividad en las unidades educativas “Santa Ana La Nueva y El Portillo.

Cierre: Se dio cierre a la sesidn, agradeciendo su atencion a los estudiantes.
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Observaciones: Algunos estudiantes mostraron molestia al momento de establecer las reglas. En

tono de burla hicieron saber su molestia cuando se dijo que quedaba prohibido el uso de celulares.

Actividad N°2: Aplicacion del cuestionario pre-test

Objetivo: Evaluar el nivel de conocimiento inicial, que hacen los participantes respecto a la
temaética

Material: Cuestionario de inicio para los participantes

Duracion: 40 minutos.

Desarrollo: Se informé a los estudiantes que se les aplicaria un cuestionario con el fin de medir
el conocimiento inicial, acerca de los temas que se tratardn durante ese proceso. “Jovenes y
sefioritas se les aplicara un cuestionario de inicio que contiene 13 preguntas. Por favor, pedirles
que respondan con toda honestidad a cada una. Si tienen dudas levantaran la mano para poder
orientarles”.

“Es importante que respondan con sinceridad. Si no conocen la respuesta no se preocupen porque
en todo el desarrollo de las sesiones se fortaleceran los conocimientos”. Posteriormente fueron
repartidos los cuestionarios y se procedio a explicar la consigna para el llenado del cuestionario:
“Este cuestionario tiene 13 preguntas, cuyas respuestas estan separadas por incisos. Solo pueden

marcar una opcion por pregunta. Tienen 45 minutos para llenar el cuestionario”.

Cierre: Una vez que finalizé el tiempo previsto, se procedid a recoger los cuestionarios revisando
que los estudiantes hayan respondido todas las preguntas, sin excepcion. Se les agradecié por su

colaboracion.

Observaciones: Durante la aplicacion del cuestionario habia adolescentes que les generaba dudas
algunas preguntas, y la mayoria empezaba a preguntar, que cual era la respuesta correcta o si la
podian dejar sin responder; en esas situaciones se les orientd un poco, para que pudieran
comprender de la mejor manera las preguntas y pidiéndoles que traten de responder a lo que ellos

consideraban que podria ser la opcion correcta.

Actividad N°3: Iniciales con cualidades
Objetivo: Identificar los nombres de los y las participantes e irlos involucrando en la tematica a

desarrollar.
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Duracion: 60 minutos

Desarrollo: Se pido a los jovenes que se cologuen en un circulo de pie, indicandoles que se
presenten de la siguiente manera: cada participante dird su nombre y ademas agregara una cualidad
que considere posea y que inicie con la misma letra que su nombre. Una vez realizada la
explicacion empezo la facilitadora dando el ejemplo con su propio nombre y su cualidad; después
se le pidi6 empezar con alguien del grupo de forma voluntaria, para luego continuar con las
personas que estaban a su derecha. A medida que iban mencionando su nombre y cualidad algunos
de los estudiantes se burlaban de sus comparieros y esto generaba que les de vergiienza nombrar
su cualidad, o algunos no encontraban la cualidad que tenga la misma inicial de su nombre,
entonces mencionaban otra con la cual se sentian identificados, y en las situaciones de burla se les

pedia a los estudiantes que respeten las elecciones hechas por sus compafieros.

Cierre: Luego se pregunt6 al grupo como se sintié durante la presentacion, y se indicé a los
estudiantes la importancia de conocer el nombre de cada uno de los participantes como una manera
de ir formando el grupo y reconocer que, a pesar de que todos iban eligiendo cualidades distintas,

todos son importantes y complementarios para seguir desarrollando el taller.

Observaciones: Se mostraron bastante timidos al realizar la actividad e incluso hubo alumnos que

no hablaron por mas que se los haya motivado y se respeté su postura.
Actividad N° 4: El buzén

Objetivo: Identificar las dudas e intereses del grupo sobre un tema particular. Ya que permite que

los alumnos manifiesten sus dudas o preguntas sobre algin tema que de manera oral no expresarian
Material: Una caja (de tamafio pequefio, como una caja de zapatos). Forrada y con una apertura
Duracion: 30min

Desarrollo: Se menciond a los participantes que durante las sesiones se colocara un buzon, en el
que ellos, de forma andnima, puedan escribir y depositar dudas, inquietudes y comentarios sobre

algin tema en particular.

Al terminar la sesion el facilitador se llevo el buzdn para poder revisar y clasificar las preguntas y

asi decidir cdmo va a vincularlo con los contenidos.
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Observaciones: algunos adolescentes antes de depositar sus preguntas en el buzon preguntaban si
la facilitadora podia mencionar especificamente de qué temas podian preguntar, y se menciond

que podia ser relacionado también al tema del taller.
Actividad N°5: ;Por qué prevenir el embarazo no planificado?

Objetivo: Describir que es el embarazo adolescente no planificado sus causas y consecuencias.
Duracion: 60 min

Desarrollo: La facilitadora expuso los conceptos planteados en el objetivo, explicando a los
estudiantes qué es el embarazo adolescente el cual, se les aclaro, que es aquel que ocurre entre los
10 y 19 afios y antes de que la adolescente haya alcanzado la suficiente madurez fisica y
emocional, haciendo mencion que la causa de esta problematica es el inicio precoz de las relaciones
sexuales, la no utilizacién de un método anticonceptivo eficaz, como también presentar bajas
condiciones socioeconémicas y un limitado conocimiento sobre sexualidad, y se les mencion6
cuéles podrian ser las consecuencias mas relevantes entre ellas la maternidad en solteria,
ausentismo escolar, inestabilidad econdmica, muerte materna, aborto y por ultimo desequilibrio

emocional.

Cierre: Al finalizar se realiz6 un debate con todo el tema expuesto, preguntando a los adolescentes
si conocian las diferentes causas y consecuencias y la mayoria respondian que solo consideraban
una sola por cada causa 0 consecuencia, y conocer mas a fondo del tema les permitio reflexionar
y realizar preguntas de ;,como debemos protegernos? o ¢cuél es el método méas seguro? A estas
preguntas se les dio un pequefio pantallazo de algunos métodos de manera general y se les explico
que mas adelante durante el desarrollo del taller se hablara de manera detallada y explicita de cada

uno de ellos.

Observaciones: Cuando se empez6 a conceptualizar las causas y consecuencias se sorprendian

que haya varias, porque consideran que solo podrian ser a lo mucho dos.

Actividad N° 6: Besando al bebé
Objetivo: reflexionar sobre lo que implica ser padres a temprana edad
Duracion: 60 minutos

Material: mufeca en forma de bebé

56



Desarrollo: La facilitadora pidi6 a los adolescentes que cerraran los 0jos y que se imaginen que
despertaron siendo padres; posterior a eso se les pasé el bebé y se indico que debian darle un beso
en cualquier parte de su cuerpo y decirle un frase carifiosa, se aclaro que estén atentos durante la
actividad ya que no debian repetir el lugar donde besaron al bebé y tampoco repetir la frase.
Mientras realizaban la actividad la facilitadora interrogo a los estudiantes preguntado si ser padres
adolescentes estaba en su proyecto de vida o si, se sentian preparados para recibir la noticia del

bebé y qué harén ahora con su nueva responsabilidad,

Cierre: La facilitadora realiz0 las siguientes preguntas ¢Cdomo se sintieron al besar al bebé? ;Qué
descubrieron a través del ejercicio? ;Qué les llam¢ la atencion? Dando espacio a que respondan
de manera voluntaria, y tomando en cuenta las respuestas se llamo a la reflexién donde se
menciono, que la maternidad en la adolescencia son experiencias dificiles que afectan la salud
integral tanto de los padres adolescentes como la de sus hijos; muchas veces los jovenes piensan
que es algo facil, y no se dan cuenta que esto les afecta tanto en la parte fisica psicolégica y social.

Observaciones: Algunos adolescentes sintieron rechazo hacia el bebé, no lo querian agarrar o les
dificultaba poder expresar alguna frase carifiosa ya que les generaba miedo.

Actividad N° 7: Aprendiendo a conocernos
Objetivo: Que los estudiantes reflexionen y reconozcan los beneficios sobre los cambios en la
etapa adolescente.
Materiales:
e Tarjetas de presentacion de la adolescencia
e Tarjetas con preguntas generadoras sobre adolescencia
e Cartel con la definicion sobre Adolescencia
e Tarjetas con cambios fisicos de los adolescentes
e Tarjetas con dibujos sobre cambios psicoldgicos y sociales
e Marcadores , Papeldgrafos , Maskin
Duracion: 60 min
Desarrollo: Se inici6 la actividad con una calurosa bienvenida a los estudiantes, y posterior a eso
se realiz6 la dinamica con las tarjetas de presentacion de la adolescencia, y su distribucion a todos

los adolescentes, luego se les pidid que busquen a la persona que tenga la misma tarjeta, para
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conversar sobre lo que entendian del contenido que se encontraba en su tarjeta, despues se les

pidié que expresen lo que opinaban del contenido, de forma voluntaria.

Posterior a eso, se plantedé 5 preguntas generadoras con las tarjetas; entre ellas estaban las
siguientes: ¢Qué es la adolescencia?, ;Qué hacian antes cuando eran nifios o nifias?, ¢Qué hacen
ahora?, ;/Qué han escuchado de la adolescencia?, ¢Cudles son los principales cambios en la
adolescencia? Y a medida que iban respondiendo se anotaba las respuestas generales en un
papeldgrafo. Una vez que acabaron de responder, la facilitadora compartio con los adolescentes la
definicion de adolescencia segun la OMS; que es el periodo de crecimiento y desarrollo humano

que se produce después de la nifiez y antes de la edad adulta entre los 10 y 19 afios.

Luego formaron grupos de 5 integrantes, y cada uno recibié un juego de tarjetas con los cambios
fisicos y dibujos con los cambios psicologicos y sociales, y se les pidié que lo pegaran en el
papeldgrafo, y estos fueron presentados durante la plenaria, en la cual la facilitadora retroalimento
lo que expusieron los adolescentes. Se les explico cuéles eran los cambios fisicos mas relevantes
que presentan los adolescentes, los cambios de humor que se daban de manera constante o la
inestabilidad emocional como asi también la inseguridad por los nuevos cambios presentes en su
apariencia, o querer empezar a ser mas independientes de su familia. Al finalizar se les pidi6 que
elaboren un Slogan, sobre el autocuidado personal reflejando lo que se aprendié durante la

actividad.

Cierre: Se reflexiond sobre la adolescencia como un periodo de la vida de aprendizaje y
recreacion, mencionando que las funciones tanto fisicas como psicoldgicas estan en plenitud,;
ademas se espera que al finalizar la etapa, los y las jovenes mejoren su capacidad critica iniciando
la adquisicién de su autonomia, volviéndose productivos (as), y administradores de su tiempo. Y
esto dio espacio a que el facilitador oriente cada duda e interrogante que tenia cada adolescente.

Observaciones: Se les pregunt6 a todos de manera general desde qué edad consideraban que se
iniciaba la adolescencia y la mayoria respondié a los 12 afios se les aclard esa idea por lo que

preguntaron a qué se debia a que la adolescencia empezara antes de los 12 afios

Sesion N° 2: Sexualidad y Derechos
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Actividad N° 1: Preguntas de antes y preguntas de hoy

Objetivo: reflexionar sobre la etapa adolescente del antes y ahora

Duracion: 60 minutos

Desarrollo El facilitador pregunt6 a los estudiantes cémo era la época de sus padres con base a las
siguientes aspectos ¢Qué afio era? ;Ddnde vivian? ;Como se vestian? ;Qué obligaciones tenian?

