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Presentacion

En la actualidad, dentro y fuera de toda sociedad podemos percibir
distintas problematicas las cuales exigen estrategias de solucion para que cada
uno de los sujetos joévenes y adultos obtengan una vida de calidad es por esta
y muchas otras razones que mediante la elaboracion de planes, programas,
proyectos, se visualice una perspectiva de diversas formas que respondan a
las necesidades educativas de acuerdo a las caracteristicas propias de cada
contexto. Es por ello que mediante el proyecto de intervencién educativa se
busca generar personas jovenes y adultas como una comunidad participativa,

equitativa y en estado de igualdad de oportunidades.

Por lo que, el presente proyecto de intervencion socioeducativa tiene
como finalidad brindar informacion acerca de métodos y formas de proteccion
en las relaciones sexuales, para con ello ayudar a los adolescentes del
programa PROSPERA de Santiago Tulantepec, Hidalgo a tener una sexualidad

responsable.

Por ello, en el capitulo I. Se presenta una justificacion general, que trata
de visualizar la importancia que tiene hoy en dia el embarazo adolescente
desde lo cientifico donde se dice que el embarazo en la etapa de la
adolescencia es un periodo con mayor indice de probleméaticas para la salud de
la madre y del bebé, mientras que socialmente éste se convierte en una
problematica ya que se puede ver reflejado un aumento considerable de
adolescentes embarazadas a corta edad segun las tasas de embarazo y de
manera  personal el embarazo resulta ser uno de los problemas mas
frecuentes que necesita de soluciones para hacer de las y los adolescentes
personas responsables que mediante una estrategia de intervencion obtengan
y aprendan a utilizar informacién que les permita tener una vida sexual

responsable.

Ademés de que se pretende crear la estrategia “la sexualidad un reto
para la sociedad”, que permita la ejecucién y difusion del taller para mejorar los
servicios que proporciona la institucion del IMSS PROSPERA de Santiago
Tulantepec, y que partiendo de estas estrategias se brinde una mejor y mayor

cobertura a los adolescentes que demanden la permanencia de los talleres en



sus comunidades, brindando la informacion necesaria sin dejar de lado la

participacién de padres de familia de los adolescentes.

Por otro parte, se define claramente el area y ambito de intervencion ya
gue esto permite tener cierta relacion entre el contexto y los sujetos con los que
se trabajara para que sea posible desarrollar la estrategia de intervencion. Por

otro lado se presenta el contexto y los sujetos con los que se trabajara.

En un siguiente apartado, se puede observar las principales
concepciones de lo que es un diagnéstico y la utilidad que este tiene para
encontrar los principales sintomas de los problemas que se han de encontrar
con los sujetos que se trabaja y con ello, posteriormente poder analizar los

resultados obtenidos dentro de la etapa del diagnostico.

Finalmente se presentan el arbol de problemas obtenido de los
resultados encontrados, el planteamiento del problema y los objetivos
establecidos como los prioritarios para ayudar a la posible solucion del
problema encontrado que en este caso es la deficiente informacion de una

sexualidad responsable.

El capitulo Il. Se integra por el marco de referencia lo que hace alusién
a la serie de temas que se desarrollan dentro el contenido de las actividades
como lo son los antecedentes de la situacion actual del embarazo adolescente
en México los cuales seran una fuente de conocimiento de la problematica,
ademds de conocer el marco legal para la proteccion de los adolescentes en
México, considerando la precision de obtener conceptos de adolescencia mas
que sélo un concepto de cambios, la Pubertad es un paso a la adultez, sexo,
sexualidad, genero, autoestima, embarazo adolescente, métodos
anticonceptivos, infecciones de transmision sexual, proyecto de vida y la
orientacion como forma de prevencion lo cual, permitir  conocer un panorama

para intervenir en las actividades disefadas.

Mientras que el capitulo Ill. Posteriormente en este apartado se
desarrolla el disefio y la descripcion de proyecto de responsabilidad social para
ello se presenta la carta descriptiva donde se explican cuales seran las
actividades y su objetivo que cada una tiene, asi como los materiales

necesarios para llevarlas a cabo ademas de hacer la explicacion procesual de
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cada actividad para que puedan ser bien implementadas las cuales incluyen un
apartado de evaluacion que complementara y ayudara a conocer los niveles de

alcenses del proyecto y lo idéneo de cada actividad.

El Capitulo V. Resultados y evaluacion, consiste en dar a conocer la
importancia de la evaluacion para los interventores socioeducativos, como es
utilizada y los tipos que existen de ésta. Ademas de presentar el informe de

cada actividad asi como su correspondiente evaluacion.

Para finalizar se encuentra una serie de conclusiones y sugerencias des

perspectiva personal y profesional.



CAPITULO I.CARACTERIZACION DEL PROYECTO DE INTERVENCION.

1.1. Justificacion

Hoy en dia la sociedad moderna se ha preocupado significativamente
por el aumento de embarazos en adolescentes. De acuerdo con la
Organizacion Mundial de la Salud (2005). El embarazo adolescente se ha
convertido en un problema de salud publica importante, debido a que
b4sicamente son las condiciones socioculturales las que han determinado un
aumento considerable en su prevalecia, aconteciendo con mayor frecuencia en
sectores socioecondémicos mas disminuidos, aunque se presenta en todos los

estratos econdmicos de la sociedad.

Actualmente podemos identificar un considerable aumento en el nivel de
embarazo adolecente siendo asi que, segun las estadisticas publicadas en el
estado de Hidalgo hasta el afio 2014 ocupa el 23° lugar en el pais por su
situacion desfavorable en salud reproductiva, de acuerdo con el indice resumen
de ordenamiento del Consejo Nacional de Poblacién (CONAPO) donde se
demuestra que este fendmeno afecta a distintos extractos sociales como a las
instituciones educativas. Y en estas Utimas aumenta constante vy
progresivamente el nimero de poblacion adolescente embarazadas a corta

edad o mejor llamado “embarazo adolescente”.

De acuerdo con el plan nacional de desarrollo (2013-2018) se
contempla promover el desarrollo humano y las oportunidades de las y los
adolescentes; creando un entorno que favorezca las decisiones libres y
acertadas sobre su proyecto de vida y el ejercicio de su sexualidad;
incrementando la oferta y la calidad de la informacion y los servicios de salud
sexual y reproductiva, asi como una educacion integral en sexualidad en todos

los niveles educativos, de gestion publica o privada, focalizando acciones
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intensivas en los municipios que presentan las mayores tasas de embarazo

adolescente.

Algunas de las principales causas que desencadenan el problema de la
deficiente informacion de los adolescentes con respecto a su sexualidad son la
falta de orientacion sexual, la irresponsabilidad del uso de los métodos
anticonceptivos, la falta de apoyo familiar y la falta de oportunidades, mientras
que algunos de sus efectos son las enfermedades de trasmision sexual,

embarazos no planeados y la desercion escolar

Si bien estas son algunas de las problematicas a las que se enfrenta la
sociedad es bueno considerar que como Licenciados en Intervencién Educativa
estamos capacitados para que como interventores se posean cualidades que
permitan ser y servir a la poblacion que necesita resolver un problema como lo
es el embarazo adolescente, proponiéndole a la poblacion joven o adolescente
posibles soluciones mediante el disefio de programas, proyectos que impulsen
la estabilidad de acuerdo a lo que requiere esta poblacion con los que se
trabaja. Por lo que el interventor tiene herramientas que le ayuden a

desenvolverse personal y profesionalmente.

En cuanto a, las caracteristicas que un interventor debe poseer es ser un
agente positivo y colaborativo que apoye a la poblacién adolescente en
propensa a embarazarse en una edad muy corta a encontrar nuevas
estrategias y medios que les permita cumplir objetivos propuestos. Ademas de
analizar y de poseer un caracter abierto, que conozca sus limites pero también
sus habilidades para superar sus frustraciones de forma madura a la hora de
tomar decisiones, participativo y colaborativo a la hora de lograr las metas

propuestas.

Por otro lado, como interventores educativo y a manera personal se
considera que un agente de intervencion debe tener un equilibrio entre la teoria
y la practica al momento de intervenir en un contexto, previniendo e integrando
equipos de profesionales y voluntarios. También debe dominar técnicas de
intervencién para lograr un mejor conocimiento de las personas a su cargo en
este sentido, el trabajar con adolescentes es algo que nos causa satisfaccion

ya que es un placer conocer e integrarse en la realidad que cada adolescente
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nos permite conocer. De igual manera, se debe considerar que la relacion que
establece entre los miembros debe ser funcional y que esta permita la de
planificaciéon de las actividades adecuandolas a las principales necesidades de

los adolescentes y que estas permitan de desarrollar habilidades.

Por otra parte, el agente o interventor se debe adecuar a la realidad en
la que se encuentra manteniendo una actitud de respeto y aceptacion de las
personas sin juzgarlas, en otras palabras sintiéndose parte de ellas y con la

disponibilidad de ayudar y escuchar.

1.2. Ambitos y areas de intervencion

El @mbito de intervencion socioeducativa son todos aquellos colectivos,
personas, lugares o instituciones en los que es posible desarrollar algin
programa de intervencién socioeducativa ya que son un espacio de confluencia
no solo de receptor de todas las influencias que se generan en su entorno mas
inmediato. Para Casanova (1998) “en el confluyen las normas que rigen su
ordenamiento y la poblacion enormemente variada, a la que es preciso dar
respuestas formativas validas” por lo que se entiende que el ambito es un

espacio dentro de limites determinados con problemas relacionados entre si.

El presente proyecto de intervencion socioeducativa se desarrolla dentro
del ambito relacionado con la orientacion familiar ya que esta enfocado
principalmente a trabajar con adolescentes y los padres o tutores de cada uno
de estos mediante una estrategia para brindar informacion a adolescentes
sobre una sexualidad responsable en el IMSS-prospera de Santiago

Tulantepec.

Mientras que el area de intervencion se orienta a descubrir las
potencialidades y capacidades de cada individuo y grupos. También se
generan procesos de participacion e implicacion de formacién y organizacién
para ayudar a las personas a la adquisicion o incremento de los conocimientos

y habilidades que poseen.

Asi pues, las areas de intervencién social son muy diversas y pueden

variar por lo que para los fines de este proyecto se considera area a “el
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conjunto de actuaciones de caracter educativo dirigidas a diversos factores”
Castillo (2004:128).

1.2.1. Contexto deintervencién

El contexto es el ambiente o0 entorno. Circunstancias de las cuales
depende el sentido y el valor de una palabra, frase, o fragmento considerados
un factor determinante para comprender el significado de un texto o enunciado.

El contexto se refiere a los rasgos relevantes de la situacién comunicativa.

El contexto cognitivo refleja la experiencia acumulada y estructurada por
los sujetos, el contexto cultural a las visiones del mundo compartidas por los

participantes en el acto social comunicativo.

Por lo que, el taller se llevd a cabo en las instalaciones de “Casa de
Cultura” y el espacio de “Cabildos” ambos ubicados en las instalaciones de la
presidencia de Santiago Tulantepec ya que se logré hacer un vinculo con
ambas instituciones (IMSS-PROSPERA y Presidencia municipal de Santiago
Tulantepec) Estos espacios se cuentan con un saldn de aproximadamente
100 m * el salén no estad en buenas condiciones debido a que no hay buena
iluminacion y ventilacion y en tiempos de calor es muy incomodo permanecer todo el
tiempo en el saldn, cuentan con sillas suficientes para cada uno de los adolescentes,
tres mesas, un pizarrén verde de gis, un cafién y una computadora e internet. También
cuenta con material didactico que han donado los chicos a la institucién pero no
es el suficiente. Hasta el momento no cuentan con mas materiales que
pudiesen servir para desarrollar las sesiones solo lo mencionado. Cuentan con

dos bafios uno de mujeres y uno de hombres.

1.3. Conceptualizaciony la utilidad del Diagnéstico en un proyecto

de intervencion.

El diagnédstico social es un proceso de elaboracion de informacién que
implica conocer y comprender los problemas Yy necesidades dentro de un

contexto determinando, sus causas Yy evolucion a lo largo del tiempo, asi como
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factores condicionantes y de riesgo y sus tendencias previsibles; permitiendo
una discriminacion de los mismos segun su importancia, de cara al
establecimiento de prioridades y estrategias de intervencién, de manera que
pueda determinarse de antemano su grado de viabilidad y factibilidad,
considerando tanto los medios disponibles como las fuerzas y actores sociales

involucradas en las mismas.

“El diagnéstico es el proceso mediante el cual se especifica las caracteristicas
del contexto, las interacciones de los actores sociales y la existencia de
problemas y situaciones susceptibles de modificacion y cuyo resultado facilitan

la toma de decisiones para intervenir’ (AnderEgg; 2000: 39).

Para el presente proyecto se utilizé el diagnéstico social ya que permite
hacer una descripcion de cada uno de los datos obtenidos durante el proceso
de busqueda ademas de que brinda la oportunidad de analizar las causas y
efectos de las problematicas encontradas por lo que resulta ser el mas
apropiado para conocer la problematica principal del contexto y de los sujetos

con los que se trabaja.

1.3.1. Metodologia del diagndstico

El instrumento seleccionado se refiere a una  entrevista semi-
estructurada partiendo que la finalidad es “preguntar a los sujetos, pero con el
objetivo caracteristico de la investigacion cualitativa de conocer la
individualidad de la persona entrevistada y ver el mundo con sus o0jos”
(Corbetta, 2007).

Asi pues, la entrevista se convierte en una herramienta que permitira
conocer la realidad vivida de cada uno de los sujetos entrevistados desde su
propia subjetividad lo que permite tener con mayor precision datos exactos que
permitan llegar a hacer un andlisis de resultados y que estos sean lo mas
preciso posible. Por lo tanto, nos ayudara a conseguir e indagar la informacién
necesaria acorde a la naturaleza de la investigacion. La entrevista Semi-

estructurada determina la informacion relevante que se quiere conseguir.
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De acuerdo con lo que menciona Corbetta (2007) en este tipo de
entrevista el entrevistador dispone de un guion donde recoge los temas que
debe tratar a lo largo de la entrevista. Sin embargo el entrevistado puede
decidir libremente sobre el orden de presentacion de los diversos temas vy el
modo de formular las preguntas el entrevistador puede plantear la conversacién
de la forma que desee, el guidén del entrevistador puede ser mas o menos
detallado, puede ser una lista de temas a tratar o un formulacién analitica en
forma de preguntas de caracter general finalmente el entrevistador puede
abordar temas que vayan surgiendo en el curso de la entrevista y que

considere importantes para comprender al sujeto entrevistado.

La seleccion que se hace de este tipo de entrevista permite recolectar la
informacidn que se desea en la investigacion considerando que es la mas
adecuada por las caracteristicas ya mencionadas y que esto ayuda a hacer un

adecuado andlisis de los datos obtenidos.

Adicionalmente se hace uso de las bases de datos que son
considerados como documentos institucionales en la investigacion social.
Estos documentos son producidos como una forma de controlar y estructurar
con mas detalles un hecho o accion realizada por una institucion. En este caso
los censos adolescentes en estado de gravidez que es el nombre que se
asigna por el IMSS-PROSPERA. Corbetta (2007: 389.) afirma que este tipo de
documentos son “el producto de la vida institucionalizada. Suelen se textos

escritos...” Estos pueden convertirse en datos empiricos se el investigador
puede utilizar para el estudio de fendbmenos sociales. Teniendo en cuenta que
este tipo de material institucional se puede utilizar bajo los enfoques cualitativo
y cuantitativo es necesario distinguir entre ellos el tipo de analisis que se debe

realizar y no caer en errores a la hora de trabajar con este tipo de informacion.

Podemos diferenciar entre hacer un analisis de contenido y un analisis
textual de tipo cualitativo; el analisis de contenido se perfila a una entidad
propia, con limitaciones de especificidad sin embargo los analisis textuales
permiten ver con claridad el punto de vista de las fuentes y pueden ser mas

diversos a la hora de intentar explicar un fendmeno social. Esta base de datos
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0O censo nos permite visualizar los datos exactos de las adolescentes

embarazadas en el periodo de 2015y 2016.

1.3.2. Caracterizaciéon de los sujetos.

Hay un total de 54 jovenes de los cuales 25 son hombres y 29 son
mujeres, en su mayoria son hijos de madres que pertenecen a el programa
PROSPERA un Programa de desarrollo humano perteneciente a SEDESOL.
También algo caracteristico de estos jovenes es que todos son estudiantes de

nivel basico (secundaria y primaria).

En cuanto a, sus gustos les gusta escuchar musica, hacer deporte

(futbol, basquetbol, ballet) y algunos trabajan los fines de semana.

Una de las estrategias de mediacion para que estos jovenes asistan al
taller son los beneficios que se les proporciona mediante becas para que
puedan continuar con sus estudios. Asi pues, en lo cultural el 68% de los

jovenes manifiestan profesar una religion catdlica.

Finalmente, este grupo tienen una relacién cordial, son ordenados vy

cuando termina el taller todos ayudan a dejarlo limpio y acomodado.