¢ Como expresaba su sexualidad? ; Como veian el mundo?

Cierre: Al finalizar la actividad el facilitador reflexion6 con los estudiantes sobre la sexualidad
de antes en la época de sus padres, de lo cual tomo los aspectos més relevantes que mencionaron,

asi tambien los aspectos del ahora y como estos les hace sentir bien.

Observaciones: La mayoria hacia mencion que sus padres les cuestionaban que cuando ellos eran

adolescentes no tenian esos comportamientos que tienen ahora haciéndoles sentir que son peores.

Actividad N° 2: Mi derecho a una informacion completa y precisa
Objetivos: Fortalecer conocimientos y comportamientos saludables con respecto al ejercicio de la
sexualidad.
Materiales:

e Papeldgrafos individuales

e Marcadores

e Hojas de papel en blanco

e (Caja de preguntas secretas
Duracion: 90 minutos
Desarrollo: Se dio la bienvenida a los estudiantes y se empezé a preguntarles lo siguiente ¢Es un
derecho tener acceso a informacidn acerca de la sexualidad? Mientras la mayoria respondia se
preguntaba a las personas que dijeron si y otras no ¢;qué piensan al respecto? Y de manera
voluntaria se cedi6 la palabra a cada estudiante.
Posteriormente se busco un voluntario al azar para leer un mensaje clave que se encontraba en un

papelografo, el cual se prepar6 con anticipacion.

Mensaje clave 1: Todos los adolescentes y jovenes tienen el derecho a tener informacion y
educacion precisas sobre la reproduccion, el sexo y la sexualidad. Todos necesitan esta

informacidn para poder tomar decisiones informadas sobre su salud sexual y reproductiva.
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Después de leer el mensaje se pregunto a los adolescentes si estaban de acuerdo con lo que habian
leido, y se habld de diferentes aspectos que generaban dudas en ese momento. Luego se hizo la
siguiente pregunta ¢;saben qué es un sinbnimo? Y se dio espacio para que respondan de acuerdo a
lo que entendian y después que terminaron de participar, se explico el significado del término. El
facilitador dividio a los participantes en parejas y les repartid unos papelitos para que pudieran
responder el sinénimo que habian aprendido o ensefiado, para nombrar a cada una de las partes de
Su cuerpo como ser por ejemplo: vagina, pene, sexo. Cuando terminaron de escribir se junto todos

los papelitos con los sinbnimos y se pidio a tres personas poder leerlos.

Seguidamente se pregunt6 a los adolescentes ¢ por qué creen que existen tantas maneras de
nombrar la misma cosa?. Y se dio espacio para que respondan, a medida que contestaban el
facilitador explicaba el porqué, lo cual hacia mencion que la sociedad tiene “normas” estrictas
sobre quién tiene permiso para hablar del sexo y la sexualidad, y como pueden hablar de ello,
también se enfatiz6 que las personas han creado maneras indirectas para hablar del sexo por las
normas sociales que les permiten hablar del sexo y la sexualidad abiertamente y con confianza y
usar otras palabras para hablar del sexo no es un problema en si. El problema es que muchas veces
se ven a estas palabras como malas o sucias, e incluso se usan como insultos. Y a medida que iba
terminando la explicacion se resalté que cuando se aprende acerca de la sexualidad y reproduccion,

es importante que se haga con confianza, usando los términos correctos para ello.

Y se invitd que en las siguientes actividades se utilicen los términos de forma correcta como ser
sexo, pene, vagina y que tengan el compromiso de hablar y pedir a los demas a referirse

correctamente con los nombres.

Posteriormente se explicd diferentes términos, entre ellos ¢ Qué es el sexo? ¢ Qué es la sexualidad?
¢ Qué son relaciones sexo-coitales?. ;Qué son relaciones sexuales? ;Qué es la reproducciéon?
y luego se dio la conceptualizacion de cada una. Una vez terminada la explicacion se buscd un

voluntario para que pudiera leer un segundo mensaje clave que se encontraba en el papelografo.

Mensaje 2: Es importante hablar sobre la reproduccion, el sexo y la sexualidad con confianza y
usando los términos correctos. A menudo se emplean pocas horas en hablar acerca de estos temas,

lo que lleva a que las personas utilicen palabras diferentes para hablar sobre partes de su cuerpo o
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el sexo. Sin embargo, estas otras palabras muchas veces se ven como negativas o incluso como

insultos, asi que es muy importante que se aprenda a usar los términos correctos.

Después se pregunto a los adolescentes si estaban de acuerdo con el mensaje y se dio espacio para
que pudieran hablar de los aspectos que generan dudas, y se guid una conversacion breve donde
se discutio sobre sexualidad y la reproduccion.

También se prepard preguntas con anticipacion, que permitio la participacion de los adolescentes;
las preguntas consistian de la siguiente manera: ;Como viven ustedes su sexualidad? ;A qué
barreras se enfrentan cuando intentan hablar sobre la sexualidad y la reproduccion? ¢ Qué necesitas
para sentirte comodo hablando de estos temas? ¢Qué necesitas de parte de tu facilitadora para
sentirte comoda? ;Qué necesitas de parte de tus compafieros(as) para sentirte cbmoda(0)? ¢Se
habla de estas tematicas en tu familia? ;Quiénes crees que deben dar a conocer informacién sobre
temas de sexualidad y reproduccion? De acuerdo a las respuestas que daban los estudiantes se iba

reflexionando sobre la importancia de poder tener una informacidn correcta y asertiva.

Y al finalizar se invit6 a todos que formaran grupos de 4 personas y se les pidio que para las
siguientes sesiones puedan sacar al menos cinco acuerdos que les gustarian que tuviera el grupo
cuando hablen del sexo, la sexualidad y la reproduccion. Para que luego lo puedan escribir en un
papelografo aquellos acuerdos que han construido durante el tiempo empleado, para luego ser

compartidos con todos sus compafieros del curso.

Cierre. Se menciond a los adolecentes que serd posible que tengan muchas preguntas sobre el
tema y que es importante que se conteste a todas ellas en ese espacio seguro. Por eso contaban con
una caja de preguntas disponible para actividad y se les aclar6 que podian preguntar cualquier cosa
que querian saber acerca del sexo sin necesidad de colocar sus nombres en las preguntas ya que
estas seran andnimas, y que también podran ser respondidas durante los diferentes modulos si estan
relacionadas con el tema de una actividad, sin dejar de pasar ninguna pregunta sin contestar. Y se
motivo a que todos puedan realizar las preguntas de manera directa o durante una actividad o en
privado, siempre que se sientan comodos al hacerlo asi la caja permitié a aquellas personas que

son timidas o les da verglienza hacer las preguntas directamente.
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Observaciones: Cuando se mencionaba las palabras pene o vagina o sexo la mayoria de los
adolescentes se reian o algunos se sentian incomodos e incluso avergonzados cuando se les pedia

decir de manera correcta.

Actividad N° 3: ;Dédnde esta la sexualidad?
Objetivo: Ampliar la mirada sobre la sexualidad, considerando los aspectos vinculados a lo
corporal, lo afectivo, lo emocional y lo vincular.
Materiales:

e Afiche con silueta del cuerpo humano

e Tarjetas con diferentes palabras

e Cinta, papel
Duracion: 30 minutos
Desarrollo: Se presentd ante el grupo una silueta de un cuerpo, donde no se identificaban cada
parte u 6rgano .Y se distribuyd tarjetas entre los estudiantes, para que estos peguen en la parte de
la silueta con la cual se sentian que se relacionaba con la sexualidad. Cuando terminaron de pegar
se generd un espacio de intercambio para que expresen por qué pegaron en el lugar elegido, y el

facilitador iba identificando qué era para ellos sexualidad.

Cierre: El facilitador iba promoviendo el intercambio con preguntas como ¢la sexualidad esta
desde que nacemos? ;Cuando termina? ¢Sera igual para mujeres que varones? Todas estas
preguntas generaban diferentes puntos de vista y a medida que respondian iban aclarando las ideas

que tenian respecto al tema.

Observaciones: La mayoria relacionaba la sexualidad solo con los genitales, y cuando se les
preguntd cuando se iniciaba la sexualidad todos respondian en la adolescencia y cuando se aclard

sus dudas estaban sorprendidos y pensaban que la facilitadora estaba equivocada.

Actividad N° 4: Género y Sexo

Objetivo: Identificar las caracteristicas que definen a las personas como varones y mujeres
Material: Hojas, lapiceras

Duracién: 30 minutos

Desarrollo: El facilitador entregé una hoja a cada participante donde anotaron su nombre y tres

razones por las cuales eran varones y mujeres; una vez que acabaron se pidio que en grupos de 4
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a 5 personas conformados por hombres y mujeres, puedan compartir lo que escribieron e

identifiquen cudles eran las caracteristicas bioldgicas o sociales que anotaron.

Cierre: Para finalizar la actividad se conceptualizo el termino sexo y género, de acuerdo a lo que
habian conversado en los grupos formados. Y el facilitador guié a los estudiantes para que vayan

formando una conceptualizacién clara y correcta de las ideas que tenian respecto al tema.

Observaciones: La mayoria preguntaba y mostraba a la facilitadora lo que habian escrito ya que
se sentian inseguros y tenian miedo de equivocarse o que no sea lo correcto y al observar lo que

anotaban se pudo notar que la mayoria coincidia con las razones que se les pidio.

Actividad N°5: Reflexionando en torno a nuestros Derechos Sexuales y Reproductivos
Objetivo: Promover la comprension de los derechos sexuales y reproductivos mediante el
desarrollo de nuevos conocimientos

Material: Tarjeta de los Derechos Sexuales y Reproductivos

Duracion: 60 minutos

Desarrollo: Para esta actividad se tomd en cuenta la cantidad de alumnos que habia en el curso y
se dividio en grupos tratando de ser equitativos. La mitad de los grupos trabajo los Derechos
Sexuales y la otra mitad trabajé los Derechos Reproductivos y a cada grupo se le entregé una lista
de tarjetas en las cuales habia algunas correctas y otras incorrectas. La consigna consistia en
entregarle a cada grupo tres tarjetas, en las que aparecian tres derechos y la idea era que analicen,
debatan si estaban de acuerdo o no sobre lo que habia escrito y por qué, identificando cudles eran
derechos sexuales y cuales derechos reproductivos; una vez que identificaron expusieron ante el
resto del grupo el analisis que hicieron respecto a las tarjetas. Y cuando terminaron de exponer se
les comentd que habia derechos correctos y otros no correctos. Y se entrd en un debate y se hizo
las siguientes interrogantes a los estudiantes: ¢ Por qué argumentan que se trate o no de un derecho?
¢Qué entienden sobre derechos sexuales y reproductivos? ¢Para ustedes la sexualidad y los
derechos sexuales y reproductivos tienen algo que ver? Se dio espacio para que puedan responder
de manera voluntaria, y se les siguié preguntando ¢Qué lugar ocupan los derechos vinculados a la

vida sexual y reproductiva? ;Se cumplen y ejercen de igual forma en adolescentes y en adultos?

Cierre: Se gener0 un debate de analisis de los derechos tomando en cuenta la percepcién actual

que tenian los adolescentes y como estos se enfocan en la tematica dentro del entorno donde se
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desenvuelven, y el facilitador pudo orientar cada una de sus interrogantes que tenian los

estudiantes.

Observaciones: De manera general los adolescentes no conocian los derechos sexuales y
reproductivos pero trataban de ir armando alguna idea que ellos consideraban.

Actividad N°6: ;Qué pienso, qué siento, qué hago?

Objetivo: Reflexionar con el grupo los aspectos de la sexualidad

Material: Papeldgrafos, marcadores, tarjetas de cartulinas, cinta maskin

Duracion: 60 minutos

Desarrollo: Se conformaron seis grupos, a cada grupo se le entregd hojas de papeldgrafo,
marcadores Yy tarjetas de cartulinas y antes de iniciar el trabajo, se advirtio a los estudiantes, que
no existen respuestas correctas o equivocadas en los papelégrafos y que podian colocar lo que en
ese momento les venia a la mente, sin restricciones; para realizar la actividad se trabajo bajo la
metodologia lluvia de ideas, que permiti6 la participacion de la mayoria de los adolescentes. Se
distribuyé las cartulinas donde los participantes anotaron libremente sus respuestas y pasaron a
pegar en un papelografo de acuerdo a la pregunta que correspondia. Cada grupo trabajé en base a
las siguientes preguntas a) ¢Qué cosas pienso sobre la sexualidad?, b) ;Como me siento sobre la
sexualidad? c) ¢Qué cosas hago o haria respecto a la sexualidad?

La facilitadora acompafié durante la actividad a los grupos, alentando la participacion de todos,
escuchando los comentarios y orientando las dudas que se presentaban, siendo precavida al no
transmitir sus propios conocimientos e informacion. También estuvo en alerta aclarando términos
que utilizaban los estudiantes, por ejemplo, en el caso de las personas que habian escrito se siente

normal, pregunt6 que quera decir con normal.

Concluyendo la fase de respuesta a las preguntas planteadas, cada grupo presentd el trabajo que
realizaron y dieron lectura a todas las respuestas planteadas para cada una de las preguntas y
finalizando la presentacion de cada grupo, se abrié un breve espacio donde incluyeron un pequefio

aporte del resto del grupo

Cierre: Al finalizar, la facilitadora realizé un recorrido por cada uno de los papelografos e hizo
una sintesis de las respuestas y confirmd éstas con los adolescentes, y verifico si la sintesis reflejé

lo que quisieron decir.

64



Observaciones: Algunos adolescentes aun relacionaban la sexualidad solo con el sexo o las

relaciones coitales, y se aclard a los jovenes que no solo incluye lo que habian respondido.

Actividad N° 7: Experiencias de mujeres sobre la interrupcion del embarazo

Objetivos: Sensibilizarse en relacion al derecho a decidir sobre el propio cuerpo y el ejercicio de
la sexualidad.

Materiales: Impresiones de diferentes relatos , Hojas , Lapiceras

Duracion: 45 Minutos

Desarrollo: Se formaron cinco subgrupos y a cada uno se le repartié un relato diferente de mujeres
que han interrumpido su embarazo. Y se propuso a cada grupo que trabajara en torno al acceso
real a servicios, vulneracion de derechos (si lo habia), marco legal, etc. Posteriormente se hizo una

puesta en comdn.

Cierre: El facilitador acompafié a la reflexion sobre la temética y de la importancia del derecho
de poder decidir sobre el cuerpo de cada uno de ellos.

Observaciones: Hubo adolescentes que cuestionaban el relato que se les dio ya que estaban en

desacuerdo con la interrupcion de un embarazo y esto les generaba como un sentimiento negativo.

Sesion N° 3: Salud Sexual y Reproductiva

Actividad N° 1: Mi primera vez

Objetivo: Que los participantes reflexionen sobre las relaciones sexuales en la adolescencia.
Materiales: Hojas y marcadores

Duracion: 60 minutos

Desarrollo: En la primera parte de la actividad el facilitador pidié a los participantes que relaten
algunos programas de television que habian tratado el tema de la iniciacion sexual y luego se
discutio lo siguiente ¢Los protagonistas se cuidaban entre si? ¢ Los protagonistas se cuidaban a si
mismos? ¢Los protagonistas de la escena disfrutaban o sentian placer? ¢(EIl encuentro era
planificado? ¢ La relacion era de mutuo acuerdo? ¢;Aparecian indicios o expresiones de violencia?

¢Qué es lo que a tu criterio, no muestran o dicen esas escenas y qué crees que seria necesario
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mencionar? Los alumnos relataron algunos programas de television y de pelicula donde hablaban
sobre las relaciones sexuales.

Durante la segunda parte de la actividad la facilitadora pidi¢ a 4 voluntarios para que representen
una historia la cual ellos tenian que imaginar cual seré la platica de sus personajes de la historia.

Y cuando terminaron se discutio con los alumnos sobre lo que sucedi6 en la historia y se pregunto
a los estudiantes que representaron la historia, como se sintieron y también al resto del grupo, y se
les pregunto que harian en el lugar de los personajes de la historia que habian interpretado. Para
poder realizar la actividad se plane6 la discusion que iban a tener los personajes y la representacion,
se les dio 10 minutos para poder realizar la dramatizacién e interiorizar los papeles ya que era
importante que se pongan en el lugar de los personajes que les tocO representar y asi poder
argumentar a lo maximo su postura. Y al resto de los alumnos se los dividié en cuatro grupos de
observadores, donde cada grupo observador tenia que anotar en el pizarron sus conclusiones y
realizar un comentario. La historia se trataba de una pareja de novios, ambos de 15 afios, llevan
una relacion de dos meses, él le propone a su novia que ya es tiempo de que tengan relaciones
sexuales, ella esta indecisa, asi que les pide a sus amigas que la aconsejen. Ella tiene dos amigas,

una es “liberal” y la otra es “conservadora”.

Cierre: La facilitadora pidié al grupo que se dividan en equipos de cuatro a cinco integrantes, y
a cada grupo se le reparti6é una hoja y marcadores y se pidié que cada uno de los equipos divida su
hoja en dos columnas, en la primera parte escribieron cuatro condiciones que deben estar presentes
en la primera relacion sexual y la otra columna escribieron cuatro condiciones que debian estar
ausentes en la primera relacion sexual y cuando terminaron de anotar se pidié a todos los grupos

que compartan lo que escribieron y se les pregunt6 por qué habian elegido tales condiciones.

Observaciones: Los adolescentes mencionaban que en los programas que ven en television por
lo general muestran mas de lo que deben y que consideran que esos sean los motivadores a que

los jovenes empiecen su vida sexual a temprana edad.

Sesion N° 4: Conocer y prevenir las Infecciones de Trasmision Sexual

Actividad N° 1: “ayudando a prevenir”

Objetivo: Reconocer las Infecciones de Transmisidn Sexual, su prevencion y tratamiento.
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Material: Papelografo, marcadores de diversos colores, cinta, casos, material informativo sobre
ITS

Duracion: 90 min

Desarrollo: La facilitadora dio inicio a la actividad preguntando a los adolescentes cuales son las
Infecciones de Transmision Sexual que ellos y ellas conocian o que habian escuchado, anotando
todo lo que mencionaban en un papeldgrafo. Y se iba aclarando de manera cuidadosa sin inhibir
en la participacion grupal, todos aquellos mitos o falsas creencias que mencionaban. Y se agregd
también aquellas enfermedades que no fueron mencionadas por los adolescentes. Posteriormente
se dividio al grupo en 4 subgrupos y a cada equipo se le entregd el caso de una adolescente que
presentaba una sintomatologia de algunas de las enfermedades y también se les dio material

informativo sobre diversas ITS

El fin de la actividad era que puedan discutir el caso y que puedan determinar cual podria ser la
infeccion que presentaba la adolescente, tanto en consecuencias fisicas emocionales y sociales y
las alternativas que tenia para prevenir la enfermedad y las orientaciones sobre lo que debe hacer
la persona adolescente, y de acuerdo a los aspectos mencionados anteriormente cada subgrupo
presentd lo discutido a manera de drama, mediante una conversacion con el o la adolescente del
caso y cada subgrupo tomd en cuenta que el resto de los participantes no conocia la historia
correspondiente, y por ende tenian que hacer referencia a los sintomas que presentaba el personaje
de su historia y a medida que cada subgrupo exponia su caso, los demas participantes podian
expresar otras opiniones y complementar lo planteado por el subgrupo. Terminando con la
actividad se realiz6 una plenaria en la cual se discutid y analiz6 los elementos que surgieron en las

presentaciones y la facilitadora se asegurdé de que no queden dudas o informacién errénea en el
grupo.

Cierre. Finalmente la facilitadora hizo un cierre tedrico en el cual presentd la informacion

necesaria sobre las distintas ITS formas de prevencion y tratamiento.

Observaciones: La mayoria conocia si una enfermedad era el VIH, no tenian demasiado
conocimiento sobre las demas ITS y a medida que iban conociendo cada una de ellas,

preguntaban cual era el método mas seguro de proteccion.

Actividad N° 2 : Anunciando proteccion
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Objetivo: Favorecer el conocimiento sobre los distintos métodos de proteccion sexual.
Duracion: 90 minutos

Materiales: Papeldgrafos, marcadores de diversos colores, cinta engomada, fichas con
indicaciones de los métodos, métodos de proteccion sexual, boletines informativos

Desarrollo: La facilitadora pidi6 al grupo que mencionara los métodos de proteccion contra el
embarazo y de infecciones de transmision sexual que ellos y ellas conocian y a medida que
mencionaban se iba elaborando un listado en un papeldgrafos, de todos aquellos métodos que
mencionaron, sin importar que sean inadecuados o erroneos. Después que indicaron los métodos
que conocian, la facilitadora escribié los métodos de proteccidn sexual mas comunes que no habian
mencionado los adolescentes. Una vez culminada parte de la actividad se conformaron seis
subgrupos y a cada uno se le entregd una ficha la cual contenia un método de proteccion sexual y
se les explicd que debian imaginarse que eran vendedores ambulantes y que debian ir a una casa
a ofrecer el producto, el cual debian explicar en que consistia como ser las caracteristicas del
producto, su nivel de efectividad, los beneficios que tiene su uso, minimizar las desventajas que
tenia y explicar el uso correcto del mismo. Para eso se le entreg6 a cada subgrupo un método
correspondiente, y antes de continuar la facilitadora aclar6 que debian basarse en todo lo que sabian
0 habian escuchado sobre los distintos métodos, sin tener que preocuparse si la informacion era
correcta 0 no y para esta tarea contaron con 20 minutos. Cada subgrupo representé en modo de
drama la situacion que se les habia indicado mientras tanto el facilitador iba recogiendo en un
papeldgrafo todos aquellos elementos atribuidos a cada uno de los métodos.

Posterior a cada presentacion se realizé una discusién donde se analizé lo que habia presentado
cada subgrupo respecto a los distintos métodos, y se procur6 que se aclaren todas aquellas dudas
que surgieron en el grupo, abordando todas las ideas erroneas 0 mitos que surgieron al respecto,
dando informacion cientifica apropiada por parte de la facilitadora.

Cierre: Para finalizar, se entregd informacion escrita sobre los distintos métodos de proteccion

sexual a los adolescentes.

Observaciones: Los adolescentes que recibieron algunos métodos no sabian como realizar la
actividad ya que para ellos era nuevo en su vida y por eso no tenian demasiada idea de cudl era su

funcion especificamente.

Actividad N° 3: Negociacién del preservativo
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Objetivos: Identificar los diferentes argumentos que surgen al momento de la negociacion en el
uso del preservativo.