1.3.3. Resultados del diagnostico

De acuerdo, con los datos estadisticos con los que cuenta la Unidad
Médica Rural #4 del IMSS-Prospera de Santiago Tulantepec se detectaron 27
jovenes embarazadas en 2015;(ver anexo 1) mientras que en los dos primeros
meses del 2016 hay un total de 7 embarazadas de las cual se tiene registro
debido a que son las que acuden a la unidad médica rural para recibir atencion
médica durante su embarazo.

Por otro lado, en la entrevista realizada al doctor responsable de la
unidad médica, mencion6 que de las mujeres embarazadas que se atienden
del 30 al 40 % corresponde a mujeres adolescentes y que se encuentran

entre las edades de 15 afios y entre las de mas recurrencia son mujeres entre
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17,18 y 19 afios las cuales se consideran como casos de embarazo de alto
riesgo debido a que son muy pequeias, y por lo cual deben de llevar una
atencion médica continua para ello cuentan con un control por parte de la
unidad donde se contemplan ciertas caracteristicas de cada una de las
adolescentes y donde ademas se registraran una a una las citas en las que
seran atendidas en la unidad meédica considerando caracteristicas de la madre
como peso, talla, precision arterial, el tamafio del bebé y los signos vitales entre

ofros.

Otro de los datos importantes mencionados por el responsable y que
desde la unidad es un medio de prevencion para el embarazo en adolescentes
es la proporcion de platicas en las escuelas de la zona. De distinta manera
cuando se le pregunto de cuales eran los comportamientos que desde su punto
de vista percibia en las adolescentes embarazadas el menciono que de
sorpresa y miedo al enfrentarse a una responsabilidad de esa magnitud.
También menciona que es un conflicto la falta de conciencia y la
irresponsabilidad que tienen las adolescentes frente a un embarazo, por su
parte IMSS PROSPERA les brinda atencién médica, medicamento como acido
folico hierro, pero considera que no es suficiente debido a que cuando el
embarazo concluye solicitan la atencién médica a cualquier otro hospital por

que dentro de este no se les puede brindar la atencion necesaria.

A demas de considerar que el embarazo es un factor que llega a influir
en la desercion escolar, esto es ocasionado por el rechazo de la familia al
enterarse del embarazo y lo ven como un problema ante el resto de la
sociedad, IMSS prospera ve como accion para darle fin a la problematica la
implementacion de platicas en escuelas brindandoles informacion a los

adolescentes.

Sin en cambid en la entrevista realizada a la enfermera Isabel menciona
que de cada 10 embarazadas, una es adolescente y se encuentran
principalmente dentro del rango de edad de 17 y 19 afios, es por ello que
cuentan con un control pero en este por el solo hecho de estar embarazadas se
consideran como de alto riesgo, considera que la mejor forma de prevenir
embarazos es brindar informacién y métodos de planificacion familiar, dicha
informacién es proporcionada cada 6 meses, ella ha detectado comportamiento
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en las adolescentes como angustia, inseguridad, miedo y se niegan a aceptar

que estan embarazadas.

IMSS PROSPERA otorga platicas sobre educacion sexual para que los
adolescentes conozcan los métodos y formas de planificacion familiar, algunas
veces se les brindan en el IMSS, en otras ocasiones en las escuelas, considera
que tanto la familia como el embarazo son un factor que lleva a la desercién
escolar debido a que como la familia no les brinda apoyo en algunas ocasiones

a las adolescentes lamentablemente tiende a abandonar sus estudios,

1.3.4. Categorias de analisis.

Las categorias de analisis principales en las que se baso el desarrollo de
las estrategias fueron las platicas como medio de prevencion y control del
embarazo en adolescente, prospera la familia, la escuela, las emociones en las
adolescentes embarazadas, los conflictos a los que se enfrentan las

adolescentes.

1.34.1. Condiciéon actual del embarazo adolescente vista desde los
censos del IMSS PROSPERA.

De acuerdo a, los documentos institucionales que se proporcionaron por
el IMSS PROSPERA de Santiago Tulantepec, se puede visualizar que en el
afio de 2015 se atendieron a un total de 22 jévenes embarazadas, mientras
que en los dos primeros meses del afio 2016 ya se tienen 7 adolescentes en
estado de embarazo. Datos que consideran de alarma segun lo mencionando
por el responsable de la unidad Médica este dato establece que de las mujeres
que se atienden en la unidad del 30 a 40 % son mujeres adolescentes y se
encuentran entre las edades de 15 ,16, 17,18 y 19 afios siendo estas tres

ditimas las de mayor recurrencia.

Cabe destacar, que estos datos son solo de las adolescentes
embarazadas que cuentan con el beneficio del sector salud de esta unidad

quedando fuera las que son atendidas en instituciones privadas.
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1.34.2. Las platicas como un medio de prevencion y control del

embarazo adolescente.

De acuerdo con las entrevistas aplicadas a el doctor Rey Lemus Garcia
y a la enfermera Isabel responsable de la unidad médica rural #4 (ver anexo2 y
3);coinciden que las platicas son un medio de prevencion para el embarazo en
adolescentes ya que consideran que estas son fuentes de informacion que
sirven para que los adolescentes conozcan los métodos y formas de
planificacion familiar, algunas veces se les brindan en el IMSS y en otras
ocasiones en las escuelas, pero también hacen hincapié en que tanto la familia
y la escuela son medios por los que se les deberia informar a los adolescentes

de formas y métodos de proteccion.

Sin embargo, y de acuerdo con lo que nos comentd la enfermera las
platicas son llevadas a cabo por jévenes que proporcionan servicio social a
nivel preparatoria o bien en algunos casos son jovenes procedentes del
CECyTH Santiago, CEBTIS. Que son jovenes que estan por concluir con sus
estudios y que van de los 16-19 afios y ademas no cuentan con una
capacitacion debido a que solo cumplen con un requisito que se les solicita en
la institucibn que se encuentran es por ello que no pueden brindar la

informacién necesaria y de la manera mas adecuada posible.

1.34.3. Servicios que proporciona el IMSS-PROSPERA: para un

embarazo saludable.

Uno de los beneficios que se les brinda a los beneficiarios del programa
PROSPERA son servicio de salud. Lo que beneficia a las adolescentes que
han quedado embarazadas y que necesitan de este servicio la unidad médica
brinda a las adolescentes tratamiento médico de forma gratuita, medicamento
como acido félico, hierro, etc. Es por ello, que las adolescentes cuentan con
un control el cual por el solo hecho de estar embarazadas se consideran
como de alto riesgo o en palabras del responsable mejor denominado “estado

de gravidez’. Debido a que la unidad médica no cuenta con los recursos para
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atender los partos las mujeres son canalizadas al hospital general de

Tulancingo o a la clinica de Metepec.

Sin embargo, también se consideran distintas problematicas dentro de la
institucion ya que menciona que el servicio es insuficiente debido a que cuando
el embarazo concluye las jévenes se ven obligadas a solicitar la atencion
médica a cualquier otro hospital por que dentro de este no se les puede brindar
servicios de parto; lo que precisa el médico Rey “no es por falta de
profesionalismo si no porque no se cuentan con las instalaciones adecuadas vy
el material es insuficiente para brindar un mejor servicio por parte de la unidad
médica IMSS por lo que se canalizan a las pacientes al hospital general de

Tulancingo o a la clinica de Metepec”.

1.3.4.4. El embarazo adolescente como un factor de desercion

escolar.

Segun los datos obtenidos hay cierta coincidencia entre lo manifestado
entre la enfermera Isabel y el doctor Rey ya que ambos mencionan que la
mayor parte de las adolescentes que se embarazan a temprana edad
abandonan sus estudios, ya que consideran que el embarazo es un factor
que llega a influir en la desercion escolar, esto es ocasionado por el rechazo de
la familia al enterarse del embarazo y lo ven como un problema ante el resto
de la sociedad, por lo que cabe destacar que las adolescentes desertan por

cuestiones de salud y en algunas ocasiones son influenciadas por la familia.

1.3.45. Las emociones como principal detonante en el embarazo

adolescente.

Resulta interesante observar la influencia que tienen las emociones
como uno de los principales detonantes para que se propicie un embarazo en
una etapa temprana algo que tiene relacion principalmente con el

enamoramiento y el noviazgo.
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Pero también, resaltan algunos comportamientos que llegan a tomar
algunas de las adolescentes que estan embarazadas, ya que se identifican
comportamientos en las adolescentes como angustia, inseguridad, miedo y se
niegan a aceptar que estdn embarazadas. Como menciona el responsable de
la unidad que las adolescentes se encuentran en un conflicto ya que tienen una

gran responsabilidad frente a su embarazo.

Partiendo de las categorias antes expuestas se deriva el principal

problema sus causas y sus efectos.

1.3.5. Arbol de problemas

Esta técnica ayuda a identificar cual es el problema central para
organizar la informacion recolectada “Esta técnica facilita la identificacion y
organizacion de las causas y consecuencias de un problema. Por tanto es
complementaria, y no sustituye, a la informacion de base. El tronco del arbol es
el problema central, las raices son las causas y la copa los efectos”. (Canales;
1986: 15)

En el arbol de problemas se da a conocer la problematica central que
corresponde a la deficiencia de informacion de los adolescentes respecto a su
sexualidad, consecuentemente a falta de orientacion sexual, surgen
enfermedades de transmision sexual, otro causa es la irresponsabilidad del uso
de métodos anticonceptivos y este trae consigo embarazos no planeados, por
ultimo debido a la falta de apoyo familiar y a la falta de oportunidades se

desencadena la desercién escolar.
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Desercion escolar

Enfermedades de Embarazos no
transmision sexual planeados.

Efectos.

Deficiente informacion de los adolescentes con
respecto a su sexualidad

Causas

Irresponsabilidad del Falta de apoyo familiar

Falta de orientacion .
uso de métodos

sexual . . Falta de oportunidades
anticonceptivos

1.3.6. Planteamiento del problema

“El planteamiento del problema parte de la identificacion y descripcién de
los sintomas que se observan y son relevante de la situacion, relacionandolos

con las causas que lo producen” (Méndez, 1993: 29)

“Deficiente informacidn de los adolescentes con respecto a su responsabilidad

sexual’
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1.3.7. Objetivos

Los objetivos de un programa o proyecto pueden definirse como los
enunciados de los resultados esperados o como los propdsitos que desea
alcanzar en un periodo determinado a traveés de la realizacién de las diversas

acciones articuladas en proyecto o actividades. Ander-Egg (2000)
Objetivo General:

“Brindar informacion a los adolescentes del programa PROSPERA
sobre métodos y formas de proteccion en las relaciones sexuales, para

contribuir a una sexualidad responsable”
Objetivos especificos.

¢ |dentificar las principales diferencias y relaciones entre sexualidad, sexo
y género mediante el andlisis de distintos conceptos.
e Fomentar el uso de métodos anticonceptivos para disminuir el indice de

embarazos adolescentes.
e Promover en los adolescentes un sentido de responsabilidad que les

ayude atomar decisiones durante su desarrollo.
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CAPITULO Il. MARCO DE REFERENCIA

En el presente capitulo se abordan temas como lo son los antecedentes
de la situacion actual del embarazo adolescente en México, el marco
legislativo, la adolescencia, la pubertad, sexo, sexualidad, genero, embarazo,
embarazo adolescente, métodos anticonceptivos, infecciones de transmision

sexual, proyecto de vida y orientacion.

2.1. Antecedentes de la situacion actual del embarazo adolescente en

México.

Las investigaciones que a continuacion se presentan tiene la finalidad de
dar a conocer los distintos procedimientos y técnicas que se utilizaron para

obtener informacion acerca del embarazo adolescente.

La primera investigacion que se analizo fue la que se enfoca a observar
los factores que influyen en el embarazo en la adolescencia de Rodolfo Alarcén
Argota quien con la colaboracion de Jeorgelina Coello Larrea mencionan que
“la adolescencia es la etapa que sucede a la nifiez y que se extiende hasta la
edad adulta siendo este un periodo que se caracteriza por profundos cambios
fisicos, psicologicos y sociales donde es dificil establecer limites cronolégicos
precisos para este periodo vital que abarca desde los 10 hasta los 19 afios”
(UNICEF,1999).

En esta investigacién se llevo a cabo mediante un estudio observacional
y analitico de casos y control a partir de adolescentes que se embarazaron a
corta edad vy otro grupo de adolescentes que no se embarazaron

pertenecientes todas al Policlinico José Marti Pérez durante el periodo 2007.

Los autores mencionan algo muy importante como lo es el tema de la
responsabilidad sexual “muchos jovenes no estan preparados adecuadamente
para asumir la sexualidad y llegan a ella sin haber adquirido los conocimientos
y valores suficientes que le aseguren una vida sexual equilibrada vy
responsable. Estos jovenes son portadores de una conducta sexua

proclive a un embarazo no deseado, a las infecciones de transmi
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entre otras consecuencias, de hecho se convierten en futuras personas

inestables tanto emocional como sexualmente” (Cabral, 1997).

Este es uno de los riesgos que incrementan un probable embarazo
temprana edad, ademas de considerar que no hay aun un sentido de vida y de

la formulaciéon de un futuro.

El método que se utilizd para buscar la informacion necesaria fue un
estudio observacional y analitico que se embarazaron y parieron 'y otro grupo
de féminas adolescentes que no se embarazaron. Se buscé la diferencia
existente entre los aspectos de la vida familiar y personal de las jovenes
pertenecientes a la poblacion estudiada. Posteriormente se menciona la
determinacion de variables relacionadas con aspectos de la vida familiar y
personal. Algunos de estos fueron el Tipo de educacion recibida por los padres

gue se clasifico en: rigida, tolerante y adecuada.

Rigida: se consider6 como tal aquella en que los adolescentes
transcurrieron los primeros afos de la vida en un clima familiar donde
predomind la tensién, temor, frustracion y desconfianza por inadecuada

relacion emocional entre los integrantes de la familia.

Tolerante: se consider6 a aquella que se desarrolld en un clima
desfavorable basado en exceso de carifio y preocupacion por ambos conyuges,
abuelos u otros familiares que produce desde la temprana infancia actitudes
donde el joven espera demasiado, lo que obstaculiza el desarrollo de la

capacidad de amar.

Adecuada: se considerd para aquella en que el joven se desarrolla en
una atmosfera de confianza, seguridad, amor y proteccion lo que le transmite

una experiencia positiva y un adecuado desarrollo de su personalidad.

De esta manera segun los datos obtenidos estas variables se dividieron
en el tipo de convivencia con los padres mediante la relacidon que existe en esta
etapa, la Conversacién con los padres sobre los aspectos de la sexualidad y la
reproduccion, Factores dependientes de la vida personal, Responsabilidad de

la pareja, Uso de anticonceptivos, Estabilidad en la relacion de pareja.
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Finalmente los resultados obtenidos fueron en primer lugar la influencia
de la educacién familiar donde el 60% de las adolescentes estudiadas
recibieron una educacion familiar inadecuada y es mas evidente esta
caracteristica en la jovenes que se embarazaron, mientras que en los
controles, se observd en un 37,3%. Estos resultados nos permiten inferir que
todas las adolescentes cuya familia le brindé una educacion inadecuada tiene
5,65 veces mas probabilidades de concebir un embarazo en edades tempranas
de la vida a diferencia de las que reciben una educacion adecuada por parte de

sus padres.

En conclusion es importante la asociacién entre los factores
dependientes de la vida familiar y personal de las adolescentes y la incidencia
de gestaciones precoces en nuestro medio, el no tener relaciones adecuadas
con los padres conversar con acerca de aspectos de sexualidad y

reproduccion.

“‘Madres adolescentes: una problematica socio-familiar”

En esta tesis elaborada por Maria Inés Sanchez Cerén en 2005 toma en
primero lugar una concepcion muy global acerca de la maternidad a temprana

edad desde el punto de vista médico.

Se contempld como el embarazo adolescente “al periodo que se
comporta con mayores riesgos de complicaciones para la salud materna y de
su producto y se presenta el mayor indice de las complicaciones obstétricas,

estos factores contribuyen a aumentar la mortalidad materno infantil” (Sanchez,
2005).

El objetivo que tiene la investigacion es explicar como la maternidad
afecta las estructuras sociales y familiares en la poblacion adolescente de 14 a
19 afios de edad que acude al Hospital Integral cinta larga de Mixquiahuala de

Juéarez Hidalgo.

Se determind una muestra que consistio en la seleccion de 30 pacientes
adolescentes que acudieron al Hospital en 2005 a las cuales se les aplico una

entrevista. Utilizando un estudio descriptivo-cualitativo que pretendia

26



especificar las propiedades y caracteristicas de los grupos con este fendbmeno

partiendo de lo general a lo particular.

Finalmente el resultado obtenido en esta investigacion fue Ila
comprobacién de las conciencias de la maternidad adolescente, entre ellas se
encontr6 que es un problema que se genera desde la familia donde hay
manifestaciones de rupturas en las relaciones y confusiones de roles, ademas
del abandono de proyectos académicos ya que segun menciona la autora que
con frecuencia las adolescentes suelen abandonar sus estudios por vergliienza
O por escasos recursos economicos haciendo hincapié en que los adolescentes
tienen en general trabajos mal remunerados y si se esta embarazado las

posibilidad de acceder a un trabajo es mas dificil.