Materiales: Tarjetas, Hojas, Lapiceras

Duracion: 30 min

Desarrollo: Se propuso a los estudiantes que caminaran por el espacio del aula, hasta que
recibieron la coordinacidn, indicado que tenian gue juntarse con la persona mas cercana formando
parejas y una vez que se agruparon, se les pidié que se ubiquen de espalda con espalda, y se les
entrego 2 tarjetas a la pareja y en una de las tarjetas decia “Quiero usar preservativo porque..” y
la otra tarjeta decia “No quiero usar preservativo porque..” y cuando se distribuy0 las tarjetas se
observo que ambos roles los tengan tanto varones como mujeres y se les indico que se tomen unos
minutos para escribir individualmente al menos tres formas de completar la frase y luego, que se

sienten frente a frente y negocien la situacion.

Cierre Finalmente, cada pareja contd qué argumentos presentd, y cdmo se habia sentido con el

rol que le tocd y también escuchando a la otra persona.

Observaciones: Se dio en algunos adolescente un poco de verglienza de poder expresar sus
argumentos ya que temian ser parte de burla de sus comparfieros o que los demas piensen que ellos

pasan por lo mismo que estan expresando.

Actividad N° 4: Estamos embarazados, ¢y ahora?

Objetivos: Reflexionar sobre el embarazo, los MAC y la multiplicidad de factores que intervienen.
Materiales: Impresion de situaciones.

Duracion: 45 minutos

Desarrollo: Se formo tres grupos y se les distribuyd situaciones donde involucran el no uso de los
métodos anticonceptivos en diferentes parejas y se les pidié que preparen una escena,

representando la situacidn donde luego tenian que crear una posible resolucion para la historia.

Cierre: Una vez que presentaron las escenas, se abrid una discusion que permitié explorar las
semejanzas y las diferencias entre ellos y las opciones de resolucion que fueron sugeridas para

cada caso.
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Observaciones: Cuando se abrid el debate de las situaciones hubo adolescentes que decian que
esas cosas a ellos nunca les va a pasar y que van a saber como prevenir cuando se encuentren en

un momento asi.

Actividad N° 5: EI Aborto ¢Por qué muri6 Rita?
Objetivos:

e Al final de esta actividad, los participantes podran hablar sobre el contexto sociocultural

en torno al embarazo no deseado y el aborto
e Explicar las consecuencia de restringir la informacion y atencion integral a las y los
adolescentes;

Materiales: Copias de la historia de Rita, Papeldgrafos y marcadores (opcional),
Duracion: 90 min
Desarrollo: Se distribuy6 a todos los adolescentes una copia de ¢Por qué muri6 Rita? Historia que
cuenta de una adolescente de 15 afios que queda embarazada de un joven de 20 afios, que al
enterarse éste la abandonay por miedo de sufrir rechazo de su familia decide practicarse un aborto
ocasionandole la muerte. Se pidi6 a todos los estudiantes que lean la historia en silencio; cuando
acabaron de leer se facilitdé una discusion en respuestas a las siguientes preguntas ¢Por qué murio
Rita? ¢Quiénes son los responsables de la muerte de Rita? ;Por qué? a medida que iban
respondiendo, se les cuestiond, para que los adolescentes piensen sobre las personas involucradas
que pudieron haber contribuido a evitar su muerte y de haber tenido una sexualidad saludable y se
seguia preguntando: ¢Quién pudo haber ayudado a evitar su muerte? ;Qué posibles opciones tenia
Rita? ¢Qué informacién o recursos pudieron haberla ayudado a evitar esta situacion? ¢Por qué
creen que ella murié? Ademas de la joven, ¢quién mas fue afectado directamente por su muerte?
¢ Como se sienten al conocer esta historia? ;Conocen otras situaciones similares? ;Qué harian
ustedes, si alguna amiga estd en esta situacion? ¢Quién es responsable de orientarlos en su
educacidn sexual? ;Donde se pueden informar las y los adolescentes? ; Como esta historia influye
en su percepcion y actitud en casos similares? Se dio espacio para que puedan responder de manera
voluntaria cada uno de los participantes. Y para poder explorar los conocimientos de los
estudiantes se genero las siguientes preguntas ¢Qué conocen sobre el aborto? ;Qué experiencias
han visto u oido cercanas a ustedes sobre el aborto? ¢Han recibido alguna informacion sobre el

aborto?

70



Cierre: En un circulo, la facilitadora lanzé una pelota después de decir una pregunta que surgio
del tema tratado (por ejemplo¢ para evitar un aborto lo que tengo que hacer es?) y cada persona
que recibid la pelota trato de dar una respuesta breve y luego lanzdé nuevamente haciendo una

pregunta de la misma manera

Observaciones: Todos los adolescentes mostraban rechazo hacia el aborto cuando iban
descubriendo aquellas consecuencias que podria tener este, y mencionaban soluciones posibles

que podian hacer aquellas personas que quisieran practicar un aborto.

Actividad N° 6 ;Paternidad y maternidad es un trabajo para mi?

Objetivo: Analizar los sentimientos asociados a la posibilidad de tener un hijo o hija

Duracion: 60minutos

Desarrollo: Se les indicé a los estudiantes que realicen un ejercicio dramatizado, solicitando que
se dividan en dos subgrupos, el primer subgrupo estaban formado por cuatro adolescentes dos
hombres y dos mujeres, y el resto del grupo estaba en el subgrupo dos; a este grupo se le indicd
gue supongan que son directores o gerentes de una empresa y tienen que elaborar un anuncio para
solicitar un padre y una madre para la empresa, teniendo en cuenta: Namero de horas al dia que
tienen que trabajar como padre y madre. Cualidades necesarias. Habilidades y conocimientos.
Equipos o maquinarias que deberan saber utilizar. Experiencia 0 recursos que necesitara.
Beneficios que obtendré: salario, vacaciones, horas extras. El subgrupo tenia que llegar a un
consenso donde seleccionaba a tres personas que hacian la entrevista tratando que estén
representados por ambos sexos, los entrevistados eran severos y exigentes con las personas que
se presentaban a la entrevista siendo estos firmes con los requisitos que habian establecido, siendo
las entrevistas uno por uno. Y los cuatro integrantes del subgrupo uno, eran los que solicitaban el
trabajo, a ellos se les indicd que deben ser insistentes debido a que ellos y ellas querian el trabajo
a toda costa, y debian buscar las formas de hacerles ceder a los entrevistadores con argumentos
que podian convencerlos; entre estos argumentos utilizaron que: ya estaban en capacidad de tener
hijos/as, que sus familiares les iban a apoyar, que los hijos son una bendicion y siempre son
bienvenidos, pueden compartir con los hijos/as todo lo que tienen y que sus padres los tuvieron a
ellas/os a esa edad y se sienten bien o se pueden buscar un trabajo mientras estudian para

mantenerlo.
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Cierre: La facilitadora estuvo atenta al tiempo, precisando el momento necesario y deteniendo el
proceso donde comenzo una discusion en plenaria sobre la actividad; para realizar el debate se
tomaron en cuenta las siguientes preguntas ;Como se sintieron? ;Cémo se puede aprender mas
acerca del trabajo de ser madre o padre? ¢Cuantas personas que son padres 0 madres estan
realmente capacitadas para este trabajo? ¢ Te pueden expulsar o despedir de tu posicion de padre o
madre? ;Como? ;Por qué? ¢ Cudles son los premios que los padres deben esperar? ;Como cambia
el trabajo a medida que los hijos crecen? Se cedid el espacio a cada unos de los voluntarios que

respondian, haciendo un andlisis juntamente con la facilitadora.

Observaciones: Los adolescentes que hicieron el rol de padres comentaron que a la edad en la que
se encuentran, si llegaran a ser padres no sabrian qué hacer, les daria miedo y se sentirian incapaces

de poder criarlo.

Actividad N° 7: Paternidad/maternidad ahora o después?

Objetivo: Conocer la responsabilidad que se debe asumir a la hora de decidir tener un hijo o hija
Duracion: 60 minutos

Material: hojas, lapiceras

Desarrollo: Se dividio al grupo en cuatro subgrupos y se dio a cada subgrupo una hoja de papel
con una categoria que se expuso al final; dentro de esta categoria se encontraba lo que es amigos,
educacion, recursos econdmicos y vida diaria. Y se dio las instrucciones para que piensen en la
forma en que cdmo un hijo ahora, les afectaria en las areas de sus vidas, identificando estas en las
hojas, se pidio también que pensaran en los efectos negativos y positivos, que fueron anotados en
una hoja y cuando terminaron con esta parte de la actividad cada subgrupo compartié sus

pensamientos e ideas de discusion

Cierre: Al finalizar se motivo a los adolescentes a reflexionar discutiendo los siguientes puntos
¢Es dificil estudiar o trabajar y criar un hijo/a al mismo tiempo? ¢ Cambiaria un hijo/a tus proyectos
de vida? ¢ Tienes la energia para ir a la escuela, estudiar, hacer los deberes y tareas que el estudio
impone y criar a un hijo al mismo tiempo? ¢ Estarias dispuesto/a a terminar con tu vida social o tus
diversiones y pasar mas tiempo en casa? ¢;Extrafarias la privacidad y el tiempo libre? Puedes
mantener un hijo/a? ¢ Conoces bien la responsabilidad de 24 horas al dia que un hijo exige? ¢Habria

diferencias en el afecto que un hijo/a puede tener en la vida de una mujer y de un hombre?
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Observaciones: Los adolescentes mencionaron gue nunca se habian puesto a pensar de tener un
hijo a su edad, y hablar de esos temas les genera miedo ya que no desean ser padres a temprana

edad y que si eso pasaria sus padres se molestarian demasiado.

Sesion N° 5: Reforzar la Autoestima en los adolescentes mediante la identificacion de sus
cualidades

Actividad N° 1: “Los corazones de mis cualidades”

Objetivo: Reforzar la autoestima en los adolescentes, valorando las cualidades, para fortalecer la
identidad y valoracion como persona.

Material: Corazones de papel, Marcadores, Pliegues de papel sdbana

Duracion: 90 minutos

Desarrollo: La facilitadora explicd a los adolescentes el concepto de autoestima y uva vez que
termind la explicacion, agrupo a los estudiantes en un circulo. Proporcioné a los adolescentes
varios corazones, posteriormente dio una consigna que consistia en dar un corazon al compafiero
que se encuentre a su lado y mientras le decia algo bonito a su compariero y por cada cualidad le
entregaba un corazon, a medida que se realizaba la actividad se tratd que todos los adolescentes

cuenten con un corazon para evitar que algunos se sientan tristes o relegados del grupo.

Cierre: A medida que mencionaban las cualidades el facilitador las anot6 en un papelografo, luego
explicé la importancia del desarrollo de las cualidades mas relevantes, como por ejemplo, el
respeto y el compafierismo, después se pidié a los adolescentes que pegaran sus corazones en el
cuadro junto a las cualidades que estaban anotadas permitiendo reconocer sus cualidades y asumir
la consecuencia de sus actos. También se realizd una retroalimentacion respecto al concepto

aclarando dudas de los adolescentes.
Observaciones: Entre los varones fue un poco mas dificil poder expresar una cualidad en el otro.

Actividad N° 2: Aceptandome

Objetivo: Que las y los adolescentes se acepten asi mismos.