“‘El embarazo en las adolescentes de 15 a 20 afios de edad y sus
repercusiones; caso especifico de las pacientes entendidas en la U.M.F. No.
81 del IMSS”

En esta investigacion de tesis se puede observar el proceso realizado
por la autora Veronica Magdaleno Armas desde el punto de vista social
elaborada en el afio 2011 quien menciona que la muestra que se utilizd esta
relacionada directamente con la unidad médica Familiar No. 81 donde 31
adolescentes embarazadas por primera vez de entre 15 y 20 afios se
incorporarian a grupos educativos que manejan el departamento de trabajo

social.

Para hacer la busqueda de datos se recurrié a la utilizacion de un
cuestionario que permitiria conocer la informacién necesaria. Es importante
mencionar que lo que la atora encontr6 buscaba conocer las repercusiones de

las adolescentes embarazadas en entre 15 y 20 afios de edad.

Segun el analisis se identificé que “en su mayoria de las adolescentes
embarazadas se encuentran que hay repercusiones del nacleo familiar y
educativo” (Magdaleno, 2011). Con respecto a lo familiar la mayoria de los
padres no apoyaron a sus hijas y en cuanto lo educativo la mayoria se
encuentra estudiando y algunas otras suspendieron sus estudios para
dedicarse al hogar sin embargo lo mas relevante se vio reflejado en el ambito

econdmico ya que la gran mayoria de las adolescentes se presentan en estado
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casadas y solteras dependiendo econdémicamente de los ingresos de sus

esposos y padres de familia.

Investigaciones realizadas a nivel a nivel mundial, segun la
Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econdmicos (OCDE), de los
dos millones de nacimientos al afio que se registran en México, alrededor de
400 mil, son de mujeres menores de 19 afos, y 10 mil de madres menores de
14 afos, sefial6 German Fajardo Doilci, director de la Facultad de Medicina de
la UNAM.

En el marco de la conmemoracion del Dia Mundial para la Prevencién
del Embarazo no Planificado en Adolescentes, especialistas de esta Facultad y
de otras instituciones médicas sefalaron que esta problematica trae consigo
conflictos familiares, escolares y personales, ademas de que afecta el proyecto

de vida de las jovenes, de acuerdo con un comunicado.

Cabe mencionar que los datos oficiales indican que los estados que
presentan el mayor porcentaje de adolescentes, de 12 a 19 afios de edad, con
vida sexual activa que han estado embarazadas alguna vez son: Chiapas,
Nayarit, Michoacan, Veracruz, Chihuahua e Hidalgo (OCDE, 2010).

Arturo Cardona Pérez, director del Instituto Nacional de Perinatologia
(INPer), destacé que cada afio, en la Ciudad de México se embarazan 76 mil

adolescentes; de ellas, 25 mil son madres solteras, y 60 mil abandona sus
estudios, lo cual provoca que este fenbmeno se convierta en un “problema de

salud publica de graves consecuencias”.

Lo que lleva a hablar también de la importancia que esta problematica implica a
nivel estatal ya que el estado de Hidalgo hasta el afio 2014 ocupa el lugar 23
en el pais por su situacion desfavorable en salud reproductiva, de acuerdo con
el indice resumen de ordenamiento del Consejo Nacional de Poblacion
(CONAPO 2014).

Los municipios de Apan, Tepeapulco, Tizayuca, San Agustin

Metzquitlan y Villa de Tezontepec concentran los mas altos niveles de
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embarazo adolescente, destacé Bertha Miranda Rodriguez, presidenta de la
Red por los Derechos Sexuales y Reproductivos (Ddeser-Hidalgo). En 2013,
los municipios con mas altos indices de embarazo de poblacion entre 10 -19
afios fueron Tizayuca con 429 casos, Apan con 305, San Agustin Tlaxiaca con
143, Tepepulco con 110 y Villa de Tezontepec con 77 casos. La poblaciéon de
mujeres embarazadas que se reporté en estos municipios fue de 3,169 en total,

es decir, un 33 por ciento de menores de 19 afios.

2.2. Marco legal parala proteccion de los adolescentes en México

De acuerdo con la Ley General de los Derechos de Nifias, Nifios y
Adolescentes en México actualmente homologada a nuestro estado es el
primer paso para tener tareas sustanciales en la garantia de sus derechos con
la finalidad de reflexionar en torno a la discriminacion que sufren por su edad y

género.

Los articulos que se presentan a continuacion se encuentran
relacionados a la proteccion de las jévenes adolescentes y que precisan que

estos se les deben brindar informacion oportuna veraz.

Articulo 44.-Proteccion de la maternidad: el estado debe proteger la
maternidad. A tal efecto debe garantizar a todas las mujeres servicios y
programas de atencion, gratuito y de la mas alta calidad, durante el embarazo,
el parto y la fase postnatal. Adicionalmente debe asegurar programas de
atencion dirigidos especificamente a la orientacion y proteccion del vinculo

materno-filial de todas las nifias y adolescentes embarazadas o madres.

Articulo 50.- Salud sexual y Reproductiva: todos los nifios vy
adolescentes tienen derecho a ser informados y educados, de acuerdo a su
desarrollo en salud sexual y reproductiva para una conducta sexual y una
maternidad y paternidad responsable, sana, voluntaria y sin riesgos. El estado
con la activa participacion de la sociedad, debe garantizar servicios y
programas de atencidon de salud sexual y reproductiva a todos los nifios y
adolescentes. Estos servicios y programas debes ser accesibles

econdmicamente, confidenciales, resguardar el derecho de la vida privada de
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los nifios y adolescentes y respetar su libre consentimiento, basada en una
informacién oportuna y veraz. Los adolescentes mayores de 14 afios de edad

tienen derecho a solicitar por si mismos y a recibir estos servicios.

Articulo 57.- Disciplina escolar con los derechos y garantias de los nifios
y adolescentes: la disciplina escolar debe ser administrada de forma acorde
con los derechos, garantias, y deberes de los nifios y adolescentes. En

consecuencia:

a) Debe establecerse claramente en el reglamento disciplinario de la escuela,
plantel o instituto de educacion los hechos que son susceptibles de sancion, las

sanciones aplicables y el procedimiento para imponerlas;

b) Todos los nifios y adolescentes deban tener acceso y ser informados

oportunamente, de los reglamentos disciplinarios correspondientes;

c) Antes de la imposicion de cualquier sancion debe garantizarse a todos los
nifios y adolescentes el ejercicio de los derechos a opinar y a la defensa v,
después de haber sido impuesta, se les debe garantizar la posibilidad de

impugnarla ante una autoridad superior e imparcial;
d) Se prohiben las sanciones corporales, asi como las colectivas;

e) Se prohiben las sanciones par causa de embarazo de una nifia o

adolescente.

EL retiro o expulsion del nifio o adolescente de la escuela, plantel o instituto de
educaciéon solo se impondran por las causas expresamente establecidas en la
ley, mediante el procedimiento administrativo aplicable. Los nifios vy
adolescentes tienen derecho a ser reinscritos en la escuela, plantel o instituto
donde reciben educacién, salvo durante el tiempo que hayan sido sancionados

con expulsion.
2.3. Laadolescenciamas que s6lo un concepto de cambios

Actualmente el concepto de adolescencia suele ser amplio y confuso ya
que puede englobar términos con cierta similitud, por lo cual es importante
hacer hincapié en este término. Se entiende por adolescencia la etapa en la

que el adolescente adquiere cambios psicoldgicos. La adolescencia comienza
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con la pubertad es decir con una serie de cambios fisiolégicos con la plena
maduracion de los Organos sexuales y la capacidad para reproducirse y
relacionarse sexualmente.

De acuerdo con (Lameiras, carrera & Rodriguez; 2013:297) “la
adolescencia es un “yo” en la busqueda de intimidad que va tomando
conciencia creciente de si mismo; implica cambios corporales, intelectuales y
sociales que tienen caracteristicas distintas a los de la infancia y a la vida
adulta y como tal no esta exenta de conflictos” por lo que se comprende que la
adolescencia va mas alla del ser un simple cambio debido a que dentro de esta
etapa se experimentan nuevos cambios tanto emocionales, fisicos,
intelectuales y sociales en busca de nuevas experiencias para lograr obtener

una identidad sélida y bien definida.

Segun la (UNICEF; 2002) “La adolescencia es una de las fases de la
vida mas complejas, una época en que la o el joven asume nuevas
responsabilidades y experimenta una nueva sensacion de independencia”. Los
jovenes buscan su identidad, aprenden a poner en practica valores aprendidos
en su primera infancia y a desarrollar habilidades que les permitiran convertirse

en adultos atentos y responsables.

En la adolescencia sucede una revolucion en la sinapsis que es una
conexién entre las células cerebrales con las neuronas. Este proceso da
comienzo entre los 10 y 12 afios. La adolescencia es una fase realmente
necesaria para que el individuo se convierta en adulto independientemente de

todos los sentidos.

Es importante entender la etapa de la adolescencia para facilitar la
implementacion de la estrategia, para conocer bajo qué términos se les
brindara la informacion que logre sensibilizar a los adolescentes con respecto a
todo los temas relacionados con la etapa en que estan viviendo para que

tengan una sexualidad responsable y estén informados.

La adolescencia es la etapa de la vida donde en la cual se viven grandes
cambios tanto para la persona como para la familia ya que en esta se afrontan
a nuevos role que van de acuerdo a la forma en la que se relacionaran con sus

iguales para la busqueda de una identidad pero sin dejar de lado los valores
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gue se le fomentaron durante la infancia para que lleguen a ser adultos
independientes y capaces de tomar sus propias decisiones sin que nadie

interfiera en sus vidas.

2.4. LaPubertad es un paso ala adultez

Esta etapa es el trascurso de la infancia a la a la adolescencia donde

surgen grandes cambios y el nifio comienza a experimentar nuevas emociones

El termino pubertad suele ser confundido con la conceptualizacion de
adolescencia pero hay que considerar que la pubertad segun (kelch, Kaplan
&Grumbach 1973) “es el periodo transitorio que va desde la infancia a la edad
adulta y en el que se produce el brote del crecimiento, se desarrolla las
caracteres sexuales secundarios, se alcanza la fertilidad y se origina profundos
cambios psicologicos. Los sucesos que caracterizan la maduracién puberal del
sistema reproductivo endocrino, deben ser considerados como un periodo
concreto, dentro de los cambios continuos que comienzan con la diferenciacién
sexual del sistema hipotalamo-hipofiso-gonodal en el feto hasta alcanzar la
maduracion sexual completa y la fertiidad”. Citado por (Herrera, Pavia
&Yturriaga; 1994:1)

En esta etapa de la pubertad cambian las formas de pensamiento ya
que es el paso de una etapa totalmente distinta a la infancia donde hay mas
responsabilidades por parte de los individuos, en la pubertad ocurre las
trasformacién sexual esto es un hecho bioldgico, fisicos y emocionales donde

cambian los aspectos de una persona.

Para McCary (1983) la pubertad es la etapa de la vida en la cual las
caracteristicas sexuales secundarias (aquellos rasgos sexuales que definen los
sexos opuestos) comienzan su desarrollo, y la reproduccién se vuelve posible.
Esta directamente precedida por un periodo de rapida maduracién que se
conoce como pubescencia (llamada también ciclo de desarrollo pubico). Los
cambios que se representan en este periodo son producidos por las hormonas
gonadales andrégenos y estrégenos. La pubertad también es concebida como

el periodo de despertar sexualmente ya que se hace que se presente una

32



mayor inquietud por los hechos sexuales, existen nuevos intereses

emocionales, cambiando también sus actitudes.

Se considera que esta es una de las etapas de mayor transe ya que es
un periodo donde las y los adolescentes presentan una mayor cantidad de
cambios lo que trae consigo un creciente cambio hormonal que si bien se
experimentan cambios fisicos también se comienza con la etapa del

enamoramiento y noviazgo.

Los adolescentes deben conocer lo que implica la pubertad y que dentro
de esta ocurren cambios biolégicos, fisicos y emocionales donde pasaran de
ser unos nifios a la etapa de la adultez pero esta conlleva una gran

responsabilidad para que puedan tener responsabilidad sexual.

25. Sexo

En la actualidad solemos confundir el género con el sexo, se debe de
tener en cuenta que el sexo son las caracteristicas biologicas y de
reproduccion de las personas. De acuerdo con (Martinez & Bonilla; 2000:57)
“el sexo no solo es genital, sino que fundamentalmente remite a lo cerebral y
cultural” Es una caracteristica bioldgica por la cual nos identifican como
hombres o mujeres, desde el momento de nuestro nacimiento, es decir, a partir

de la apariencia de nuestros 6rganos sexuales.

El sexo se refiere a las diferencias corporales, fisioldgicas y hormonales
entre hombres y mujeres. Esta diferencia posibilita, fisicamente, la
reproduccion de la especie. Son los comportamientos, caracteristicas y
atributos que se consideran propios de los hombres y las mujeres y dependen
de lo que en cada época y grupo social se considera adecuado, por lo que
siempre se estan transformando, es decir, se nace hombre o mujer y se

aprenden los comportamientos masculinos o femeninos.

El sexo es diferente a genero debido a que este se conforma por medio
de las caracteristicas bioldégicas y de reproduccion tanto en hombre como en

mujeres este esta definido desde el momento de nacimiento de cada persona
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con la aparicién de los érganos sexuales con los que nos identifican ya sea el
caso de ser hombre o mujer es importante que los jovenes conozcan la

diferencia entre estos dos términos.

25.1. Sexualidad

La sexualidad involucra  sentimientos, emociones, actitudes,
pensamientos y comportamientos, tales como la autoestima (valoracion
personal), la percepcion intima y personal de saberse, sentirse hombres o
mujeres; el vinculo afectivo con los demas y la manera de expresar afecto; la
capacidad de dar y recibir amor, de experimentar placer; la forma de
comportarnos como hombres o mujeres; las diferencias corporales, los cambios
fisicos, el impulso o deseo sexual, la atraccion fisica y la reproduccion

biologica.

De acuerdo con (Mejia; 2006:9) “la sexualidad es una caracteristica
natural de todos los seres humanos, que se desarrollan durante toda la vida,
desde antes de nacer hasta la muerte, esta determinada por una serie de
aspectos bioldgicos, psicolégicos, sociales, culturales y espirituales que
condicionan la forma de comportamiento o0 de conducta sexual de cada
persona y la forma de integracién que tenga con las demas personas”. Algunos
adolescentes no estan interesados o no tienen informacion acerca de los
métodos de natalidad a los sintomas de las enfermedades de transmision
sexual. Como consecuencia de estos es que las adolescentes tienen hijos a
corta edad y la incidencia de las enfermedades venéreas.

Para (alvarez; 2012: 50) la sesualidad es una parte integral de la personalidad
de todo ser humano, su desarrollo ppleno depende de la satisfaccion de las
necesidades humanas basicas como el deseo de contacto, intimidad

emocional, placer ternura y amor.

la sexualidad como el conjunto de manifestaciones y expresiones de tipo
biologico, psicologicas y socioculturales que diferencia a cada individuo como
hombre o mujer ensu grupo social, que posee en cada momento de su
evolucion y desarrollo, que impregna y penetra lo mas intimo de la persona que

por lo mismo comprende , abarca y difunde y se proyecta en todas las
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actividades y comportamientos de la exixtencia de cada individuo. Se inicia con
la vida,termina con la muerte y constituye un elemento muy importante para el

desarrollo de personalidad.

Los adolescente deben comprender su sexualidad debido a que en esta
etapa se encuentran involucrados sentimientos, emociones, actitudes,
pensamientos y comportamientos en esta etapa es la percepcion de sentirse
hombre 0 mujer este es un elemento importante en el cual se plantea una

personalidad.

2.5.2. Género

El género es mas amplio y tiene significado mas social referido a las
caracteristicas de los hombres y de las mujeres se trata de un proceso mas
historico. Segun (Martinez & Bonilla; 2000:57) “el género no es meramente un
atributo individual sino algo que es realizado con la interaccion de los demas”
es por esto mismo que este tema estd presente en todas nuestras practicas
sociales pero existe una diversidad de género se refiere a que hay personas

distintas a nosotros.

Es por ello que tos tenemos diferentes formas de pensar en algunas
veces podemos llegar a pensar igual que otras personas pero no siempre es
asi se debe respetar la forma de pensar de cada quien y aceptar a las
personas tal y como son debido a que todos somos Unicos e irrepetibles a
pesar de las diferencias en cuanto a su aspecto fisico, psicoldégico, emocional,
cultural y social contamos con los mismos derechos sin importar quienes o

como sean.

El género de acuerdo con (Alvarez; 2012: 36) “da lugar a una situacién
jerarquizada y da poder en el que la mujer sale muy mal parada ante la
desigualdad en todo los campos de su vida, encontrandose subordinada al
hombre, que es quien detecta el poder”. Se debe tener en cuenta que debe
existir equidad de género ya que este es un medio de darles a las mujeres y a

los hombres las mismas oportunidades de desarrollar sin importar su género
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Es importante dar a conocer el termino de género a los adolescente
debido a que es muy frecuente que lo confunda con lo que es el sexo pero este
es diferente debido a que el género esta conformado por las caracteristicas

tanto que tienen los hombres como las mujeres y es un proceso historico.

2.6. Autoestima.

Actualmente la autoestima se alimentas de dos fuentes distintas; una la
externa que corresponde a la estigma que se constituye a partir de la
retroalimentacién del ambiente es decir la opinidn que tienen otras personas y
lo que yo percibo, la interna se refiere a considerarnos aptos para enfrentar

nuestros entornos.

De acuerdo con (Montoya & Sol; 2001:03) “la autoestima puede ser
descrita como la capacidad o actitud interna con que me relaciono conmigo
mismo Yy lo que hace que perciba dentro del mundo, de una forma positiva o
bien con una orientacién negativa segun el estado en que me encuentre”. Es
por ello que la autoestima es entendida como un sentimiento valorativo de
nuestro ser, de nuestra manera de ser, quienes somos nosotros, del conjunto
de rasgos corporales, mentales y espirituales que configuran nuestras

personalidades

Esta se aprende, cambia y la podemos mejorar, un aspecto de la
autoestima es la aceptacion propia: conocerse asi mismo, tener una idea
realista de lo que somos Yy estar conformes con ellos valorarse o sentirse
amado Yy amble, las experiencias de éxito influye su propia eficacia y en la

creencia de que uno tiene la capacidad de enfrentarse con la vida.

La autoestima es parte fundamental para que los adolescente creen una
identidad esta se va construyendo a partir de lo que las personas perciban de
esta persona pero también lo que ella misma se considere de si misma y esto
se debe poner en una balanza para que no afecte su estado emocional y la
persona tenga una autoaceptacion favorable y su identidad este plenamente
definida.
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2.7. Embarazo adolescente

El nivel de embarazo en adolescentes ha crecido con mayor potencia,
ya gque se considera que mediante multiples medios de comunicacion se invita
a los jovenes a experimentar las relaciones sexuales. De acuerdo con Gomez,
molina &Zamberline (2011:63) plantea que elembarazo se concibe como la
gestacion producida en nifias yadolescentes en la etapa de la pubertad, que
es el proceso de cambios fisicos que convierte a la nifia en un adulto capaz de
la reproducirse sexualmente. Esto no quiere decir que las adolescentes estén
preparadas para ser madres o en dado caso los hombres estén preparados

para formar una familia y trabajar para sacar adelante a sus hijos.

Esta situacion se debe a la falta de educacion, la manera en la que se
recibe la educacién desde el hogar y al mismo tiempo el apoyo que le puedan
dar sus padres, ya que existen hogares donde los padres estan divorciados y
tienen en su seno conflictos matrimoniales, olviddndose que existe un hijo que

necesita orientacion y educacioén permanente.

El embarazo es un tema que ha tenido gran impacto en la comunidad
debido a que cada vez son mas chicas que se embarazan a corta edad, sin
saber que la responsabilidad de tener un hijo es tan grande y que por ello en
ocasiones tienen que abandonar sus estudios por la falta de apoyo familiar, es
por ello que los adolescentes deben tener una sexualidad responsable para

evitar un embarazo no planeado.

2.7.1. Métodos anticonceptivos.

Actualmente la mayoria de los métodos anticonceptivos solo estan
pensados para evitar una gestacion pero casi ninguno se plantea para la

prevencion de infecciones de transmision sexual.

De acuerdo con (Lameiras, carrera & Rodriguez; 2013:343) los
“‘métodos anticonceptivos solo previenen el embarazo, pero no las infecciones
de transmision sexuales, se pueden diferenciar varios tipos de métodos
anticonceptivos: dispositivos intrauterinos, quimicos, hormonales, quirdrgicos y

naturales”.
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Segun (Alvarez; 2012: 72) un “método anticonceptivo se puede
considerar como un método abortivo considerando el inicio del embarazo en el
momento de la implantacion de owulo fecundado en el Gtero y no el de la
fecundidad” Los métodos anticonceptivos se han utilizado desde tiempos
antiguos, pero aquellos eficaces y seguros no estuvieron disponibles hasta el
siglo XX. Algunas culturas restringen o desalientan el acceso al control de la
natalidad, ya que consideran que es moral, religiosa o politicamente

indeseable.

Hablar de métodos anticonceptivos con adolescentes es un tema de
gran importancia para que ellos sepan cuéles son los métodos mas adecuados
y en qué momento se deben utilizar, los tipos de métodos que existen, las
ventajas que trae cada uno de estos, las desventajas, la temporalidad y el uso

adecuado.

2.7.2. Infecciones de transmisién sexual.

Las infecciones de transmision sexuales involucran principalmente la
esfera genital, existiendo la posibilidad para algunos de los agentes
participantes, de generar infecciones diseminadas lesionando numerosos

organos.

Segun (Lameiras, carrera & Rodriguez; 2013:347) las “infecciones de
transmision sexual son enfermedades de tipo infeccioso en la que la
transmisién genital tiene una importancia epidemioldgica significativa a pesar
de que la via de transmision genital no se exclusiva. La transmision genital de
las ITS se produce a través de practicas genitales de riesgo, es decir aquellas
gue se realizan sin proteccion, incluyendo coito vaginal o anal sin preservativos

y contacto buco-genital sin preservativo”.

Las ITS constituyen un grupo de enfermedades infecciosas muy
frecuentes, siendo su distribucion no uniforme en el mundo, variando la
incidencia de los diferentes patdgenos dependiendo del area geografica, del

nivel socioeconémico, habitos sexuales, etc.
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Resulta dificil que los jovenes comprendan que tener relaciones sin
proteccion y no planeadas puede ser muy peligroso para su salud debido a que
sin que ello se den cuenta pueden contagiarse de alguna enfermedad de
transmisién sexual algunas son silenciosas, es importante que conozcan que
enfermedades existen y cual es la forma de proteccion por si en alguna ocasién
llegan a contagiarse deben saber los sintomas propios de cada una de las

enfermedades para saber qué hacer en cualquier caso de contagio.

2.8. Proyecto devida

El proyecto de vida hace valiosa la posibilidad de pensarse hacia delante
teniendo en cuenta al que estd en mi entorno, no s6lo comprendido como mi
pasado, mi presente y mi futuro, o como contexto, 0 como medio, sino como fin
de dicha busqueda para brindar esperanza, liberacién, sentido a la existencia,

de forma creativa y responsable.

El proyecto de vida (Cardenas; 2008:51) lo define como la “elaboracion
de planes a corto, mediano y largo plazo en lo personal, familiar y/o laboral, y
para que dicha construccion sea pertinente, posible y actie como motor del
comportamiento, debe hacerse sobre la base de la identificacidon de las propias
caracteristicas (intelectuales, afectivas, fisicas y morales) y las condiciones del
ambiente (familiar, ocupacional, profesional, etc.) en las cuales se desarrolla la
persona”. En otras palabras, es lo que nos proponemos hacer a partir de un

conocimiento real de nosotros mismos y de nuestro entorno.

El proyecto que estamos invitados a construir es fortalecido y sostenido
en la medida de que seamos conscientes de que somos una familia, una
comunidad que se compromete con el hombre, se encarna y le sirve. Este
proyecto tiene mas credibilidad en la medida que mas experimente al Dios vivo
gue nos invita a dar lo mejor de nuestros sentimientos, pensamientos y

acciones.

Es importante que todos los adolescentes tengan bien claro su proyecto
de vida para que en todo momento sepan que camino es el que desean seguir

para perseguir sus metas para que no se pierdan al no saber cual es el camino
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gue ellos quieren seguir para ellos deben tener bien claro que es lo que quieran

lograr a lo largo de su vida y cumplir todo lo que se proponen.

2.9. Orientacion

Los procesos de orientacion estan inmersos en el orden social, cultural y

economico del pais debido a que esta es una estrategia.

Hernandez (1992:9) menciona que la “orientaciéon es la ayuda técnica y
humana dirigida al individuo para que alcance su autonomia personal y
madurez social, se vale de recursos y técnicas especificas’. Esta es una
actividad llevada a cabo por el orientador en los distintos jévenes que consiste
basicamente en ayudar a adolescentes a encaminar su presente y su futuro. La
orientacion es la posibilidad de que la intervencion socioeducativa permita al
sujeto, a partir de informaciones, reflexiones y vivencias acerca de

determinadas cuestiones.
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CAPITULO Ill. LA SEXUALIDAD UN RETO PARA LA SOCIEDAD

3.1. Disefio de la estrategia de intervencion

A continuacion se proporciona una conceptualizacion del uso de
estrategias, mediante un procedimiento deliberado para el logro esperado en el
proceso de ensefianza aprendizaje ya que tiene la intencién de tener un eje
para llevar a cabo los procedimientos que permitan construir conocimiento. De
esta manera se pretende hacer mas eficiente este proceso utilizando métodos,
técnicas y actividades mediante las cuales se permita construir y alcanzar

objetivos, adaptadas a las necesidades de los adolescentes del taller.

Por lo que, las “estrategias de aprendizaje son utilizadas como un
proceso de toma de decisiones (consientes e inconscientes), en los cuales el
alumno elige y recupera, de manera coordinada, los conocimientos que
necesita para complementar una determinada demanda u objetivo,
dependiendo de las caracteristicas de la situacion educativa en que se produce
la accion”

(Monereo, 2009).

Por consiguiente, es importante considerara que la estrategia de
ensefianza es donde hay un encuentro presencial del interventor con e
estableciendo un didlogo didactico real. Mientras que las estrateg
aprendizaje son aquellos procedimientos que se realizan para el estudi
manera consciente y deliberada para aprender, empleando técnicas de estudio
para reconocer el uso de habilidades cognitivas para potenciar sus destrezas
ante la tarea escolar mediante procedimientos Unicos en el estudiante
considerando que cada individuo posee experiencias distintas de la vida de las

cuales crea formas en las que aprende.

Considerando lo anterior, las estrategias pueden entrelazarse a
procesos de ensefianza aprendizaje mediante los cuales se crean individuos
activos. Por lo tanto, la presente estrategia consiste en cuatro momentos
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fundamentales: el inicio, el desarrollo, el cierre y la evaluacién.

Todo ello, integrado de una manera sistematica que permita generar un
clima o6ptimo para el taller promoviendo en los adolescentes un aprendizaje
significativo. Mediante un procedimiento flexible que permita la adaptacion de

acuerdo alas necesidades y expectativas del grupo.

3.2. Descripcion del proyecto

A continuacion, se dara a conocer de manera general una descripcion
acerca de la organizacion y caracteristicas que conforman la estrategia titulada
“la sexualidad un reto para la sociedad”. Con la cual se pretende brindar

informacién a los adolescentes con respecto a su responsabilidad sexual.

De este modo, la estrategia se encuentra conformada por 15
actividades, estimadas en un tiempo de una hora. De esta manera, se
desarrollan con la intencion de lograr el objetivo asignado a cada una de ellas,
el cual permitira conocer el nivel de logro mediante la evaluacién realizada al

final de cada sesion.

En este sentido, al inicio de cada sesion se explicara a las titulares el
objetivo de cada actividad, en el desarrollo de cada sesion se realizaran
actividades que impulsen la didactica moderna, mientras que para finalizar se

elaborara material que permita evaluar la actividad implementada.

Por otro lado, la estructura de esta estrategia permitiera otorgar
elementos de conocimiento en esta variedad de temas, los cuales se
desarrollaran en las instalaciones de salud de la Unidad Urbana de Santiago
Tulantepec Hidalgo. Para llevar a cabo las sesiones se tiene estimado el uso
de hojas blancas, plumones, cafion, rota-folios, lapiceros, colores. Estos
dependiendo de los objetivos que se desean alcanzar con cada una de las

actividades disefnadas.

Por ultimo, cada una de las actividades tiene caracteristicas generales
como numero de sesion, actividad, objetivos esperados, fecha de inicio,
materiales, material de evaluacion, material probatorio, nombre del responsable

y el tiempo estimado de cada una de las sesiones que integran toda la
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estrategia, cada una de las actividades fueran seleccionadas de acuerdo a su

importancia y a la magnitud a la que influyen para el logro de los objetivos.

3.1.2.

Estrategia “la sexualidad un reto para la sociedad”

Objetivo.

“Brindar informacion a los adolescentes del programa PROSPERA

sobre métodos y formas de proteccion en las relaciones sexuales,

para contribuir a una sexualidad responsable”

Sesion Actividad Objetivo
Encuadre Reconocer los objetivos que se obtendran mediante la
1 ejecucion del taller de jovenes acerca de la sexualidad
responsable e informada.
Mensaje de | Reconstruir y problematizar diferentes mensajes y
) sexualidad significados sobre la sexualidad en la adolescencia y la
juventud vy visto 1desde diferentes agentes de
socializacion para orientar en la adolescencia y valorar su
implicacion en la vivencia intima, privada y singular.
Sacandonos Analizar mensajes recibidos y emitidos respecto al ser
3 las etiquetas. hombre y mujer desde un enfoque de género y analizar
su impacto en el desarrollo y la vida cotidiana de las
personas.
Muro de la Identificar mecanismos de discriminacion que generan
A igualdad de | desigualdad de derechos, oportunidades en cuanto a
oportunidades | violencia por razones de edad, sexo, orientacion sexual,
y derechos identidad de género y etnia-raza, entre otras.
Amores y Analizar elementos que permitan visibilizar las
5 desamores | Situaciones de dominacion y violencia de género en el

noviazgo.

Autoestima y
valoracion.

Identificar la importancia de la autoestima y la
importancia que esta tiene para la vida.

Mi cuerpo

Analizar la nocion que se tiene de si mismo,
identificando los impactos que afectan la autoestima en
relacion de la salud sexual
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Reconocimiento de los cambios fisicos y emocionales

8 | “Quien soy". como parte de la imagen corporal.
Planificaciéon Reconocer los mitos y tables sobre el tema de
9 familiar planificaciéon familiar.
“‘Es mi vida” Fomentar la responsabilidad para concientizar sobre el
10 autocuidado de la salud
El embarazo Reconocer los cambios para concientizar la
11| adolescente responsabilidad frente a un embarazo en la etapa de la
adolescencia.
Un hijo por 8 Reflexionar sobre la responsabilidad ante la decision de
12| dias. ser padre y ser madre en la adolescencia.
¢ Cual es tu Conocer las ETS, sus principales sintomas, causas
13 riesgo? posibles y sus formas de prevencién como basica para
una proteccion de su sexualidad en la adolescencia.
La sexualidad | Analizar las vias de transmision y prevencion del VIH
frente a para concientizas sobre los riesgos que implica en una
enfermedades | vida saludable
14 de transmision
sexual
Mi proyecto de | Identificar la importancia de un proyecto de vida que les
15 vida permita establecer una vision clara de sus metas a corto,

mediano y largo plazo lo que fortalecera su desarrollo
individual.
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3.3. ACTIVIDADES.

ACTIVIDAD 1.
Nombre Encuadre
Obijetivo. Reconocer los objetivos que se obtendran mediante la ejecucion
del taller de jovenes acerca de la sexualidad responsable e
informada.
Materiales. Un saldn, proyector, computadora, hojas blancas, lapiceros.
Desarrollo.

Para iniciar con la actividad se realizara la técnica de rompe hielo:
“‘me pica aqui’ uno a uno van diciendo su nombre vy lo que les pica, y
el nombre y lo que le picaba a cada persona que ha hablado antes
gue ellos.

Mediante esta técnica cada participante deberd presentarse
mencionando su nombre, sus hobbies; Se comenzara por pedir a los
participantes formen un circulo. Posteriormente se les dara a
conocer las distintas actividades que se realizaran en el grupo y se
procedera a comentar.

Se presentara las actividades y los temas a tratar a lo largo del taller.

Temas a tratar: sexualidad, adolescencia, pubertad, sexo, equidad
de género, enfermedades de transmision sexual, métodos
anticonceptivos, proyecto de vida, enamoramiento entre otras.

Cada uno de los participantes escribira en una hoja blanca lo que
espera que se logre con la implementacion de las estrategias del
taller PROSPERA para alcanzar los objetivos propuestos.

Solicitar formule preguntas para saber si comprendieron el objetivo
con el que debe cumplir el taller.

Participantes.

54 j6venes. Edad. | De 11 a 15 afios.

2 licenciadas en intervencion educativa.

Evaluacion.

Opiniones registradas acerca de las estrategias a desarrollar del
taller prospera.
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ACTIVIDAD 2.

Nombre Mensaje de sexualidad.

Obijetivo. Reconstruir y problematizar diferentes mensajes y significados sobre
la sexualidad en la adolescencia y la juventud y visto desde
diferentes agentes de socializacion para orientar en la adolescencia
y valorar su implicacion en la vivencia intima, privada y singular.

Materiales. Papel bond, marcadores, revistas, diarios e imagenes. Pegamento y
tijera.

Desarrollo. 1. Se divide al grupo en cuatro equipos y a cada uno se le asigna

uno de los siguientes espacios de socializacién para analizar: 1)
medios de comunicacion (TV, revistas e Internet); 2) familia; 3)
grupo de pares (amigos/as) y 4) centros educativos
(principalmente, aquellos a los que el grupo asiste o ha asistido).
Cada equipo analizar4 solamente un espacio.

2. Se le asigna un papel bond a cada equipo (para que resulte mas
atractivo, puede tener dibujado el espacio de socializacién a
priori). La consigna es: “Anotar a modo de lluvia de ideas,
aquellas palabras, mensajes, frases, discursos, significados y
valoraciones sobre la sexualidad de adolescentes y/o jovenes
(dependiendo de las edades de los/ as participantes) que
recuerden haber recibido desde el espacio especifico de
socializacion”.