Duracion: 60 minutos

Materiales: Lecturas: Mi cuerpo es valioso, valorando nuestro cuerpo; papel, boligrafo
Desarrollo: Se formaron grupos que hicieron una lectura sobre una adolescente que se

avergonzaba de su peso corporal; terminada la lectura se realiz6 unas preguntas a los adolescentes
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relacionadas a la narracion, creando un debate con los estudiantes y haciendo énfasis en como se
sentiria una persona que no se acepta fisicamente tal como es, todos los grupos participaron con
sus respuestas Yy el facilitador menciond la importancia de aceptar nuestro cuerpo tanto con sus
caracteristicas fisicas de como son todos , aceptdndose y valordndose para que tengan un

autoconcepto positivo de su cuerpo, para evitar crear complejos, ansiedad e inseguridad

Cierre: El facilitador pidio a los participantes que se organicen en equipos de 4 integrantes y pidié
que realizaran un collage que reflejara la idea de cuidar y descuidar, buscando en revistas y
periddicos imagenes o palabras que se encontraban vinculadas al concepto y al terminar

presentaron lo elaborado al resto del grupo.

Observaciones: La mayoria de los adolescentes al terminar la actividad mencionaban que no se

sentian bien con los nuevos cambios que presentaba su cuerpo, entre ellos, la aparicion del acné.

Actividad N° 3: Yo me cuido, ti me cuidas, nosotros nos cuidamos

Objetivo: Que los participantes desarrollen actitudes de respeto y cuidado hacia su cuerpo y hacia
los demés.

Material: Tarjetas con diferentes situaciones

Duracion: 60 Minutos

Desarrollo: Mediante la lluvia de ideas el facilitador pregunt6 a los participantes qué significa
cuidar y descuidar. Posteriormente se relacion6 con el ambito de la sexualidad preguntado qué
¢implicaria cuidar o descuidar a alguien? Se dio espacio para que respondieran. Se pidié luego a
los participantes que se organizaran en grupos de 4 integrantes y se repartié a cada grupo una
tarjeta con situaciones de una adolescente embarazada y la otra su pareja le pide que aborte

pidiendo después que todos lean las situaciones planteadas.

Cierre: El facilitador guio la actividad con preguntas como ¢se trata de descuidos similares? si o
no ¢por qué? ;cuales podrian ser las consecuencias de cada descuido? Se realizé un debate de
cuales fueron los descuidos en las historias que les toco a cada grupo. Y se reflexiond respecto a

la importancia del cuidado del cuerpo de cada uno.

Observaciones: En la situacion donde uno de ellos le pedia a la adolescente que aborte algunos
de los estudiantes tuvieron una reaccion negativa ante esta situacion, no estaban de acuerdo y

trataban de dar algunas posibles soluciones.
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Actividad N°4: “Mi cuerpo”
Objetivo: Identificar los derechos que se tienen respecto al cuerpo, reconociendo que el mismo no
puede ser tocado, con la finalidad de prevenir su vulneracion ante la violencia.
Material:

e Silueta del cuerpo humano

e Redonditos de papel de colores

e Marcadores

e Pliegues de papel sdbana
Duracion: 90 minutos
Desarrollo: El facilitador anticip6 a los adolescentes qué por la importancia del tema era necesario
su total atencion, coloco una silueta de una figura humana en el pizarrén, y preguntd a los
adolescentes qué es lo que ven alli .Posteriormente se dio a cada uno de ellos un trozito de papel
que tenia una forma llamativa para los adolescentes y se solicito que coloquen el papel de colores
en una parte del cuerpo donde los adultos no pueden tocarlos.

Cierre: Una vez finalizada la actividad el facilitador pregunto: ;Qué partes del cuerpo marcaron
con los papelitos? ¢ Por qué creen que los adultos no pueden tocarlos alli? ;Qué debemos hacer si
un adulto nos toca sin nuestro permiso? Esta dindmica permitio que los adolescentes identificaran
partes del cuerpo donde los adultos no pueden ni deben tocarlos sin su consentimiento y también
se hizo conocer que ademas de ser una falta de respeto para ellos va en contra de su derecho de

poder elegir quiénes quieren que los toquen y quienes no.

Observaciones: Esta actividad generd que algunas adolescentes realicen preguntas como ¢que

hacer si un familiar me acosa? ¢ O qué hacer ante un abuso?

Actividad N°5: practicando los valores jexpreso mi afecto!

Objetivo: identificar y practicar valores

Duracion: 60 minutos

Desarrollo: Se solicito a los adolescentes que se ubicaran en parejas dando la siguiente consigna:
“todos los adolescentes que estan en el lado derecho deberan brindar una muestra de carifio al que
esta en frente de ustedes”. El facilitador dio el ejemplo, abrazando a su compaifiero y diciendo que

es un buen amigo.
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Al terminar pregunto al azar a cada adolescente ¢que habian recibido de su compafiero del lado

derecho? ;Y como se habian sentido?

Cierre: al finalizar la actividad el facilitador reflexiond sobre el comportamiento y actitudes que
nos hacen sentir bien o mal, por ejemplo, se menciono: si ayudamos a nuestro compafiero en
aquello que no le es dificil lograr, el podra sentir que lo apoyamos y que puede contar con nosotros,
le haremos sentir Feliz, lo mismo si una compafiera esta triste y hablamos con ella, sabra que tiene

nuestra amistad y dejara de estar triste.

Observaciones: Algunos no querian realizar la actividad y mucho menos darse un abrazo entre

hombres y mujeres.

Actividad N° 6: Todo lo que me dicen

Objetivo: Analizar y reflexionar sobre factores que afectan la autoestima

Material: Papel tamafio oficio, Boligrafos, Marcadores delgados, Masking

Duracion: 90 minutos

Desarrollo: El facilitador distribuyd una hoja tamafio oficio a cada participante y mostré como
doblar y cortar la hoja en ocho pedazos; una vez que todos tenian sus ocho pedazos de papel se
pidio a los adolescentes que recuerden las palabras y adjetivos negativos que algunas les dijeron y
que esto afectd su autoestima, indicando que luego escribieran esas palabras en los pedazos de
papel, también se menciond que no era necesario llenar todos los papelitos. El facilitador también
realiz6 la actividad; una vez que se concluyo se distribuy6 trozos de cinta maskin a los estudiantes
indicando que se lo peguen en la parte del cuerpo que querian para que se pueda leer, la actividad
la comenzé la facilitadora indicando que debian movilizarse por todo el salon leyendo los papelitos
de los otros y dejo que lean los propio, estando atento a las reacciones y comentarios; luego se
recupero esos elementos para el anélisis. Cuando se concluyé el proceso el facilitador abrié un
espacio de analisis con las siguientes preguntas: ;Como se sienten? ;Qué les ha hecho tener estos
sentimientos? ¢ Qué observaron en los y las demas? ¢Como se sintieron al ver lo que les dijeron a

otros/as? {Como se sienten ahora?
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Posteriormente el facilitador retroalimento al grupo en el sentido de que todos y todas en algun
momento de nuestras vidas, hemos sufrido ataques a nuestra autoestima, algunos y algunas mas

que otros/as y que lo importante es aprender a desprenderse de aquello que afecta a la autoestima.

Luego se pidio a todos que se sienten, y se colocd un basurero en el centro del salén y se comenzd
la actividad pidiendo que todos tomen su papelito revisando uno por uno, se diferenci¢ y justificd
entre aquellos con los que se quedaron y las razones por las que echaron al basurero algunos
papelitos; antes de realizar la actividad con los estudiantes se dio el ejemplo en qué consistia la
actividad. Después de haber ejemplificado la forma de trabajo se pidié a los voluntarios para
hacerlo. Posteriormente se invitd que todos realicen lo mismo para que se desprendan de aquellos
que les hace dafio y que tienen razones para quitarselos y se manifestd que es un ejercicio que tiene

que ver mucho con la honestidad y el autoconocimiento de cada uno.

Después se inicid una etapa de anélisis con las siguientes preguntas ¢Como se sienten? (Pudiendo
iniciar con los voluntarios/as) ¢Qué es lo que les hace sentir asi? ;Qué es lo que aprendieron al
realizar esta actividad? ¢Qué pasos seguimos para realizar el ejercicio?;Qué tienen que ver todos
esos pasos con la autoestima? ;Como se puede mantener en buen estado la autoestima?

¢Coémo se vincula lo aprendido con la vivencia de la sexualidad y el cuidado de la salud sexual y

la salud reproductiva?

Cierre: Durante el cierre, la facilitador/a retomd los elementos de analisis de la actividad, y reforzé
el concepto de autoestima como el valor que nos otorgamos nosotros mismos/as, en funcion de
nuestras caracteristicas fisicas, habilidades, cualidades presentes y ausentes. Ademas ayudd a
visibilizar:

a) La importancia del autoconocimiento y de la autoevaluacion, como procesos para identificar el
nivel de su autoestima.

b) La influencia que tiene el entorno, otras personas, en nuestra autoestima.

¢) La posibilidad de desprenderse de elementos dafiinos para la autoestima en base a un proceso
de trabajo sobre el mejoramiento de habilidades y cualidades y analisis de nuestra situacion actual.
d) Destacd la relacion de la autoestima con la vivencia de la sexualidad y el cuidado de la salud

sexual y salud reproductiva.
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Observaciones: La mayoria de los adolescentes tiraron varios papelitos a la basura mencionando

que varias personas de su entorno les dicen cosas negativas todo el tiempo.

Actividad N°7: Quién soy yo
Objetivos:

e Reflexionar sobre uno mismo/ay las caracteristicas individuales

e Realizar acciones para el autoconocimiento

e Reconocer las caracteristicas de la autoestima
Material: Papel tamafio oficio, Boligrafos, Marcadores delgados
Duracion: 90 minutos
Desarrollo: De forma introductoria el facilitador mencion6 que al partir con la actividad se
comenzaré a realizar las herramientas esenciales para la vivencia, cuidado y mantenimiento de la
Sexualidad, la Salud Sexual y la Salud Reproductiva, realizando un resumen verbal de lo que se
ha visto hasta ese momento, reforzando los mensajes necesarios, de acuerdo al diagnostico y las
evaluaciones realizadas.
Se distribuy6 un hoja tamarfio oficio a cada participante. Luego el facilitador dio el ejemplo de
cémo doblar la hoja en 6 mitades hasta llegar a tener 6 casillas. Cuando todos tenian las 6 casillas
la facilitadora menciono que en cada casilla debian responder
Como soy como:
1. Persona
2. Pareja
3. Hijo o hija
4. Hermano o hermana
5. Amigo o amiga
6. Estudiante
Cuando los y las participantes realizaron esta accion, se pidi6 que todas las respuestas las hagan a
través de dibujos, que estaba prohibido escribir. Entonces el o la facilitador/a ejemplific6 en un
papelografo, diciendo y dibujando, por ejemplo, yo como amigo/a soy muy paciente y tolerante,
por eso dibujo una oreja, que me ayuda a escuchar. Luego solicito que todos y todas dibujen en las
casillas de acuerdo a lo que corresponda y una vez que terminaron sus dibujos, se indicé que en

cada recuadro pongan un valor, un puntaje entre 1 y 100,
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A la conclusiéon de los dibujos y de los valores, se conformaron cinco grupos. Cada participante
en cada grupo debié compartir sus dibujos (mostrandolos y explicandolos) y los valores que
pusieron; a medida que realizaban la actividad el facilitador monitoreaba el trabajo de los grupos,
para escuchar algin elemento que pueda ser utilizado en la etapa de analisis

Concluida esta parte, se solicitd voluntarios/as que quieran compartir sus dibujos y valores con

todo el grupo.