Un complemento a la lluvia de ideas puede ser la utilizacion de

imagenes de revistas, fotografias, recortes de diario, etc. ES una

variante que le aporta una estética mas entretenida y didactica a la
presentacion de los trabajos colectivos. Para orientar mejor la
consigna se puede agregar: “Pueden recordar mensajes emitidos
sobre el cuerpo de las mujeres y varones, el cuidado, la salud sexual

y reproductiva, los derechos sexuales y reproductivos, las practicas

sexuales, las relaciones sexuales, la orientacion sexual, la

diversidad sexual, lo prohibido y permitido, etc.”.

3. Cada equipo debe distinguir los mensajes emitidos por los

diferentes lugares en funcién del sexo de los sujetos a quienes estan

dirigidos. Tienen que anotar los mensajes diferenciales que se
emiten a mujeres y varones asi como los comunes a ambos Sexos.

El objetivo de esta diferenciacion es visualizar la construccion de la

sexualidad de adolescentes y jovenes desde un enfoque de género,

derechos y diversidad.

4. Una vez finalizado el trabajo en equipos, se presentan los

productos realizados en plenaria. Deben contar al resto de los/as

participantes como fue el proceso de construccion del trabajo, y

narrar lo que dice el papel bond. Quienes coordinen la actividad

moderan el espacio del plenario y anotan lo sustantivo de cada
presentacién en otro papel bond. Esta sintesis ordena lo significativo
en términos conceptuales para trabajar a posteriori.

5. Se presentara el tema de sexualidad para que les quede mas

claro a los jévenes por si es que tienen alguna duda sobre el tema.
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6. A modo de cierre de la actividad, se habilita una lluvia de ideas,
sobre la sexualidad. Para ello deben de crear un concepto sobre

sexualidad.
Participantes.
54 j6venes. Edad. |[De 11 a 15
anos.
2 licenciadas en intervencion educativa.
Evaluacion.
Construccion sobre el concepto de sexualidad.
Fotos (ver anexo 4)
ACTNVIDAD 3.
Nombre Sacéandonos las etiquetas.
Obijetivo. Analizar mensajes recibidos y emitidos respecto al ser hombre y

mujer desde un enfoque de género y analizar su impacto en el
desarrollo y la vida cotidiana de las personas.

Materiales. Cuatro tarjetones con los siguientes roles: mujer adolescente/ mujer
adulta/ varon adolescente/ hombre adulto. Tarjetas con alfileres,
posticks o etiquetas. Lapiceras o marcadores

Desarrollo. 1. Dividir al grupo en cuatro equipos. Solicitar un/a voluntario/a por
grupo a quien se le asignara uno de los siguientes cuatro roles:
mujer adolescente/ mujer adulta/ varén adolescente/ hombre
adulto. Cada uno de estos personajes/roles quedard en uno de
los equipos. El rol se escribe en un tarjetdn u hoja que se prende
con un alfiler en la ropa de la persona (torso). La persona
voluntaria se coloca en medio de un circulo conformado por el
resto de los participantes del subgrupo.

2. A los/las participantes del grupo se les entrega un
marcador/lapicera y tarjetas blancas con alfileres, posticks o
etiquetas y se les plantea la siguiente consigna: “Escriban
mensajes emitidos por la sociedad hacia el rol que ocupa la
persona que estd en el centro del circulo, teniendo en cuenta
sexo y edad, por ejemplo, ‘los hombres no lloran’, ‘ten cuidado
con embarazarte’, etc.”

3. Una vez escritos los mensajes, se propone la segunda consigna:
“Pegar las tarjetas con los mensajes o colocar con alfileres en la
ropa de la persona que esta en el centro del circulo, tratando de
abarcar todo el cuerpo”.

4. Una vez colocados los mensajes, se plantea la siguiente
consigna: “A la cuenta de tres, los integrantes del circulo deben
comenzar a girar hacia la derecha e ir leyéndole en voz fuerte, y
todos al mismo tiempo, los mensajes a la persona que los esta
portando, a modo de bombardeo, hasta que les avisemos de
finalizar”.

5. Seguidamente, las cuatro personas con los roles asignados
pasan al frente del salon y el resto del grupo se coloca en
semicirculo, para trabajar en plenaria.

6. Desde la coordinacion se les pregunta a los/as cuatro
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participantes cémo se sintieron, y luego se lee uno por uno los
mensajes que se encuentran pegados en su cuerpo. A la vez que
se leen, se van retirando de la ropa y, posteriormente, se reitera
la pregunta: “;Y ahora cémo se sienten?”

7. El resto del grupo tendra que analizar el por qué de cada una de
las frases para asiir dando un significado mas completo sobre el
tema

8. Posteriormente para finalizar se harad un presentacion sobre el
tema de equidad de género. (ver anexo 5)

Participantes.

54 j6venes. Edad. | De 11 a 15 afios.
2 licenciadas en intervencién educativa.
Evaluacion.
Cuestionario de opinion
¢, Como Concibes la equidad de género?
¢ Para qué te sirve conocer la equidad de género?
¢, Como aplicarias en tu vida cotidiana la equidad de género?
¢, Como se presenta la equidad de género en las relaciones con tus
comparieros?
Fotos (ver anexo 6)
ACTNVIDAD 4.

Nombre Muro de la igualdad de oportunidades y derechos.

Obijetivo. Identificar mecanismos de discriminacién que generan desigualdad
de derechos, oportunidades en cuanto a violencia por razones de
edad, sexo, orientacion sexual, identidad de género y etnia-raza,
entre otras.

Materiales. Diurex tarjetas con personajes. Lista de consignas “un paso hacia
atras y un paso hacia adelante...”. Papel bond imitando muro con un
cartel que dice “igualdad de oportunidades y derechos”

Desarrollo. 1. Se prepara el salén para caminarlo a lo largo, por lo que se

debe utilizar un espacio vacio o retirar las sillas, mesas y otros
obstaculos para los costados. En un extremo del salén se
coloca la linea de partida pegando en el suelo cinta aisladora
(dejar un espacio de dos o tres pasos entre la linea y la pared).
En la pared de enfrente, es decir, de llegada, se pega un papel
bond con ladrillos dibujados imitando un muro con la inscripcién
“‘igualdad de oportunidad y derechos”

2. Se platea al grupo: “Yamos a desarrollar una actividad en
donde se necesitan voluntarios/as que oficien como
observadores/as, ¢quiénes se ofrecen? (en funcion de la
cantidad de participantes se elegira un nimero acotado de
personas para la observacién). Por favor, las personas
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observadoras se colocan a un costado del salén y el resto del
grupo debe colocarse en la linea de partida”.

3. Una vez estén todos ubicados en la linea, plantear: “Cada uno
recibird una tarjeta que deberan leer y no mostrar a nadie, a
partir del momento en que la reciban Uds. se transformaran en
ese ‘personaje’” (ver anexo 7)

4. Una vez entregadas las tarjetas se plantea: “A partir de ahora
les iremos leyendo algunas indicaciones, en funcién de las que
todos/as caminaran hacia el muro de oportunidades y derechos.
Recuerden que desde ahora hasta llegar al muro deben actuar
en base al ‘personaje’ adjudicado”.

5. Una vez finalizadas las consignas y antes de que algun
participante llegue a la meta, se plantea que a la cuenta de tres,
deberan correr a tocar el muro.

6. Posteriormente a la cuenta de tres, las personas acceden al
muro. Se agradece la participacion, se solicita entreguen las
tarjetas y se procede a trabajar en plenaria.

7. Se genera un espacio de reflexion en cuanto a discriminacion,
igualdad y desigualdad. En primer lugar, quien coordina lee las
tarjetas y solicita al grupo y observadores que adivinen quien
tenia ese personaje y por qué llegaron a esa deduccién. Desde
la coordinacion se favorece a la generacion de un espacio
donde se registren los sentimientos de los participantes que
estaban jugando, las observaciones del equipo a cargo, y se
reflexione en torno a lo que vieron, sintieron y vivieron.

8. Para finalizar se hard una plenaria para debatir sobre el tema
de discriminacién, igualdad y desigualdad para saber el punto
de vista de cada uno de los chicos.

Participantes.

54 j6venes. Edad. |De 11 a 15
afos.
2 licenciadas en intervencién educativa.
Evaluacion.
Reflexiéon escrita sobre la actividad del tema de discriminacion,
igualdad y desigualdad para recuperar el punto de vista y obtener
una conclusion grupal.
Fotos (ver anexo 8)
ACTIVIDAD 5.
Nombre Amores y desamores
Obijetivo. Analizar elementos que permitan Vvisibilizar las situaciones de
dominacién y violencia de género en el noviazgo.
Materiales. | Tarjetas con las situaciones Hojas y lapiceras para crear la segunda
situacion.
Desarrollo. | 1. Se divide al grupo en equipos integrados por mujeres u hombres.
Luego se les entregan tarjetas con situaciones de dominacion,
violencia psicoldgica, fisica y patrimonial.
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Situaciones posibles:(ver anexo9).

La consigna es: “Leer la situacion y responder las siguientes
preguntas:

¢, Como se siente cada uno de los integrantes de la pareja?

¢, Qué harias ta en esa situacion?

¢ Qué harias si fuera un/a amigo/a tuyo?”

Las preguntas las va diciendo ellla moderador/a cada 20 minutos.

3. En plenario cada grupo expone lo trabajado.

Desde la coordinacién se debe generar debate y preguntas que
ayuden a:

Visibilizar la inequidad de género que propicia el sometimiento.
Visibilizar las situaciones de sometimiento y violencia.

Brindar herramientas para problematizar las situaciones.

4. Reunirse nuevamente en dos grupos, esta vez mixtos e inventar una
situacion de noviazgo donde se visualice la equidad.

5. En plenaria se presentan las nuevas situaciones y se transmiten
ideas fuerza para cerrar la actividad.

Para finalizar se har4 una presentacion electronica sobre el noviazgo,
y la violencia en el noviazgo. (ver anexo 10)

Participantes

54 j6venes. Edad. |De 11 a 15
afos.
2 Licenciadas En Intervencion Educativa.
Evaluacion.
Participacion, fotos y comentarios escritos.
Fotos (ver anexo 11)
ACTIVIDAD 6.
Nombre Autoestima y valoracion.
Obijetivo. Identificar la importancia de la autoestima y la importancia que esta
tiene para la vida.
Materiales. | Plumones, Boligrafos, Papel de colores, Revistas para recorte,
Pegamento, Tijeras, Pliegos de papel bond.
Desarrollo. | 1. Con la técnica de lluvia de ideas, los(as) participantes mencionan lo

gue ellos/as consideran que significa el concepto de autoestima y
cuél es la importancia de ésta en la adolescencia y durante toda la
vida. Se escribirdA en un papel bond algunas ideas que sean
expresadas por los(as) participantes.
2. Se coloca la definicion de autoestima en un Papel bond y los(as)
participantes reflexionan sobre su contenido y lo relacionan sobre la
vida cotidiana.
3. En pequefios grupos de trabajo las(os) participantes identifican los
diferentes “conceptos de la autoestima’, como se construye la
autoestima, como son las personas con inadecuada autoestima y
claves para mejorarla. Con la conduccién de la facilitadora dialogan
sobre el Material de lectura
4. Individualmente construyen su bandera de la autoestima de acuerdo
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con la creatividad de cada uno/a Material de apoyo. Pueden utilizar
recortes, papel de colores, etc.

5. En pequefios grupos resuelven los casos de la hoja de trabajo. (Ver
anexo 9). Para fortalecer la autoestima.

6. En plenaria se comparten las soluciones de los casos y la facilitadora
amplia sobre la tematica.

7. Cada participante elabora una frase especial que se compromete a
recordar todas las mafianas para alimentar su autoestima, tomando en
cuenta sus caracteristicas y cualidades personales.

8. Se hace una pequefia sintesis de lo aprendido en la actividad.

Para finalizar se hard una presentacion electronica sobre la autoestima.(ver
anexol2)

Participantes.

54 j6venes. Edad. |De 11 a 15
afnos.

2 licenciadas en intervencién educativa.
Evaluacion.

Sintesis de lo aprendido en la actividad.

Fotos (ver anexo 13)

ACTIVIDAD 7.
Nombre Mi cuerpo
Obijetivo. Analizar la nocion que se tiene de si mismo, identificando los
impactos que afectan la autoestima en relacién de la salud sexual.

Materiales. | Hojas de papel, lapices, y marcadores de colores, cinta adhesiva.
Desarrollo. | 1.- Entregar a las participantes una hoja en blanco y pedirles que

dibujen su cuerpo.

Si preguntan ;desnudo o vestido? Simplemente repetir “dibujen su
cuerpo”.

2.- Cuando terminen de dibujar, recoger los dibujos y pegarlos en la
pared; en este momento se inicia un didlogo que las ayude a
exteriorizar lo que sienten frente a sus cuerpos: agrado, desagrado,
aceptacion, rechazo, verglenza, inquietud, miedo.

Para iniciar el intercambio, apoyarse en las siguientes preguntas:

¢ Los cuerpos que dibujaron estan vestidos o desnudos?

¢, Se parecen a ustedes?

¢Aparecen todas las partes del cuerpo en los dibujos? (sefialar los
que estan incompletos).

¢, Cuales partes faltan?

¢, Qué sintieron al dibujar sus cuerpos?

¢, Qué partes del cuerpo les hacen sentir bien?

3.- Luego del intercambio se devuelven los dibujos. Se pide que junto a
las partes de sus cuerpos que mas les gustan 0 que mas les
desagraden escriban pequefios mensajes, tratando de explicar por qué
tienen esos sentimientos frente a esas partes.

.- Al concluir con los mensajes, peguntar:
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¢, Fue dificil escribir los mensajes?

¢Hay alguna parte de su cuerpo que les sea prohibido tocar o
mostrar? ¢Debe ser asi? ¢ Por qué?

¢, Conocen los nombres de las partes del cuerpo? ¢,Se les conoce con
otro nombre?

Hacer una comparacion entre esquema corporal, nocién corporal e
imagen corporal.

Para la reflexion, las LIE's exponen

El tema de autoestima y aceptacion.

Participantes.

54 j6venes. Edad. |[De 11 a 15

afos.
2 licenciadas en intervencion educativa.

Evaluacion.

Cuestionario de opinion.

¢, Fue facil dibujarte? ¢ Por quée?

¢, Te gusta tu apariencia? ¢, Por qué?

¢,Que cambiarias de tu cuerpo? ¢ Por qué?

¢En gqué nivel de autoestima te considera? ¢, Por qué?
Fotos (ver anexo 14)

ACTIVIDAD 8.

Nombre

“Quien soy’.

Objetivo.

Reconocimiento de los cambios fisicos y emocionales como parte de la
imagen corporal.

Duracion.

60 minutos.

Materiales.

Una fotografia de los participantes en diferentes épocas de su vida
(meses de nacido, en la primaria y una actual). El facilitador también
debe llevar sus fotografias.

Desarrollo.

1. Solicitarad que se formen en equipos de maximo 5 personas.

2. Una vez agrupados, les pedira que cada uno de los integrantes
cuente a los demas el momento en que fueron tomadas las fotos y lo
gue recuerda de ese momento Yy lo que significa para ellos.

3. Al final, cada participante comparara las tres fotos y mencionara lo
que ha cambiado en éllella desde que era pequefio/a, tanto fisica
como emocionalmente.

Nota: en caso de ser pocos los adolescentes que llevan fotografias, el
facilitador puede mostrar las propias, o preguntar a los que no trajeron
gue recuerdan de cOmo eran de mas pequerios.

Participantes.

42 j6venes. Edad. |[De 11 a 15
anos.

2 licenciadas en intervencion educativa.

Evaluacion.

Encuesta de opinion.

¢, Qué recuerdos te trae esa foto?

¢,Cuales son los cambios mas significativos que has tenido en tu
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vida?
¢, Qué es lo que mas te gusta de tu apariencia?

Fotos (ver anexo 15)

ACTIVIDAD 9.

Nombre planificacion familiar

Objetivo. Reconocer los mitos y tables sobre el tema de planificacion familiar.

Duracion. 60 minutos.

Materiales. | Material de apoyo e informativo sobre sexualidad y planificacion
familiar, copia para cada participante de las consignas de trabajo,
hojas en blanco, para cada grupo, marcadores, lapices, muestrario de
anticonceptivos.

Desarrollo. | « Dividir el grupo en diez equipos. Cada uno trabajara en un método

anticonceptivo.

« Cada uno de los grupos profundizara uno de los métodos
anticonceptivos:

- Equipo 1. Anticonceptivos orales e inyectables

- Equipo 2. Dispositivo intrauterino (DIU)

- Equipo 3. Anticoncepcion de emergencia

- Equipo 4. Preservativo femenino y masculino

- Equipo 5. Diafragma

- Equipo 6. Espermicidas

- Equipo 7. Abstinencia durante el periodo fértil de la mujer.

- Equipo 8. Ligadura de trompas

- Equipo 9. Vasectomia

- Equipo 10. Anticonceptivos de hombres.

» Consignas de trabajo: completar y discutir dentro del grupo los
siguientes puntos sobre el método que les tocd para preparar la
presentacién del mismo.

1. Anotar todo los mitos y tables que han oido acerca del método.

2. Relacionar el método con su importancia en la vida sexual de la
persona y la pareja.

3. Describir el método.

4. Enumerar las ventajas e inconvenientes de su utilizacion. Marcar las
sefiales de peligro al usar este método.

5. Relacionar este método con la prevenciéon de las ETS y del sida.

* Plenario-presentacién: aclaracion de dudas, preguntas.

Mostrar un video sobre el tema, para complementar la informacion.
Tener en cuenta que seria bueno comenzar este encuentro
pidiéndoles a los miembros del grupo que mencionen los métodos
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anticonceptivos que conocen.

Participantes.

54 j6venes. Edad. |De 11 a 15
anos.
2 licenciadas en intervencion educativa.
Evaluacion.
Participacion.
Fotos (ver anexo 16)
ACTIVIDAD 10.
Nombre “‘Es mi vida”
Objetivo. Fomentar la responsabilidad para concientizar sobre el autocuidado de
la salud
Duracion. 60 minutos.
Materiales. | Lista de situaciones hipotéticas, hojas de papel, lapiz, pizarra/
Papel bond, acrilicos/marcadores permanentes.
Desarrollo. | Pedir a los participantes que saquen una hoja y que escriban en orden

de mayor a menor importancia las cosas que anotaremos en el pizarra
(sélo ellos pueden decidir el orden en que debe estar su lista). Las
palabras a anotar en el pizarra son: comida, amigos, salud fisica, salud
mental, estudiar, dinero, familia, principios, pareja, relaciones sexuales,
videojuegos, sentimientos, escuela, apariencia, tareas, television,
dulces, trabajo, diversion, peliculas, ropa, fiestas, paseos, mascotas,
musica, lectura, drogas, deporte, trabajo. A cada palabra deben
asignarle un nimero del 1 al 29 segun su importancia.

2. Una vez que hayan terminado de armar su lista, les leeremos las
situaciones hipotéticas (ver anexo 17) y deberan de contestar
basandose en lo que es mas importante para ellos de acuerdo a la lista
gue acaban de hacer (dar maximo 1 minuto para responder a cada
situacion). Puede suceder que después de la actividad algunos se den
cuenta que el orden de su lista es diferente, es pertinente que hagan
los cambios que consideren necesarios.

3. La conclusion debe abarcar los siguientes puntos:

a) Que es comun que en alguna situacion nos sea dificil decidir porque
hay que elegir entre dos cosas importantes, por eso la lista nos ayuda
a tener claro qué es mas importante. A esta lista pueden después, con
calma, agregarle otras cosas y el por qué cada cosa ocupa ese lugar.
b) La actividad deja en claro que hasta antes de los talleres puede
haberles parecido que las cosas que hacian dependian de lo que los
demas les decian que hicieran, pero a partir de este momento ellos
son responsables de su destino y conforme vaya pasando el tiempo
irdn decidiendo cada vez mas sobre mas cosas, hasta llegar al punto
en que todo lo que hagan sea exclusivamente su decision.
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Participantes.

54 j6venes. Edad. |[De 11 a 15
afnos.
2 licenciadas en intervencion educativa.
Evaluacion.
Reflexion escrita.
¢, Como cuidas tu salud?
¢, Es importante parati cuidar tu salud si no para qué?
¢, Quién toma las decisiones respecto a tu salud?
¢, Quién te orienta sobre tu salud?
A donde puedes acudir para saber sobre como te encuentras de
salud?
Fotos (ver anexo 18)
ACTIVIDAD 11
Nombre El embarazo adolescente
Objetivo. Reconocer los cambios para concientizar la responsabilidad
frente a un embarazo en la etapa de la adolescencia.
Duracion. 60 minutos.
Materiales. Fotocopia de la “Carta a Norma” para cada participante,
papeles y lapices para cada uno.
Folleto con datos sobre embarazo adolescente.
Desarrollo. » Lectura en voz alta de la carta (ver anexo 19) se discuta en

pequefios grupos. Comentar brevemente la siguiente
historia: “Ana es una chica que esta en 9° afio de Educacion
Basica; tiene una amiga que se llama Norma, que se fue a
vivir a otra ciudad. Ellas se escriben cartas todas las
semanas; se cuentan sus cosas”.

* Proponerles a los participantes que relean la carta y reflexionen
a partir de las siguientes preguntas:

- ¢Va a cambiar la vida de Norma? ¢ Por qué?

- ¢, Cémo cambiaria tu vida con un bebé?

- ¢Como crees que se siente Norma?

- ¢ Qué sentirias 0 pensarias si mafana fueras mama o papa?

* Proponerles que le escriban una carta a Norma, diciéndole
lo que cada uno piensa y siente. También se pueden
compartir las reflexiones en un plenario y elaborar las
conclusiones en una cartelera, repartir entre los participantes
un folleto con datos actualizados sobre el tema. (ver anexo
20)

Participantes.

42 jovenes. Edad. |[De 11 a 15

afnos.
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2 licenciadas en intervenciéon educativa.

Evaluacion.
Respuesta de la carta.
Fotos (ver anexo 21)
ACTIVIDAD 12

Nombre Un hijo por 8 dias.

Obijetivo. Reflexionar sobre la responsabilidad ante la decision de ser padre y
ser madre en la adolescencia.

Duracion. 60 minutos.

Materiales. | Un huevo crudo para cada integrante del grupo, una moneda,
fotocopia de la hoja del convenio mediante el cual cada uno se
compromete a cuidar al bebé por 8 dias.

Desarrollo. | Repartir a cada integrante un huevo crudo (o pedirles que lo traigan de

Sus casas).

» Arrojar una moneda al aire, si cae cruz sera mujer; si cae cara sera
hombre. Esto se hara con cada uno de los “huevos-hijos” para definir
el sexo del bebeé.

* Proponerles que firmen el siguiente convenio: (ver anexo 22)

e Un hijo por 8 dias

e Firmar el convenio.

e Anotar la cantidad de huevos.

e Video de métodos de proteccion.

Para cuando se cumpla el tiempo establecido se les pide anoten las

anécdotas mas importantes que les fueron sucediendo, asi como las

lecciones aprendidas durante los 8 dias. Anotar las principales

conclusiones de esta experiencia.

e Después de haber realizado la experiencia: se realiza un plenario
de las conclusiones a partir de las vivencias que cada uno tuvo.

Participantes.

42 jovenes. Edad. |De 11 a 15
afos.
2 licenciadas en intervencién educativa.
Evaluacion.
Anecdotario de la experiencia a partir de la vivencia de cada uno.
Fotos (ver anexo 23)
ACTIVIDAD 13
Nombre ¢,Cudl es tu riesgo?
Objetivo. Conocer las ETS, sus principales sintomas, causas posibles y sus

formas de prevencion como basica para una proteccion de su
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sexualidad en la adolescencia.

Duracion. 60 minutos.
Materiales. | Lapices o lapiceras, fotocopia del test para cada participante.
Desarrollo. | « Distribuir entre los participantes el siguiente test. (ver anexo 24)

e Evaluacion del test: si colocaste una X frente a las preguntas 1, 4y
7, tu riesgo es alto. Si pusiste la X en una sola de las tres
preguntas, tienes poco riesgo. Si no respondiste positivamente a
ninguna de las tres, por ahora, no tienes ningun tipo de riesgo.
Segui informandote y cuidandote.

*plenario de discusion de los resultados de cada uno para promover un

cambio de actitud en aquellos que obtuvieron en sus resultados algun

grado de riesgo.

Participantes.

42 jbvenes. Edad. |[De 11 a 15
anos.
2 licenciadas en intervencion educativa.
Evaluacion.
Test contestado.
Conclusion grupal.
Fotos (ver anexo 25)
ACTIVIDAD 14
Nombre La sexualidad frente a enfermedades de transmision sexual
Objetivo. Analizar las vias de transmisién y prevencion del VIH para concientizas
sobre los riesgos que implica en una vida saludable
Duracion. 60 minutos.
Materiales. | Tarjetas con frases. Cinta adhesiva. Cartulina o papel bond con las
columnas y su respectivo encabezamiento.
Desarrollo. | 1. Se divide al grupo en equipos de cuatro o cinco participantes. Se

les entrega: un papel bond o cartulina divida en cuatro columnas
con los siguientes encabezados: se previene — se transmite - no se
previene - no se transmite, y un mazo de tarjetas con frases; (ver
anexo 26)

2. Cada grupo debera pegar cada tarjeta en la columna segun crea
gue se transmite, previene, N0 Se previene 0 no se transmite. Se
pueden entregar las mismas tarjetas a todos los grupos o diferentes
tarjetas por grupo.

3. Una vez hayan colocado todas las tarjetas en el papel bond, se
trabaja en plenaria. Cada equipo comparte lo trabajado y discutido.
A partir de alli se aborda cada una de las ideas, se corrigen
posibles prejuicios, mitos conceptos erréneos, y se brinda
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informacién sobre el VIH desde un enfoque de género, derechos,
diversidad y salud sexual.

Participantes.

42 jovenes. Edad. |De 11 a 15
anos.
2 licenciadas en intervencién educativa.
Evaluacion.
Lluvia de ideas.
Fotos (ver anexo 27)
ACTNVIDAD 15
Nombre Mi proyecto de vida
Objetivo. Identificar la importancia de un proyecto de vida que les permita
establecer una vision clara de sus metas a corto, mediano y largo
plazo lo que fortalecera su desarrollo individual.
Duracion. 60 minutos.
Materiales. | Pliegos de papel bond, Plumones gruesos.
Desarrollo. | Se forman parejas y se colocan todas en un circulo, uno(a) delante

del(a) otro(a), en la parte interna del circulo estaran los (las) ladrones
(as) y en la externa estaran los policias (a). Las LIE's se colocan al
centro y le guifia el ojo a un(a) ladron(a). Quien ejerce el rol de policia
debe estar listo(a) que no sea su pareja porque al guifiarle el ojo a su
ladron(a) se le escapa, dando una vuelta alrededor del circulo por todo
el salon hasta llegar a la posicién inicial. Si no es atrapado el ladrén el
policia pierde y contesta una de las siguientes preguntas:

. Qué es proyecto de vida.

. Para qué sirve

. Como se elabora

. Se puede cambiar el proyecto de vida, por qué.

e Que implica cambiar tu proyecto de vida.

2. Seguidamente las LIE's les comparten la definicion sobre Proyecto
de vida y su importancia retomando las preguntas que se deben hacer
en la construccion del proyecto de vida.

3. A cada participante se le entrega una hoja para que analice y
complemente sobre cuél es su suefio actualmente y cudles son las
fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas para lograr
alcanzar ese suefio.

4. Cada uno(a) de una forma voluntaria comparte cual es su suefio y
las fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas para alcanzarlo.

5. En parejas o trios leen uno de los casos y explican si les es util o no
para construir un proyecto de vida.

6. Luego, construyen su proyecto de vida dandole respuesta a las
preguntas. Finalmente, comparten voluntariamente su proyecto de
vida, haciendo referencia sobre la importancia de aplicar las
habilidades para la vida y superar las amenazas y las debilidades, asi
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como también identificar las fortalezas y las oportunidades para lograr
los suefios y modificar el plan de acuerdo a las necesidades y
oportunidades que se vayan presentando durante las diferentes etapas
de la vida.

Participantes.

42 jovenes. Edad. |De 11 a 15
anos.

2 licenciadas en intervencidon educativa.

Evaluacion.

¢, Qué es proyecto de vida?

¢ Para qué sirve?

¢, Como se elabora?

¢, Se puede cambiar el proyecto de vida, por qué?
Prospeccion de proyecto de vida.

Fotos (ver anexo 28)
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Capitulo IV. EVALUACION Y RESULTADOS

41. Laevaluacion

La palabra evaluacion puede ser entendida desde distintas maneras
dependiendo cual sea la direccion que se desea ser utilizada, por lo que es
necesario profundizar en este término para dejar en claro la manera en la que

un interventor educativo o agente de evaluacion hace uso de la evaluacion.

Por lo que, es necesario mencionar que evaluar es considerada como el
“enjuiciamiento de la valia o el mérito de un objeto" Stufflebeam y Shinkfield
(1987, 23) Se entiende entonces que la evaluacion va a consistir en el juicio
gue se determina partiendo de la estimacion del mérito de algo segun el criterio
asignado a este. Por otro lado, Ander-Egg (1992:34-35).defiende que la
evaluacion es un “proceso orientado a emitir un juicio de valor. Se trata, pues,
de un juicio en el que se hace una valoracién o estimaciéon de algo de acuerdo

a determinados criterios de valor con que se emite dicho juicio”.

Asi que, partiendo de lo citado se puede decir que la evaluacion es una
forma de investigacion donde se necesita cierta planificacion que se dirija a
identificar y proporcionar la validez de un mérito de dientes consistencias que

sirva para hacer una toma de decisiones racionada y dar posibles soluciones.

4.2. La evaluacion desde la intervencién educativa

Como ya se hablé anteriormente del concepto de evaluacion ahora nos
dedicaremos a situar a la evaluacion desde la intervencién, ya que esta
necesita entenderse de manera clara si deseamos que sea comprendida como

una parte que nos ayudara atomar una serie de decisiones.



Si partimos desde la concepcion que hace Castillo y Cabrerizo donde se
toma como evaluacion la forma de “conocer como se desenvuelve este
proceso, asi como para reorientarlos en caso de necesidad” (2003). Se percibe
que esta se toma como un aspecto fundamental para garantizar un nivel de
calidad donde nos permitira conocer los aspectos que no estan dando los
resultados esperados y poder dar una posible solucion bajo la toma de
decisiones ante lo encontrado en la etapa de evaluacion. Asi pues, la
evaluacion dentro del dmbito socioeducativo tiene el propdsito de recoger
informacién y tomar decisiones evaluando programas, realidades y &mbitos, de

cara a mejorar lo evaluado.

4.3. Tipos de evaluacion.

La evaluacion puede ser llevada a cabo para analizar nuevas ideas o
propuestas, para decidir ampliar o reducir la duracion de un proyecto. Por lo

que existen cuatro tipos de evaluacion.

Segun Colom (1991) y Soto Rodriguez (1999) coinciden al indicar que se
pueden establecer tres momentos donde la evaluacion cobra especial
importancia: evaluacién inicial, es decir, conocimiento del estado inicial de la
situacion, evaluacion intermedia o del de proceso de la intervencion y

evaluacion final o de los efectos.

Dentro de la evaluacion inicial consiste en evaluar el programa en si
mismo mediante la estimacion critica de su viabilidad y eficacia potencial, con
el fin de proporcionar criterios racionales sobre la conveniencia o no de llevar a
cabo un programa o proyecto. Y se integra por tres aspectos principales:
pertinencia del proyecto con respecto a la realidad, coherencia y congruencia
internas: medios, recursos y objetivos, etc. y rentabilidad econdémica de las

diferentes acciones para alcanzar los objetivos propuestos.

Conlleva la recogida de datos de todo tipo, y su finalidad es que los

encargados de ejecutar el programa lo hagan con un conocimiento real de las
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caracteristicas de todos y cada uno de sus destinatarios. Esta evaluacién es
fundamental para llevar a cabo un adecuado desarrollo del programa de
intervencion socioeducativa.

Por otro lado, la evaluacion procesual, es la que se realiza durante la
fase de ejecucion, suministrando informacion sobre la marcha del programa
con una ponderaciéon de los resultados. Este tipo de evaluacién permite una
retroalimentacién constante a lo largo de todo el proceso de desarrollo del
programa y ayuda a decidir la continuidad o no del mismo y el establecimiento
de la formula inicial o la redefinicion de dicha formula.

Finalmente la evaluacién ex post o final consiste en la evaluacién que se
realiza una vez que el programa ha finalizado, teniendo una doble finalidad:
valorar el logro de los resultados generales en términos de eficiencia,
productos, efectos e impacto; y obtener ensefianzas y experiencias para otros
programas o proyectos futuros. Por medio de esta evaluacion se determina la
consecucion de los objetivos planteados al término de la aplicacion de un

programa de intervencién socioeducativa.

Castillo Arredondo (2003) en dos grandes categorias: Las aportaciones
generales, formadas por el conjunto de actividades evaluadoras integrales e
integradas en los procesos socioeducativos, y por la actitud que subyace a todo
proceso evaluador. Y las aportaciones especfficas, que pueden referirse tanto
al ambito de la formacioén de las personas destinatarias de la intervencién como

a la accion técnica del agente de intervencién socioeducativa.

Ya que Castillo Arredondo (2003:36) nos dice que “evaluar en educacion
social significa proporcionar la maxima informacién a las personas
destinatarias de  programas de intervencion socioeducativa, para
mejorar los procesos, reajustar los objetivos, revisar los planes,
programas, métodos y recursos y para facilitar la maxima ayuda y

orientacion en caso de que sea necesario”.

Se entiende asi la evaluacion en el ambito socioeducativo como un

proceso destinado a recabar informacién sobre la acciébn que se esta
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realizando, al objeto de obtener una idea lo mas aproximada posible de la

situacion del trabajo, potenciando los puntos mas débiles.