Posteriormente se entro en la etapa de analisis con las siguientes preguntas ¢Como se sienten?
¢Qué descubrieron en los dibujos y valores de los otros/as? ;Qué descubrieron sobre ustedes
mismos/as? Haciendo un recorrido por toda la actividad ¢Qué hemos estado haciendo? ¢Qué
hemos estado tratando de identificar? ¢Sus valores fueron iguales para todas las casillas? ¢Cual
es la raz6n? ¢Si hiciéramos este ejercicio de aqui a seis meses, se mantendria, cambiaria? ¢;Qué
hemos estado trabajando? ¢Cuales serdn las caracteristicas de la autoestima? ;Como ayuda la
autoestima para la vivencia de la sexualidad, para el cuidado de la salud sexual y de la salud

reproductiva?

Cierre: El facilitador reforz6 los siguientes mensajes, en base a la discusién y al respaldo teérico
de las referencias conceptuales trabajadas:

a) La autoestima como la asignacion de un valor a nosotros mismos/as, en base a nuestras
caracteristicas fisicas, habilidades, cualidades presentes y ausentes.

b) La autoestima, como categoria variable, que puede fluctuar, en funcion del ambito (pareja,
estudiante), de las habilidades y cualidades.

c) La importancia de evaluar periddicamente los ambitos, las habilidades, las cualidades presentes
y ausentes.

d) La importancia de corregir los aspectos negativos y mejorar los positivos.

Observaciones: Hubo adolescentes que no quisieron dibujar o compartir con sus demas

comparieros lo que realizaron ya que sentian vergienza que vean lo que habian dibujado.

Sesion N° 6: Relaciones interpersonales y comunicacién asertiva

Actividad N°1 Discurso asertivo

Objetivos:
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e Reconocer las caracteristicas de la comunicacion y el comportamiento no verbal
e Reconocer las caracteristicas de la asertividad y su valor para la vivencia de la sexualidad
y el cuidado de la salud

Material: Papelografos, Marcadores gruesos, Masking
Duracion: 90 minutos
Desarrollo: Cuando se inicid la actividad, la facilitadora realizd una explicacion precisa al
concepto de asertividad; mencion6 también su utilidad y sus herramientas de comunicacion y la
diferencia de la asertividad entre la agresividad, pasividad y como se relaciona con los
pensamientos, emociones y conductas, para la mantencién de su bienestar. Finalizando la
explicacion se conformo cuatro grupos y se hizo que se ubicaran frente a frente, se indicd que cada
grupo tenia que actuar fisicamente y con tono de voz de acuerdo a la instruccion que se dio,
pidiendo a los grupos que muestren como es cuando se esta enojado o cuando se tiene miedo, cuél
es la posicion del cuerpo, cual es el tono de voz, de acuerdo a lo que corresponda.
Dada la instruccion a cada grupo se pidio a los estudiantes decir la siguiente frase:
“Queremos que nos traten bien y que se respeten nuestros derechos”.

Cada grupo menciond la frase de acuerdo a lo indicado y se realiz6 un analisis en base a las
preguntas guia de lo que habian observado, que reaccién provocé en el otro la forma de decir que
utilizé cada grupo, se preguntd, qué tenia que ver lo que hicieron con la comunicacion, y qué se
necesitaba para poder comunicarse adecuadamente, asi también qué necesitaban para poder
comunicarse adecuadamente, y cual era la importancia del cuerpo en la comunicacion, por Gltimo
se pregunto a los estudiantes cudl estaba mas cerca de la asertividad .

También la facilitadora reforz6 los mensajes que se mencionan a continuacion:

a) En el proceso de comunicacién importa lo que se dice y como se lo dice

b) Al expresar algo debe haber correlacion entre lo que queremos expresar, nuestro cuerpo y
nuestro tono de voz.

c) Cada cosa que se expresa tiene una consecuencia, determinara una accién en la persona con la
gue nos comunicamos.

Continuando con la actividad a cada grupo se lo ubico en una parte del curso y se le entregd
papelografos y marcadores. Y cada grupo respondio a la situacion planteada y frases, de manera

agresiva, temerosa y asertiva en sus papelografos. La situaciébn era de dos adolescentes
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enamorados Yy el adolescente vardn quiere tener relaciones pero su novia no se siente preparada;
de ahi que surgen frases por parte de uno de los adolescentes como: ¢De qué tienes miedo?, es
parte del proceso de crecer. Hagamoslo, todo el mundo lo hace porque es una necesidad fisica.
Nadie se embaraza a la primera. Si lo hacemos con amor, esta bien. Compartir esta experiencia

nos unira para siempre.

Una vez concluido el trabajo de los grupos, cada uno de ellos presentd sus respuestas a la frase y
situacion y se inicio un proceso de analisis entre los estudiantes con las siguientes preguntas:
¢Como influiran los pensamientos, emociones y conductas en la forma y tipo de respuesta? ;Qué
observan en las respuestas?

¢ Qué diferencias habra en responder de forma agresiva, pasiva y asertivamente? ;Cudles seran las
posibles consecuencias al utilizar estas formas de respuesta? ¢Cuales son los beneficios de
responder asertivamente?

¢ Como se relaciona la asertividad con la vivencia de la sexualidad y del cuidado de la salud sexual

y salud reproductiva?. Se dio espacio a la respuestas a cada uno de los participantes

Cierre: Para finalizar se reforzd los conceptos trasmitidos sobre asertividad, se remarco la
importancia de la congruencia entre lo que dice el cuerpo y el tono de voz; por ultimo se reforzo
la asertividad como una herramienta para la vivencia de la sexualidad y el cuidado de la salud

sexual y salud reproductiva

Observaciones: Hubo algunos adolescentes que se sentian un poco incomodos al realizar la
actividad, debido a que tenian vergiienza que otros compafieros se burlen o los juzguen por lo que
iban a mencionar, pero se aclard que es la simulacion de una situacién, para lograr la participacion

de todos los estudiantes.

Actividad N°2: Relaciones interpersonales y comunicacion asertiva

Objetivo: Analizar la importancia de una buena comunicacion en las relaciones humanas:
familiares, estudiantes, etc.

Duracion: 90 min

Materiales: Papeldgrafos, pizarra marcadores, hojas de papel, lapiceras
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Desarrollo: Se dividié al grupo en 4 subgrupos y se pidio que representaran una escena de la vida
cotidiana donde reflejaron sus relaciones tanto en la familia, como con los amigos, compafieros de
la escuela, relaciones de pareja. Y se inicidé puntos de discusion con preguntas de: ;Como se
sintieron al representarla? ; Qué situaciones se enfrentan? ;Son conflictivas o no? ¢ Por qué pueden
estar ocasionadas? ¢Qué tienen en comun? ¢ Es posible transformar estas situaciones conflictivas

en relaciones enriquecedoras?

Se procedi6 a dividir al grupo en subgrupos y se ofrecié una hoja de trabajo, en la cual convirtieron
frases negativas en positivas; posteriormente se realizé un breve ejemplo: Negativo: Siempre

llegas tarde. Positivo: Me gustaria tanto que llegaras temprano.

Posteriormente se procedio a una discusion realizando las siguientes preguntas ¢En qué forma son
diferentes unas de otras? ¢(Como se debe sentir el que recibe? ¢Hay situaciones en que pueda
ayudarte la comunicacion positiva? ¢ Todas pudieron cambiarse? ¢Por qué? También se realiz6 un
debate de reflexion en torno a la importancia de los valores humanos como son la tolerancia, el
respeto al otro, la sinceridad, la autenticidad y la asertividad para el logro de una comunicacion

adecuada y de relaciones interpersonales enriquecedoras.

Cierre: Para finalizar la actividad se realizo la siguiente dindmica: “ El abrazo”, se orientd a los
adolescentes que se pongan de pie y busquen en el grupo otra persona para formar pareja, y se
indic6 que busquen a alguien con quién normalmente no se relacionan y se los puso uno frente del
otro mirandose a la cara. Mientras la facilitadora daba las siguientes instrucciones a medida que se
diga las frases van a expresar los sentimientos que este sugiera, sin emitir ningtin sonido ni gestos

gue no estén relacionados con la expresion de la cara.

Las frases que dijo la facilitadora fueron: Hoy estamos contentos porque hemos avanzado en
nuestra preparacion. También un poco preocupados porque nos queda mucho por aprender y hacer.

Pero seguros que podemos hacer las cosas correctamente.

Por eso nos sonreimos, ahora estamos mejor preparados que antes. Sin embargo tenemos que
pensar seriamente en apoyar a otros en el cambio. "AHORA SE ABRAZAN", esta ultima frase se
dijo en un tono mas alto para confundir a los adolescentes y se abracen y se manifestd que en las
indicaciones precisaban que todo se hiciera solo con la cara, y se aclaro que hay cosas que la

expresion no puede hacer, entre ellos abrazar a las personas y expresar todo el carifio necesario.
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Observaciones: Algunos adolescentes indicaron que se sentian identificados con las frases
negativas, mencionando que no les afectaria demasiado si la mayoria de las personas dirian las

cosas de forma positiva.

Sesion N°7: Proyecto de vida

Actividad N°1: Mil y un maneras de llegar a la meta

Objetivo: Establecer algunas herramientas para el disefio del proyecto de vida.

Duracion: 45 minutos

Desarrollo: Se coloc6 a todos los alumnos al lado del pizarrdn, y se le dijo que hay mil y un
maneras de llegar a la meta. Se indicO que tienen que atravesar el salon de diferentes maneras

menos caminando y que a la persona que repita se la iba a descalificar.

Cierre: Los alumnos dieron un comentario de la dinamica y cdmo la relacionaban con su vida.

Observaciones: Para algunos adolescentes se complico la actividad porque no sabian como pasar,
porque vieron que la mayoria de sus compafieros habian realizado las diversas formas que ellos

igual planeaban.

Actividad N°2: Dibujo de mi futuro

Duracion: 45 minutos

Materiales: Hojas de papel bon, lapiceras

Desarrollo: Se repartié hojas blancas a cada alumno y se indic6 que se visualicen diez afios

adelante y que hagan un dibujo de la imagen que visualizaron.

Cierre: Cuando terminaron dieron un pequefio comentario de su dibujo, con la participacion de

todos los alumnos.

Observaciones: A la mayoria de ellos se les dificulto dibujar porque no podian visualizarse en

diez afios o trataban de ver los dibujos de otros compafieros para poder copiarlos.

Actividad N°3: Mis miedos ante el futuro
Objetivo: Analizar sobre los miedos irracionales y situaciones temidas.

Duracion: 90 minutos
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Materiales: Un salon amplio y bien iluminado, acondicionado para que los participantes puedan
escribir, Varias hojas blancas para cada participante, Un lapiz o lapicera para cada participante.

Desarrollo: Se indico a los participantes que imaginen la peor situacion que podria ocurrirles en
su vida laboral, familiar, social, etc. Luego se pidid que escriban o dibujen en las hojas en blanco,
todas las ideas irracionales en diferentes situaciones. Cuando terminaron la actividad, se solicitd
que de forma voluntaria lean o expliquen a los demaés lo que escribieron. Y se indico al resto de

los estudiantes que hagan preguntas o comentarios al respecto.

Cierre: Al finalizar se gui6 un proceso de reflexion sobre sobre las posibilidades que pudieran

ocurrir estas situaciones y como las personas generamos temores sin ningun fundamento.

Observaciones: Algunos adolescentes sintieron vergiienza comentar lo que habian imaginado y

no lo querian compartir con el resto del grupo.

6.3 Analisis comparativo de la evaluacién inicial y final

Respondiendo al tercer objetivo “realizar una evaluacion final para valorar el impacto del
programa embarazos adolescentes; se presentan los cuadros que muestran toda la informacion
recogida en la evaluacion inicial y final, antes y después de la aplicacion del programa
“DECIDIR ME HACE BIEN”, En ambos casos se us6 el mismo cuestionario para una poblacién

de 281 estudiantes de las Unidades Educativas Santa Ana La Nueva y El Portillo

Bajo este marco, a continuacién se presenta el pre-test y pos-test del nivel de conocimiento
adquirido por los estudiantes. Esto nos ayudara a hacer una comparacién entre ambos porcentajes
para asi poder medir el impacto que tuvo el programa de prevencion relacionado al embarazo en

la etapa adolescente.
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Cuadro N° 8

Area: Desarrollo personal

Pregunta Pretest Postest
1 La autoestima es: Frec. % Frec. %
a) Deprimirse 36 13% 19 7%
b) Aprecio hacia si mismo 200 71% 242 | 86%
C) No aceptarse como uno es 34 12% 15 5%
d) No se 11 4% 5 2%
Total 281 100% 281 | 100%

Elaboracion propia

En el area de desarrollo personal 71% de los estudiantes demostro6 tener un conocimiento adecuado

al inicio; sin embargo, este porcentaje se incrementd con la implementacion del programa a un

86% que dio respuesta correcta en cuanto al concepto de autoestima, que hace referencia al respeto,

valoracion y aprecio que las personas sienten por si mismas; cada persona es producto del contexto

sociocultural en el que se desarrolla su vida; es decir, la influencia directa de la familia, la escuela

y la comunidad en general. Segin como se encuentre la autoestima, ésta es responsable de muchos
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fracasos y éxitos, ya que una autoestima adecuada, vinculada a un concepto positivo de “mi
mismo”, potenciara la capacidad de las personas para desarrollar sus habilidades y aumentara el
nivel de seguridad personal, mientras que una autoestima baja enfocaré a la persona hacia la derrota
y el fracaso. (Sanizo, L., 08-2016, p.100, El Alto-Bolivia).

Durante el desarrollo de actividades vinculados al tema se observo a varios adolescentes con una

autoestima baja. A pesar del conocimiento correcto del término hace falta trabajar sobre la

temaética.
Cuadro N°9
Area: Derechos sexuales y Derechos Reproductivos
Preguntas Pre-test Post-test
2  ¢Que son los derechos sexuales? Frec. % Frec. %
a) | Son aquellos derechos que se refieren al ejercicio de | 91 33% | 160 57%

la sexualidad que permiten a todas las personas vivir y
disfrutar de manera libre sin violencia, riesgos ni
discriminacion.

b) | Serefieren al derecho de todas las parejas e individuos | 150 53% | 101 36%
a decidir en forma responsable y libre si quieren o no
tener hijos/as, a decidir el namero que desean, y el
espaciamiento de los embarazos

c) | Ninguna de las anteriores 40 14% | 20 7%
Total 281 100% | 281 100%
3 ¢Qué son los Derechos reproductivos? Frec. % Frec. %
a) | Son aquellos derechos que se refieren al ejercicio de | 72 26% | 66 23%

la sexualidad que permiten a todas las personas vivir y
disfrutar de manera libre sin violencia, riesgos ni
discriminacion.
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b) | Serefieren al derecho de todas las parejas e individuos | 149 53% | 180 64%
a decidir en forma responsable y libre si quieren 0 no
tener hijos/as, a decidir el niUmero que desean, y el
espaciamiento de los embarazos.
c) | Ninguna de las anteriores 60 21% | 35 13%
Total 281 100% | 281 100%

Elaboracion propia

En el cuadro comparativo del area Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos en el item 2 se

observa que el 53 % del los estudiantes al inicio respondié de manera errénea y al culminar la

capacitacion el 57% de los adolescentes respondid correctamente que los Derechos Sexuales se

refieren al ejercicio de la sexualidad, que permiten a todas las personas vivir y disfrutar de manera

libre sin violencia, riesgos ni discriminacion. Dentro de este derecho se abordaron todos los

derechos sexuales, y se identificd algunos casos de estudiantes que indicaron que unos de sus

derechos estaban siendo vulnerados.

En el item 3 se puede evidenciar el incremento de respuestas correctas del 53% al 64% habiendo

indicado los adolescentes que los Derechos Reproductivos se refieren al derecho de todas las

parejas e individuos a decidir en forma responsable y libre si quieren o no tener hijos/as, a decidir

el nimero que desean, y el espaciamiento entre los embarazos

Cuadro N°10

Area: Sexualidad

Preguntas Pre-test Pos-test
4  Lasexualidad se inicia: Frec.| % |Frec.| %
a) | Laadolescencia 200 | 71% |130 |46%
b) | Desde el nacimiento 23 8% 120 | 43%
c) | Cuando ya saben hablar 11 4% 4 1%
d) | Nosé 47 17% | 27 10%
Total 281 | 100% | 281 | 100%
5 Elsexoes: Frec. | % Frec. | %
a) | Tener relaciones sexuales 107 |38% |95 34%
b) | Distincion bioldgica que existe entre un hombre y mujer | 95 34% | 155 | 55%

(pene-vagina)
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c) | El placer que siente la persona 39 14% | 20 7%
d) | Nosé 40 14% | 11 4%

Total 281 |100% | 281 | 100%
Elaboracion propia

En el area de sexualidad aun se observa un porcentaje elevado del pre test del 71% de los

estudiantes con un conocimiento erréneo, pero en el post-test se logré una reduccion del 46%.

El motivo por el que ain es relevante la cantidad de adolescentes que respondieron incorrectamente
puede deberse a que hablar de sexualidad no es un tema que se toma con naturalidad, debido que
en algunos hogares hablar al respecto se considera que incita a los adolescentes a tener
comportamientos no adecuados a su edad. Esto refleja que hace falta trabajar mas en la tematica,
sobre todo en los cursos inferiores para entender la integridad de la sexualidad, porque esta
asociada al inicio de la adolescencia y el concepto refiere que la sexualidad es mucho mas que
tener pene o vagina, relaciones sexuales y la posibilidad de procrear. La sexualidad involucra
sentimientos, emociones, actitudes, pensamientos y comportamientos es algo con lo que nacemos
y con lo que morimos, que va cambiando a lo largo de toda la vida. (Sanizo, L., 08-2016,p.10, El
Alto-Bolivia).

En el item 5 se puede constatar que el 34% de los estudiantes respondi6 correctamente en el pre-
test; al final del programa ese porcentaje logré mejorarse en un 55% que contestd correctamente
en el pos-test; se puede percibir que el programa de capacitacion logré incrementar sus
conocimientos iniciales sobre el sexo, el mismo que trata de las diferencias bioldgicas, fisicas y
genéticas que existen entre una mujer y un hombre. Ambos poseen, como seres sexuados,
caracteristicas fisicas externas e internas que lo diferencian, 6rganos genitales externos e internos

y hormonas. (Educacion de la sexualidad, 08-2010, p. 45).
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Cuadro N°11

Area: Preventiva de Infecciones de Transmision Sexual y Métodos Anticonceptivos

Preguntas Prestest Postest

6 ¢Como define usted métodos anticonceptivos? Frec. % Frec. %
a) | Son objetos o sustancias que se usan para embarazarse 41 14% 20 7%
b) | Son sustancias que usan solo las mujeres para evitar el embarazo. | 67 24% 25 9%
c) | Son procedimientos que se emplean para prevenir un embarazo, | 81 29% 230 | 82%

clasificados en hormonales o no hormonales, naturales vy

permanentes
d) | No sé. 92 33% 6 2%
Total 281 | 100% | 281 | 100%
7 Los métodos anticonceptivos pueden ser usados por: Frec. | % Frec. | %
a) | Solo la mujer 22 8% 5 2%
b) | La pareja 207 | 74% 260 | 93%
c) | Solo el hombre 9 3% 4 1%
d) | Nosé 43 15% 10 4%
Total 281 | 100% | 281 | 100%
8 El conddn es el tnico método anticonceptivo que protege contra | Frec. | % Frec. | %

el VIH/SIDAy las infecciones de Transmision Sexual (ITS)

a) |Si 182 | 65% 246 | 87%
b) | No 39 14% 10 4%
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c) | Nosé 60 21% | 25 9%
Total 281 | 100% | 281 | 100%
9  ¢Cual de los métodos de proteccion es 100% seguro para Frec. | % Frec. | %

prevenir el embarazo?

a) | El condon. 146 | 52% 10 4%

b) | Las pastillas anticonceptivas. 41 15% 5 2%

c) | La abstinencia. 26 9% 262 | 93%

d) | No sé. 68 24% |4 1%
Total 281 | 100% | 281 | 100%
10 El anticonceptivo de emergencia es un método que se utiliza Frec. | % Frec. | %

para prevenir un embarazo no deseado:

a) | Después de una relacion sexual no protegida. 92 33% 140 | 50%

b) | Antes de una relacion sexual no protegida. 102 | 36% 100 | 35%

c) | Nosé. 87 31% 38 13%
Total 281 | 100% |281 | 100%

Elaboracion propia

En el area Preventiva de Infecciones de Transmisidon Sexual y Métodos Anticonceptivos, item 6
se muestra un incremento significativo en el nivel de conocimientos sobre los métodos
anticonceptivos. Ya que inicialmente contaban con un 71% de los estudiantes que respondieron
de forma incorrecta, la suma total de las opciones con conceptos erréneos que son los siguientes:
objetos o sustancias que se usan para embarazarse, son sustancias que usan solo las mujeres para
evitar el embarazo, y la opcion no sé. Sin embargo con la implementacion del programa se muestra
una mejoria obteniendo un porcentaje de 82% de la poblacion que respondié adecuadamente en
este sentido; se puede inferir que los estudiantes reconocen la definicién correcta del término y
descubrieron los diferentes métodos de proteccion para prevenir un embarazo no planificado o una
ITS.

En el item 8 se puede evidenciar un incremento del 65% al 87% de los estudiantes que respondio
que el conddn es el Unico método anticonceptivo que protege contra el VIH/SIDA vy las ITS,
siendo este el unico método de barrera, que tiene una efectividad del 97% cuando se usa de forma

correcta y consciente en cada practica sexual.

En cuanto al item 9 el dato mas relevante es el obtenido en el pre test con un 91% de respuestas
incorrectas, suma total de las opciones erréneas indicada por los adolescentes, observandose un
incremento considerable en el post test de 93% de respuestas correctas. Esto refleja que los

estudiantes lograron aumentar su nivel de conocimiento, es decir, conocen gque el método 100%
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seguro para prevenir un embarazo adolescente es la abstinencia, y las ventajas para su aplicacion

que es solo evitar mantener relaciones genitales o coitales.

Referente al item 10 se pudo observar que el 36% de los estudiantes en el pre test respondio de

manera incorrecta, mientras que en el pos test se obtuvo un incremento de 50% de respuestas

correctas, esto permite apreciar que los adolescentes conocen el uso del anticonceptivo de

emergencia que pueden usar las mujeres después de una relacion coital sin proteccion para evitar

un embarazo a temprana edad.