4.4. Informe final
Actividad 1. Encuadre 22 de abril de 2016

La sesién comenzo a las 4:00 pm ya que los asistentes llegaron con 10 y
5 minutos de anticipacién la mayoria de los jovenes se presentaron
acompafnados de sus madres; algunas de ellas se acercaron a preguntar datos
del taller como los horarios y los dias en los que se trabajaria con los
adolescentes algunas otras pidieron acompafar a sus hijos durante el
desarrollo de las sesiones. Unos minutos después el Lic. Marco Antonio Olvera
Ibbott Director Del Area De Desarrollo Social se acercé a nosotras y muy
amablemente nos saludé y nos hizo la mencion de que el espacio que nos

podia brindar era el area de cabildos para poder llevar a cabo las sesiones.

Asi que nos dirigimos con los adolescentes hacia el espacio que se nos
asigno, al entrar a este espacio ya contdbamos con sillas las cuales los
adolescentes nos apoyaron en acomodarlas para poder trabajar en forma de

semicirculo.

En un primer momento, se realiz6 la presentacion formal de si mismas
mencionandoles también que el objetivo principal de esta primera sesidn seria
el Reconocer los objetivos que se obtendrdn mediante la ejecucién del taller

de jovenes acerca de la sexualidad responsable e informada.

En segundo momento, se les indicO que para conocernos un poco mas
trabajariamos con la técnica de rompe hielo “me pica aqui’ algo que pudimos
notar fue que les llamo la atencién, ya que al preguntarles que si alguien
conocia la técnica todos contestaron que no Jenny les explico como se
realizaba menciondndoles que cada participante deberia presentarse
mencionando su nombre y sus hobbies; asi también les pidié formaran un
circulo. La técnica resultd ser un buen recurso para integrar a los adolescentes

y hacer que la comunicacion entre ellos fuese mas fluida y abierta lo que

63



propicio crear un ambiente mas propicio para desarrollar la sesiéon. Véase

anexo fotos de me pica aqui

Posteriormente se les dio a conocer las distintas actividades que se
realizaran en el grupo y se procedié a comentar cuales serian cada uno de los
temas con los que se trabajaria como: sexualidad, adolescencia, pubertad,
sexo, equidad de género, enfermedades de transmision sexual, métodos

anticonceptivos, proyecto de vida y enamoramiento.

Finalmente se les pregunté si tenian alguna duda o sugerencia para
mejorar la ejecucion del taller. Dos chicas y un chico comentaron que les
gustaria que las actividades fueran divertidas y que era importante para ellos
obtener esa informacién que muchas veces no se les comenta en sus casas.
Poco después se les pidid a los y las adolescentes escribieran en una hoja

blanca lo que esperan del taller y como les gustaria aprender.

A lo que, en su mayoria comento que les gustaria conocer mas sobre la
sexualidad en la etapa de la adolescencia y que a su vez les agradaria conocer
mas a cada uno de sus nuevos compafieros tanto por nombre como por las

cosas que les gusta hacer para formar nuevas amistades.

Ademas que les gustaria que el taller les brinde informacion que les
permita reconocer las cosas que estan bien y las que estan mal, también
mencionan que les serviria mucho conocer mas acerca del noviazgo en esta
etapa y que el taller sea divertido y hacer manualidades, juegos, pintar y hacer

experimentos.

Por otro lado, los adolescentes comentaron que no les gustaria hacer

cosas como hablar en publico, dictados, escribiry leer.

Por Ultimo se les pidié a los adolescentes que para la siguiente sesién
investigaran acerca del concepto de sexualidad y que presentaran una
fotografia tamafio infantil para llenar cada uno de los carnets de los chicos que
seran uno de los medios de control entre nosotras y el IMSS PROSPERA para

recuperar informacion de los adolescentes que acuden al taller.

64



Actividad 2. Mensaje de sexualidad 29 de abril de 2016

La actividad comenz6 a las 4:05 ya que esperamos algunos minutos a
que salieran algunas personas que se encontraban utilizando el salén ya que

se encontraban terminando una actividad de presidencia.

Algunos chicos se acercaron hacia nosotras para preguntarnos acerca
de las fotografias que se entregarian para llenar los carnets como si tendrian

que llevar nombre y que si podian entregar alguna que tuvieran ala mano.

Cuando entramos al salon se les dios la bienvenida a los adolescentes a
lo que algunos de los adolescentes se levantaron de sus asientos para saludar

después se les pregunto cdmo se encontraban y ellos contestaron que bien.

Como primer paso antes de comenzar a realizar la actividad se les
menciono que el principal objetivo a lograr en esta sesion seria la
reconstruccion y problematizacion de diferentes mensajes y significados sobre
la sexualidad en la adolescencia y la juventud y que este se trabajaria desde
diferentes agentes de socializacién para orientar en la adolescencia y valorar
su implicacién en la vivencia intima, privada y singular. También se les
pregunto acerca de cudles fueron los conceptos que encontraron sobre
sexualidad, algunos alzaron la mano y nos leyeron algunos conceptos que
habian encontrado después de que algunos compafieros leyeron notamos que
muchas de las conceptualizaciones que habian encontrado eran de Wikipedia

por lo que se les pidi6 investigaran de preferencia en libros u otras paginas.

Después de algunos minutos se dividié al grupo en 4 equipos mediante
el sorteo de papelitos que contenian el nombre del ambito con el que les
tocaria como espacios de socializaciéon para analizar. Entre los que se
encontraban los 1) medios de comunicacion (TV, revistas e Internet); 2) familia;
3) grupo de pares (amigos/as) y 4) centros educativos (principalmente, aquellos
a los que el grupo asiste o ha asistido). Después se les pidié buscaran a su
equipo que les habia tocado el mismo dmbitos cuando ya se encontraron todos
los equipos formaron circulos y se les pidié que del &mbito que se les habia

asignado tendrian que hacer un andlisis de ese espacio.
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Posteriormente se les repartié un pliego de papel bond y plumones para
que en ellos anotaran en lluvia de ideas las palabras o frases que habian
escuchado de acurdo al espacio que se les asigno entorno a la sexualidad, y
que utilizaran imagenes como un medio de apoyo para hacer referencia a lo

que se relacionara con la sexualidad.

Asi pues, se les menciono que solo tendrian 15 minutos para elaborar
su material de apoyo cada uno de ellos fueron haciendo precisas frases y
palabras que habian escuchado en el espacio que se les asigno y también se
puedo visualizar que vinculaban este concepto con ciertos aspectos que

hacian referencia al enfoque de género.

Enseguida llego la enfermera Isabel del IMSS PROSPERA a dar algunas
indicaciones para que los chicos las hicieran llegar con sus familiares acerca de
la semana de vacunacion que se estaria realizando la siguiente semana esto
tomo algunos minutos y ya casi se llegaba la hora de salida. Por lo que,
decidimos que concluyeran con la elaboracién del contenido para el papel

bond que seria presentado y analizado en la siguiente sesion.

Actividad 2. Mensaje de sexualidad 6 de mayo de 2016

Para iniciar la sesion dimos como de costumbre la bienvenida a todos
los adolescentes notando la recurrencia de cada vez mas adolescentes ya que

solo se contemplaban 25 algo que nos llamé mucho la atencion.

Poco después pedimos a los adolescentes que pegaran sus papeles
bond procurando no pegarlos en los cuadros ya que en el saldon contamos con
la historia de cada uno de los presidentes que ha estado hasta el momento.
Cada uno de los equipos pego sus papeles bond para poder exponer. Los
demas comparieros hicimos un semicirculo procurando no hacer mucho ruido y
les pedimos guardaran silencio asi mismo les pedimos a cada equipo que
formulara dos preguntas a cualquiera de sus compaferos que se encontraban

escuchando lo expuesto por los equipos.
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Cada uno de los equipos comenzaron explicando el &mbito que le habia
tocado y como se percibia la sexualidad desde ese ambito asi mismo
explicaron cada una de las imagenes que habian colocado en sus
presentaciones y al finalizar hicieron dos preguntas algunas de ellas fueron
¢ Qué es sexualidad?, ¢(¢Como se presenta la sexualidad en tl vida como
adolescente? Otros mas preguntaron que cuales eran los cambios que
presentaban los adolescentes lo que nos permiti6 percatarnos de que no

habian aun comprendido el concepto.

En cada una de las lAminas presentabas se les fue subrayando las
palabras sustantivas que se referian a la sexualidad para posteriormente dar la
explicacion acerca del tema. Una vez terminados las exposiciones nos
dedicamos a presentarles a los chicos la conceptualizacion de sexualidad. Se
les pregunto si tenian alguna pregunta acerca del tema y si le habia quedado

claro.

Finalmente se les pidi6 que mediante una lluvia de ideas dieran sus
opiniones sobre sexualidad y que crearan un concepto propio. Ademas se les
pidié que para la siguiente sesion trajeran el material que se utilizaria como

seguros y hojas blancas.

Actividad 3. Sacando las etiquetas 13 de mayo de 2016

Para iniciar la sesion se les presento a los adolescentes el objetivo que
seria el andlisis de mensajes recibidos y emitidos respecto al ser hombre y
mujer desde un enfoque de género y analizar su impacto en el desarrollo y la

vida cotidiana de las personas.

Después se dividié al grupo asignandoles nimeros del 1-4 asi que a los
chicos que les haya tocado el mismo nimero formarian un mismo equipo lo
gue nos permite generar en el grupo cierta combinacion e integracion de todos
los integrantes ayudando a que se mantenga una convivencia y comunicacion
de unos con otros y no solo cerrarlos a su grupo de amigos. Lo que resulta una
buena estrategia para hacer que se conozcan mas y aprendan como grupo de

manera continua y manteniendo un clima mas propicio.
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Posteriormente se les solicito formaran circulos de acuerdo al equipo
que les correspondia ya se tenian armados los cuatro equipos en forma de
circulos se les pidié que escogieran o en dado caso por conviccion propia un
voluntario lo cual de inmediato surgieron y se les asigno uno de los roles de
entre los cuales se encontraban mujer adolescente/ mujer adulta/ varon
adolescente/ hombre adulto que se encontraban escritas en tarjetas que se
colocarian en el torso después se les pidi6 se colocaran en medio de cada
equipo y a los demas participantes se les dio la tarea de que deberian anotar
en las hojas que tenian seguritos una frase o pregunta de acuerdo al rol que le

habia tocado a su compafiero que se encontraba en el centro del equipo.

Una vez escrita la frase cada uno debia colocarla en la ropa del
compafiero que tenia el tarjetdn con la consigna una vez realizada esta
acciones se les solicito que se colocaran atras de las sillas y que giraran a su
derecha leyendo cada una de las frases que tenia su compafiero de esta
manera se les volvid a pedir que de nuevo volvieran a leer estas frases pero

con la voz mas fuerte y al mismo tiempo.

Enseguida se solicitd que los cuatro voluntarios pasaran al frente y
mencionaran que fue lo que sintieron cuando sus compafieros les leian esas
frases algunos chicos mencionaron que sintieron incbmodos y que en cierto
punto se vieron bombardeados por las frases que sus comparfieros les gritaban.
Posterior a ello se les pidi6 fuéramos leyendo y reflexionando cada una de las

frases que se escribieron.

Antes de concluir se hizo la presentacién del tema equidad de género
para aclarar el concepto y la percepcién de cada integrante. Una vez terminada

se les pidi6 contestaran las siguientes preguntas.

¢, Como Concibes la equidad de género? Algunas de las respuestas fueron que
los hombres y las mujeres tienen los mismos derechos y que estos deben ser
valorados por igual ademas de que no debe de haber racismo ademas de que
tanto hombres como mujeres deberian tener las mismas oportunidades aunque

en la actualidad no se ha concientizado a la sociedad en este aspecto.
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¢Para qué te sirve conocer la equidad de género? Los adolescentes
mencionan que la equidad de género sirve para reconocer que hombres y
mujeres tienen las mismas oportunidades y respetarse unos y otros y para

buscar una mayor igualdad.

¢, Como aplicarias en tu vida cotidiana la equidad de género? S percepcion de
como utilizar la equidad de género respetando a todos por igual y respetando

las diferencia que existe entre todos

¢,Como se presenta la equidad de género en las relaciones con tus
compafieros? En el respeto con todos tanto hombres y mujeres ademas de

respetar las caracteristicas de cada persona.

Actividad. 4 Muro de la igualdad de oportunidades y derechos.
20 de mayo de 2016

Para iniciar la sesion dimos como de costumbre la bienvenida a todos

los adolescentes y se procedio a pasar lista.

Después pedimos que nos proporcionaran los diurex que se les pidié para
formar una linea a la mitad del sal6n, posteriormente  se solicitd 6
voluntarios para que fungieron el papel de observadores, mientras que al resto
del grupo se les pidié que se formaran en la linea que se habia marcado con
los diurex y se les proporciono las indicaciones mencionandoles que el lado

derecho era mar y el lado izquierdo la tierra.

Nosotras les dariamos las indicaciones y los observadores son los que
se daban cuenta de quien se habia equivocado y conforme fue avanzando la
actividad fueron perdiendo los participante a cada uno de ellos se les
proporciono una tarjeta con la que deberian de tratar de representar al

personaje que se encontraba en cada una de las tarjetas.

Pero al ir leyendo cada uno la tarjeta que les toco les daba pena el
simple hecho de ser hombre y representar el rol de una mujer por temor a que

se burlaran sus compafieros les fue un poco dificil debido a que desconocian
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algunos términos como transexualidad, heterosexualidad, homosexualidad una
vez que sus dudas fueron aclaradas se pusieron de acuerdo para saber quién
pasaria primero, el cual tendrian que representar su personaje hasta llegar al
muro g estaba colocado al otro extremo del salon y que irian pasando uno a

uno.

El resto de sus compafieros observaban atento, y en ocasiones hacian
comentarios y burlas respecto a la participacion de sus compafieros, haciendo
exclamaciones de “hay la nifa”, “mira parece vieja” y otras burlas por lo que se
les hizo mencién de que esas son algunas de las frases discriminatorias que
tienen diferentes preferencias y que seria una de las principales actitudes que
se deberian modificar para poder hacer un verdadero cambio ademas de
incitarlos a que hicieran conciencia de respetar a los demas sin importar como
son ya que todos y todas son iguales ya sean hombres o mujeres con una

orientacion sexual u otra.

Posteriormente se les pregunto ¢si todos los personajes tenian los
mismos derechos y obligaciones? A lo cual uno a uno a uno fueron
contestando, que no porque sean diferente en cuanto a su preferencias
sexuales o su ocupacién no tienen los mismos derechos el hecho de
diferentes no significa que no deben tener los mismos derechos somos iguales
todos aunque cada quien tenga diferentes preferencias sexuales y creencias,
para terminar se les pidié que realizaran un comentario sobre lo que es la

igualdad y derecho de oportunidades.

Finalmente se les pidi6 que en una hoja escribieran lo que pensaban
acerca de la igualdad y desigualdad a lo que algunos mencionaron que todos
somos iguales y no importara la orientaciébn sexual que se tenga ya que
hombres y mujeres tienen los mismos derechos y obligaciones, y que la
discriminacion no es algo bueno y que es algo que no tiene que ser pero que
hoy en dia ha tenido mas concurrencia en cada sociedad ademas de que estas
ofenden a estas personas diciéndole palabras o frases y apodos
discriminantes y que se deberian hacer campafias donde se fomenten la

igualdad de género.
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Actividad 5 Amores y desamores 3 de junio de 2016

Para comenzar con la sesion se salud6 amablemente a todos los
asistentes del taller y se les mencidén que a continuacion se haria el pase de
lista. Posteriormente se les presento el objetivo de esta sesién y que se tendria
gue analizar elementos que permitieran visualizar situaciones de dominacion y

violencia de género durante el noviazgo.

El primer paso a realizar consistiria en formar equipos de trabajo que
guedan integrados por mujeres y por hombres, posteriormente se les hizo
entrega de una de las tarjetas de las situaciones previamente elaboradas que

contenian situaciones de dominacion, violencia psicolégica, fisica y patrimonial.

Como segundo paso se les pidié que leyeran la tarjeta que a cada
equipo se les habia entregado y que analizaran el tipo de situacion a la que
pertenecian posterior a ello se les fue preguntado a cada equipo a que
situacion pertenecia, la mayoria de los equipos dijo que las situaciones eran

situaciones de violencia y dominacion.
A continuacion se pidié contestaran las siguientes preguntas:

¢, Como se siente cada uno de los integrantes de la pareja? Algunos equipos
comentaron que la pareja se podia sentir confundida ya que no sabrian que
hacer en una situacion de control y que en una relacién no tendria que ser
controlada por ninguna de las dos partes ademas de que deberia haber mas

comunicacion para que no haya desconfianza.

¢ Qué harias tl en esa situacion? Los adolescentes indicaron que si ellos se
encontraran en una situacién parecida a esta terminarian con la relacion,
algunos otros tratarian de conocerse mas sin juzgar a ninguno de los
integrantes de la pareja para platicar de la situacibn y poder tomar una

decisién ante la relacion.
¢, Qué harias si fuera un/a amigo/a tuyo?”

La mayoria de los adolescentes comentaron que si fuera un amigo de

ellos les darian consejos para que intentaran mejorar la relacion y ayudarlos a

71



reflexionar acerca de lo que les esta sucediendo asi como hacerle ver las

ventajas y desventajas de la relacion que tiene la pareja.