Cuadro N° 12

Area: Embarazo en la adolescencia causas y consecuencias

Preguntas Pre-test Pos-test
11 El embarazo adolescente es el que ocurre: Frec. % Frec. %
a) | Antes del periodo de la pubertad y cuando el adolescente no | 59 21% 20 7%
ha adquirido independencia social ni madurez.
b) | Entre los 12 y 19 afios y cuando el adolescente ha alcanzado | 85 30% 25 9%
la madurez fisica y emocional para afrontar la situacion.
c) | Entre los 10 y 19 afos, antes de que el adolescente haya | 66 24% 230 82%
alcanzado la suficiente madurez fisica, emocional e
independencia del nucleo familiar
d) | Nosé 71 25% 6 2%
Total 281 | 100% 281 100%
12 Indique cuéles son las causas del embarazo adolescente: Frec. % Frec. %
a) | Inicio precoz de las relaciones sexuales. 48 17% 20 8%
b) | No utilizacién de método anticonceptivo eficaz. 67 24% 40 14%
c) | Presentar bajas condiciones socioecondmicas. 10 4 4 1%
d) | Limitado conocimiento sobre sexualidad. 32 11% 10 4%
e) | Todas las anteriores 77 27% 192 68%
f) | Ninguna 47 17% 15 5%
Total 281 | 100% 281 100%
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13 Indique cuales son las consecuencias del embarazo Frec. % Frec. %
adolescente:
a) | Maternidad en solteria. 42 15% 30 11%
b) | Desercion escolar. 28 10% 11 4%
c) | Muerte materna. 12 4% 3 1%
d) | Abortos. 49 17% 35 12%
e) | Desequilibrio emocional. 19 7% 3 1%
f) | Todas las anteriores 81 29% 168 60%
g) | Ninguna. 50 18% 28 10%
Total 281 | 100% 281 100%

Elaboracion propia

En el ultimo cuadro del &rea embarazo en la adolescencia causas y consecuencias, en el item 11,
al inicio el 76% de los estudiantes, suma total de las opciones err6neas indicada por ellos, no
tenian conocimiento de cudndo se considera ser padres a temprana edad y al finalizar la
capacitacion el 82% de los estudiantes sabe que el embarazo adolescente es aquel que ocurre entre
los 10 y 19 afios, antes de que el adolescente haya alcanzado la suficiente madurez fisica,

emocional e independencia del nicleo familiar.

Por otra parte, un dato significativo del cuadro refleja el item 12 que obtuvo un porcentaje de 27%
de los estudiantes en el pre test que respondieron de manera correcta, mientras que en el Post-test
se tuvo un gran incremento llegando a un porcentaje de 68% de respuestas adecuadas; se puede
percibir que el programa de capacitacion logré incrementar sus conocimientos iniciales sobre las

causas del embarazo adolescente

En el tltimo item se observa que al inicio el 29% de los estudiantes contaba con un conocimiento
adecuado, logrando con la implementacion del programa que el 60% de los adolescentes
reconozca las consecuencias de un embarazo adolescente. También manifiestan los jovenes que
conocer a madres adolescentes de su entorno, permitié percibir su realidad y de qué manera se ven
afectadas por esta problematica. Sefialan que la mayoria de ellas son madres solteras que no
cuentan con el apoyo de sus parejas, por lo que se ven obligadas a trabajar y tener que abandonar
sus estudios por un determinado tiempo hasta establecerse econdmicamente; otras situaciones son
adolescentes que abortaron e incluso en varias ocasiones, teniendo como consecuencia rechazo de

algunos comparfieros y parte de la comunidad.
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CAPITULO VII
CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES



7.1 Conclusiones

Es importante destacar el aporte de la practica institucional, misma que enriquecio al conocimiento
y al desarrollo de habilidades promoviendo actitudes responsables en los adolescentes frente a la

problematica.

La Préactica Institucional realizada en los colegios con el seguimiento y apoyo de la Secretaria de
la Mujer y Familia comprende la temética prevencion en embarazos adolescentes, siendo ésta
esencial en el conocimiento de los estudiantes para poder evitar embarazos no planificados a

temprana edad.

Los conocimientos, el desarrollo de actitudes y habilidades para prevenir el embarazo adolescente,
fueron trabajados en las Unidades Educativas Santa la Nueva y El Portillo. En conjunto se trabajo

con 281 estudiantes de ambos sexos, de primero a sexto de secundaria
Después de haber analizado los resultados, se llegé a las siguientes conclusiones:

% En respuesta al primer objetivo: “Realizar una evaluacion inicial del conocimiento
referente al embarazo a temprana edad que tienen los estudiantes de las unidades educativas
Santa la Nueva y el Portillo” se concluye que los adolescentes mostraron un conocimiento
regular en las areas de Derechos Sexuales y reproductivos, sexualidad, area preventiva de
Infecciones de Trasmision Sexual, métodos anticonceptivos y en las causas Yy
consecuencias de un embarazo adolescente; por otro lado manifestaron un conocimiento

bueno en el area de desarrollo personal, la misma que esta referida al autoestima.

Se evidencia mayor falencia y desconocimiento en el area de sexualidad porque consideran
que la sexualidad se inicia después de la adolescencia, ademas creen que es un tema que
aun no se debe abordar e incluso confunden el término sexo con las relaciones sexuales,
fundamentando que hace referencia a la obtencion de placer sexual y no a las diferencias

bioldgicas entre hombre y mujer.
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También demostraron un conocimiento escaso en cuanto al &area de metodos
anticonceptivos, con ideas erroneas respecto a las definiciones, generando confusion para
el uso adecuado en cada relacion sexual, siendo necesarios para evitar embarazos no

planificados o Infecciones de Transmision Sexual.

En relacion al segundo objetivo: “Implementar el programa a través de una metodologia
activo participativa con dinamicas dirigidas a reforzar conocimientos y desarrollar
habilidades que promuevan actitudes responsables frente la temética.

Los talleres de prevencion estuvieron orientados a fortalecer y mejorar conocimientos de
los estudiantes, trabajando sobre informacion correcta y eliminando los tabues existentes
en sus hogares, comunidad, escuela, etc., en relacion a la sexualidad, mediante analisis,
reflexiones y dejando mensajes sobre cada uno de los temas en las diferentes &reas; se
resaltd la importancia de conocer sus Derechos Sexuales y Reproductivos y la manera
cdémo pueden evitar ser vulnerados, como prevenir un embarazo no planificado. Asi mismo
se promovié un ambiente de empatia y confianza para que los adolescentes se expresen
libremente, dando lugar a realizar diferentes tipos de preguntas que no se animaban a

preguntar a sus padres, profesores o tutores.

En cuanto a la participacién de los estudiantes en el proceso de ensefianza aprendizaje,
hubo predisposicion, es decir, interés por aprender y participar en cada una de las
actividades, logrando el orden en los cursos con mayor indisciplina, cumpliendo las normas

y pautas establecidas a principio del taller.

En respuesta al tercer objetivo, referido a una evaluacion final para valorar el impacto del
programa.

Es importante mencionar la evolucién de los estudiantes desde una actitud negativa e
indiferente hacia una actitud positiva frente a los temas de sexualidad, Derechos Sexuales
y Reproductivos, métodos anticonceptivos, Infecciones de transmision sexual, embarazo
adolescente causas y consecuencias, logrando una mejoria en el conocimiento de los
diferentes temas abordados, logrando informacion clara, por ejemplo, en los diferentes

Derechos Sexuales y Reproductivos como ayudan a prevenir un embarazo adolescente,
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partiendo del Derecho a una educacion integral con informacion clara, oportuna y basada
en datos cientificos acerca de la sexualidad, que permitio conocer los diferentes métodos
de proteccion, debido a que la mayoria de los adolescente hacia referencia al condén como
el anticonceptivo mas comun que conocian; cabe destacar que ahora los estudiantes saben
que existen diferentes procedimientos de proteccion y el uso adecuado de cada uno de ellos

como ser la pastilla de emergencia o poner en préactica la abstinencia.

Asi también es importante resaltar la participacion de los estudiantes de las unidades
educativas, ya que permitio realizar un trabajo enérgico, donde la practicante se sintid
satisfecha por haber completado con las actividades propuestas y haber obtenido
experiencias de trabajo creando lazos de amistad y confianza con los adolescentes,
realizando la libre expresion en las diferentes teméticas realizadas como ser en el area de
desarrollo personal donde se trabajé el autoestima, hecho que dio lugar a detectar algunos
casos de Cutting en jovenes, también relatos de experiencias personales sobre el aborto y
de qué manera se vieron afectadas. En el area de los Derechos sexuales y Reproductivos al
abordar todo lo referido a la sexualidad, permiti¢ identificar un posible “caso de abuso
sexual”. Situaciones que fueron notificadas de manera inmediata a las psicologas de la
Unidad de Prevencion de la Secretaria de la Mujer y Familia para que realicen la respectiva

intervencion.

Por ultimo cabe mencionar que el comienzo de la vida sexual sin proteccién incrementa el
riesgo de un embarazo durante la etapa adolescente. Es fundamental educar y sensibilizar
a los jovenes acerca de la responsabilidad que conllevan las relaciones sexuales y de las
implicaciones de la paternidad y maternidad, de tal manera que puedan vivir su sexualidad

de forma sana y responsable.

Hablar de sexualidad no resulta facil, pero es primordial trabajar este tema ya que los
adolescentes estan expuestos a mensajes sobre diversos temas que hacen alusion a ella.

La informacion que les llega a veces es erronea o carece de veracidad, por ello es esencial
que la educacion sexual que se imparta en la escuela sea integral y de acuerdo a las

necesidades de los estudiantes.
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La educacion sexual es un derecho y parte primordial en la formacion integral del ser
humano y debe trabajarse a lo largo de toda la vida a fin de evitar situaciones que causen
conflicto. Abordar el tema de la sexualidad en la escuela no es solo enfocarse sobre los
métodos anticonceptivos y de las Infecciones de Transmision Sexual, pues en la préctica
se ha visto que esto no basta, es necesario formar actitudes, valores y conductas

responsables para prevenir futuros embarazos adolescentes.

7.2 Recomendaciones

A la Secretaria de la Mujer y Familia

7
L X4

R/
o

Se recomienda continuar con los talleres y actividades que realizan orientadas a jovenes ya
que estos son mas vulnerables y estan expuestos a situaciones de riesgo.

Se recomienda trabajar y capacitar a los profesores de las unidades educativas rurales, para
que se conviertan en agentes de cambio y los mismos trabajen con los padres, para evitar

embarazos a temprana edad no planificados en los adolescentes.

Para las unidades educativas:

7
A X4

*
A X4

Que sigan abriendo las puertas a las practicas de la institucién para que puedan dar
orientacion sobre embarazo a temprana edad, sexualidad, derechos sexuales y
reproductivos, etc., que influyen de manera positiva en el adolescente.

Que desarrollen actividades promoviendo el cuidado responsable del cuerpo y la toma de

decisiones, mediante actividades destinadas a mejorar la autoestima.

A futuros practicantes de la Carrera

*
A X4

7

Profundizar méas los Derechos Sexuales y Reproductivos, debido a que no se logro un
incremento significativo al finalizar la aplicacion del programa. Asi también en el rea de
sexualidad llevarlos mas alla de la simple transmision de conocimientos, para lograr
aprendizajes Utiles en la vida de los estudiantes, es decir incluir la educacién sentimental,
pues la sexualidad no solo es el cuerpo sino también sentimientos y emociones.

Ser empaticos al realizar las actividades ya que esto ayudara a que los estudiantes estén

mas predispuestos a realizar las tematicas que seran abordadas.
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A docentes de la Carrera de Psicologia

% Se recomienda fomentar en los estudiantes universitarios a realizar Practicas
Institucionales en unidades educativas que se encuentran en el area dispersa, ya que
promueve el desarrollo de conocimiento y ayuda a que adquieran experiencia laboral.

o

% Incentivar a los estudiantes a ser agentes activos en el proceso de aprendizaje de la

profesion, entrenandolos en las posibles problematicas que enfrentara en su mundo laboral.
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