El tercer paso consistié en que cada uno de los equipos visualizaran la
inequidad y las situaciones de violencia que se les presentaron para que en

grupo se pudieran dar posibles soluciones.

Posteriormente se realizd la presentacion acerca del noviazgo. En
seguida se pidi6 que escribieran en una hoja su percepcion y concepto de
noviazgo. Los chicos definieron el noviazgo como una etapa donde deberia de
hacer confianza, amor y que cuando se suscitara un problema dentro de la
relacion el dialogo entre ambos miembros seria la mejor forma de llegar a un
acuerdo ademas de que nadie puede obligarlos a hacer algo que no quieren
aunque algunos otro también mencionaron que el noviazgo es malo cuando
hay control y violencia dentro de una relacion y que nunca se deben de dejar
de hacer las cosas que son de su agrado ya que el respeto debe de existir en

una relacion.

Actividad 6. Autoestima y valoracion 10 de junio de 2016

Para iniciar con la actividad del dia y como ya estambre se saludé a los

adolescentes de manera respetuosa y se procedio al pase de lista.

A continuacién se les presentd a los adolescentes el objetivo a lograr el
cual consistié en Identificar la importancia de la autoestima y la importancia
que esta tiene para la vida. Posteriormente se pidi6 que cada uno de los
participantes mencionara mediante una lluvia de ideas su percepcion acerca
del concepto de autoestima los adolescentes mencionaron que la autoestima
es la forma de quererse asimismo y que es el nombre que se le es asignado a
un conjunto de emociones y es la forma de manifestar el amor de si mismo,
que se refleja haciendo lo que nos gusta ademas de ser algo que ayuda a

distinguir lo bueno de lo malo.

Se tenia contemplado hacer una bandera de la autoestima con una frase

que los estimulara a sentirse bien, pero por causas del mal clima y de una
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supuesta toma de presidencia se tuvo que posponer esta parte de la actividad,
asi que se continuo con la elaboracién de conceptos los cuales se elaboraron

por equipos y quedaron de la siguiente manera:

El primer equipo menciond que la autoestima es el estado de animo y
gue sera la forma de ser de cada uno. El segundo dijo que la autoestima es
una palabra que se puede definir como un sentimiento de una persona donde
se reflejara la felicidad, enojo, tristeza, decepcién, depresion, e inseguridad.
Mientras que un tercer equipo manifestdo entender por autoestima la valoracion
generalmente positiva de uno mismo y el quererse de si mismo. Finalmente el
cuarto equipo identificaba a la autoestima como un estado de animo de si

mismo Yy en la cual influird la opinién propiay la de los demas.

Actividad 7 “Mi cuerpo”

Para iniciar con la actividad dimos a conocer nuestro principal objetivo
mencionandoles que analizariamos la nocidén que se tiene de si mismo ademas
de identificar los impactos que afectan la autoestima en relacién de la salud

sexual.

Para iniciar se les entreg6é a cada uno de los adolescentes una hoja en
blanco y se les pidi6 que dibujaran su cuerpo, después de algunos minutos
cada uno termino de plasmar cada uno de sus imagenes que se colocaron en
la pared. Cuando terminaron de ser pegadas todas y cada una de los dibujos
realizamos una pequefia charla con los chicos donde se les pregunto como se
sintieron al dibujarse algunos de los adolescentes hicieron mencién que se
sintieron extrafios ya que no sabian como dibujarse y que no habia sido algo
facil, ademéas de mencionar que les gustaba como eran y que les causaba risa
y emocién ya que se trataba de dibujarse asi mismo, mientras que algunos
otros dijeron que les costd trabajo porque se les olvido dibujarse orejas, manos

entre otras partes del cuerpo.

Después de algunos minutos se les devolvieron a los participantes los
dibujos pidiéndoles que junto a las partes de sus cuerpos que mas les

gustaran 0 que mas les desagradaran escribieran mensajes tratando de
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explicar por qué tienen esos sentimientos frente a esas partes algunos de los
chicos mencionaron que les era dificil escribir algo dirigido hacia ellos mismos
entonces fue cuando les mencionamos que escribieran las frases que mas los
hacia sentirse felices algunas de las frases fueron “me encanta como soy, te

amo, eres la mejor, etc.”.

Después se les realizo la pregunta habia alguna parte de su cuerpo que
les sea prohibido tocar o mostrar y si debia ser asi y por qué a la que los
adolescentes contestaron en su mayoria que se les prohibia tocar sus partes

intimas y que consideraban que era parte de su naturaleza.

Como siguiente paso se les pregunto si conocian los nombres de las
partes del cuerpo y si se les conocian con otro nombre preguntas a las que
contestaron que no conocian todas las partes de su cuerpo pero que si habian
escuchado que a los aparatos reproductores se les conocia con otros hombres
como al pene (pajarito, pistola, pilin, etc.) mientras que a la vagina se le conoce

como (papayita, mariposita, bajilla etc.).

Para finalizar la seccién se les presento informacion de los nombres de

cada parte del cuerpo, autoestima y aceptacion.

Actividad 8 “Quien soy”

Esta es la octava actividad que se realiza con los adolescentes donde se
busco lograr el reconocimiento de los fisicos y emocionales como parte de la
imagen corporal, fue una sesién donde se formaron 10 equipos donde se les
solicito a cada uno de los adolescentes contaran cada una de los momentos

vividos cuando fueron tomadas las fotografias y si fue significativo para ellos.

Al comenzar con esta actividad los adolescentes mostraron interés en
escuchar a cada uno de sus compafieros los cuales comentaron que muchos
de los momentos que vivieron y algunos recuerdos que les traia consigo las
fotografias que presentaban a sus compafieros recuerdos alegres, ftristes

porque en algunas se encontraban con familiares que ya no se encuentran con
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ello, otros mas mencionaron que las fotografias fueron tomadas en fiestas

importantes para ellos y sus familiares.

Por otro lado, también hubo comentarios como “antes tenias el cabello
largo ahora corto, antes no utilizabas lentes y ahora si” cuestiones que les hizo
mirar los cambios por los que han vivido desde que eran pequefios y ahora que

son personas adolescentes cambios fisicos y emocionales.

Para finalizar se les pregunto de cual es lo que mas les gustaba de su

apariencia muchos mencionaron sus 0jos, cabello, su estatura, etc.

Actividad 9. Planificacion familiar.

Para iniciar la sesion se dio la bienvenida a todos los integrantes del
taller teniendo una buena concurrencia de todos los asistentes comenzando
por darles a conocer nuestro nuevo objetivo el cual nos ayudaria a reconocer

los mitos y tables sobre el tema de planificacion familiar

Para comenzar a desarrollar la actividad como se tenia planeado se
dividié el grupo en 10 equipos a los cuales se les asigno uno de los métodos
anticonceptivos con los que trabajarian. Asi pues, se les pididé que prepararan
una presentacion de acuerdo con el método anticonceptivo que se les asigno

donde presentaron algunos mitos que escucharon de estos.

La participacion de los adolescentes fue muy importante ya que
surgieron muchas dudas como las de manifestarnos que desconocian algunos
métodos y que o los habian escuchado nombrar como mencionaron “no
conocemos como es el condén femenino”, por lo cual se les presento una ficha
informativa algunos de los métodos para que los conocieran asi mismo se les
otorgaron condones y se les proporciond informacién para hacer la colocacién

correcta de este.

Una vez proporcionada la informacion se eligié a 5 adolescente hombres
y mujeres para que colocaran el preservativo en un pepino que habiamos
adaptado para esta practica al comenzar algunos chicos tenian pena pero

conforme transcurrio la sesion fueron tomandolo como algo muy normal.
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La participacién de los adolescentes se pudo apreciar en todo momento
aportando cosas que podian apoyarnos para comprender y entender cada uno

de los métodos anticonceptivos que se habian revisado en esta sesion.

Actividad 10 “Es mi vida”

La sesion se desarroll6 de acuerdo con lo que se tenia contemplado
iniciando con la presentacién del objetivo el de fomentar la responsabilidad
para concientizar sobre el autocuidado de la salud por lo que se les pidié que
sacaran una hoja y que escribieran en orden de mayor a menor importancia las
cosas que fuesen mas y menos importantes en su vida entre las que
destacaron los deportes, los amigos, musica, los videojuegos, la diversion, las
peliculas y la familia mientras entre las que eran menos importantes se

encontraban las drogas, el trabajo y la lectura.

Después se les asigno un nimero a cada uno de los asistentes a los
cuales leerian una de las posibles problematicas en las que tendrian que
decidir por una de las alternativas segun su lista se pudo observar que a la
mayor parte de los adolescentes se les complico decidir por una de las
opciones que se les presento por lo que se les manifestd serian solo algunas
de las probleméticas que se les presentarian en la vida y que tendrian que
decidir ya que comenzarian a elegir por si mismos la manera en la que desean
vivir y que si bien antes eran dependientes de sus padres ahora comenzaria a
independizarse y a tomar sus propias decisiones y que a partir de este
momento ellos son responsables de su destino y conforme vaya pasando el
tiempo iran decidiendo cada vez mas sobre mas cosas, hasta llegar al punto en

que todo lo que hagan sea exclusivamente su decision.

Actividad 11 “El embarazo adolescente”

Nuestro objetivo principal en esta sesion fue el reconocimiento de los
cambios para concientizar la responsabilidad frente a un embarazo en la etapa

de la adolescencia.
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Para iniciar el analisis del tema a tratar se les leyo una carta donde se
presentaba una situacion de una chica que estaba en nivel de secundaria y

gueda embarazada.

Esta fue una de las situaciones en las que los adolescentes
reflexionaron sobre algunas preguntas que se les hicieron una de ellas fue ¢Va
a cambiar la vida de Norma? En su mayoria contestaron que si ¢Por qué?
dejaria de estudiar y cuidar a su bebé ademas de que tal vez no sabria como
cuidarlo, como le daria de comer y si no le responde el papa del bebe que va
hacer fueron algunas exclamaciones que manifestaron los adolescentes;
después se les hizo una siguiente pregunta ¢COmo cambiaria tu vida con un
bebé? En su mayoria manifestd6 que les daria miedo, en su casa no lo
aceptarian dejarian de estudiar, cuando se les pregunto ¢Como crees que se
siente Norma? Dijeron que tal vez triste y con miedo por no saber como
cuidarlo y que harian si no tiene trabajo, donde los contratarian, serian madres

solteras.

Para finalizar se les otorgo un folleto en el cual se les explico los riesgos
de un embarazo adolescente este contenia datos como los siguientes ¢ qué es
el embarazo?, ¢(Qué es un embarazo no deseado?, ¢Por qué una mujer tiene
miedo al embarazarse?, ¢de quién es la responsabilidad de prevenir un
embarazo?, ¢Por qué los jovenes tienen tanta informacion se embarazan?. Ver

anexos (anexo)

Actividad 12 “Un hijo por 8 dias”

Esta fue una de las sesiones en la que las y los adolescentes deberian
poner en practica su responsabilidad ya que en esta ocasion se trataba de
reflexionar sobre la responsabilidad ante la decision de ser padre y ser madre

en la adolescencia.

Se les pidié con anticipacion trajeran un huevo crudo el cual adornarian
como un bebe le pondrian ojos boca y todos los detalles que ellos quisieran
considerado que de acuerdo al juego de azar se les habia asignado un nifio o

nifia. Después de esto se firmd un pequefio convenio donde se hacian cargo
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de un bebe con un nombre asignado por ellos mismo esto por ocho dias, la
actividad comenz6 con un total de 51 huevos vy finalizo con 42 cuando se les
pregunto que sintieron cuando durante el tiempo que se hicieron cargo de su

hijo ellos contestaron que sintieron miedo porque se les fuera a romper.

Actividad 13 “¢ Cual es tu riesgo?”

La sesion tuvo por objetivo dar a conocer las ETS, sus principales
sintomas, causas posibles y sus formas de prevencion como basica para una
proteccion de su sexualidad en la adolescencia.

En primer lugar se les otorgo un volante informativo previamente
disefiado el cual contenia informacion de diversas enfermedades de
transmision sexual entre las que se encontraban el SIDA, la sffilis, la gonorrea,
el herpes genital, el chancro blanco, el linfogranuloma venéreo, la tricomoniasis
y la candidiasis vaginal y algunas caracteristicas como el agente patdgeno y los

efectos principales de estas enfermedades.

En un segundo lugar, se les repartio un pequefio test donde se les
presentaron situaciones donde tendian que elegir si era una situacién de alto

riesgo 0 no situaciones como:

1. Tener relaciones sin preservativo: todos contestaron que era una
situacion de alto riesgo porque podrian embarazar o quedar
embarazadas.

2. Comer alimentos preparados por una persona con ETS. La mayoria
contesto que no era situacion de riesgo.

3. Abstenerse de tener relaciones sexuales en esta situacién mencionaron
gue no tendrian ningun riesgo.

4. Tener relaciones con el mismo preservativo mas de una vez fue una de
las situaciones que se contemplé como una situacién de alto riesgo ya
gue se deben utilizar preservativos nuevos en cada relacion sexual.

5. Ser picado por un mosquito no tendria ningun riesgo porque los

mosquitos no trasmiten ninguna enfermedad de transmision sexual.
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6. Ir a la misma aula de clases que un joven que tenga una ETS no tiene
ningun riesgo para ellos porque no se pueden contagiar por el simple
hecho de convivir con él.

7. Tener varias parejas sexuales sin ninguna proyeccion mencionaron que
si era una situacibn de riesgo porque se podrian transmitir
enfermedades de transmision sexual.

8. Tocar o consolara a alguien con una ETS no es una situacion de riesgo
porque solo conviven y comparten con él.

9. Donar sangre fue una de las situaciones en las que hubo un empate por
si es 0 no una situacion de riesgo.

10.Abrazarse y besarse con el novio no lo consideran una situacion de

riesgo si no un acto en el cual se demuestran sus sentimientos.

Actividad 14 “La sexualidad frente a enfermedades de transmision

sexual”

Para iniciar con la actividad se les presento el objetivo para que
analizaramos las vias de transmision y prevencion del VIH para concientizas

sobre los riesgos que implica en una vida saludable

Se dividié al grupo en 10 equipos se les entrego un papel bon donde
dibujaron cuatro columnas las cuales se encabezaron por palabras como se
previene — se transmite - no se previene - no se transmite; cada equipo pego
una tarjeta en cada una de las columnas segun creyé conveniente una vez
realizada esta accidon se hizo una retroalimentacion acerca de la importancia de
cuidar la salud sexual y se profundizo en la presentacion de cada uno de los
derechos sexuales que tiene cada individuo nos percatamos que en su mayoria
desconocian que estos derechos existian, al finalizar se les pregunto qué les
parecid la sesion y ellos mencionaron que interesante porque ahora conocer

de los derechos que tienen y que los protegen.
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Actividad 15 “Mi proyecto de vida”

La actividad consistio en Identificar la importancia de un proyecto de
vida que les permita establecer una vision clara de sus metas a corto, mediano

y largo plazo lo que fortalecera su desarrollo individual.

En esta ocasion para realizar esta actividad se realizd el juego de
“policias y ladrones” cuando pedia alguno de los integrantes se les hizo una
pregunta la primera fue: ¢(Qué es proyecto de vida? los adolescentes
contestaron que era como planear la vida después se le pregunto ¢ Para qué
sirve? Mencionaron que para saber que quieren y que no otra pregunta fue
¢, saben cémo se elabora? Ellos comentaron que no sabian como se elaboraba

un proyecto de vida.

Se dio por terminado el juego Yy se les explico las caracteristicas que un
proyecto de vida debe de tener y que es algo que debe ser tomado con
seriedad. Posteriormente se les hizo entrega de una hoja en blando donde se
colocarian cuales son sus suefios actualmente y cuales son las fortalezas,

oportunidades, debilidades y amenazas para lograr alcanzar ese suefio.

Cada uno de los adolescentes de forma voluntaria compartio sus suefios
y las fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas para alcanzarlo. Entre
los que resaltaron fue terminar una carrera tener una profesion para poder
tener un buen trabajo, dinero, casarse y tener hijos. También se les menciono
que para lograr todos sus suefios es necesario aplicar las habilidades para la
vida y superar las amenazas y las debilidades, asi como también identificar las
fortalezas y las oportunidades para lograr los suefios y modificar el plan de
acuerdo a las necesidades y oportunidades que se vayan presentando durante
las diferentes etapas de la vida.
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4.5.

Resultados del proceso de intervencion

Evaluacion de Proyecto.

ASPECTOS A EVALUAR

CRITERIO

X/
L %4

Diagndstico/ Planeacion.

% Elaboracion del diagnéstico

Indicad

ores

Fortalezas

Debilidades

Validez y fiabilidad del contexto

Contar con el apoyo de los
responsables de la unidad médica #4
del IMSS PROSPERA de Santiago
Tulantepec.

El apoyo que brindo la presidencia
municipal en especffico el director del
area de desarrollo social.

Uno de los principales
inconvenientes a los que nos
enfrentamos fue el poco
tiempo disponible para aplicar
y recolectar informacion
necesaria.

La poca disponibilidad de la

Accesibilidad para obtener datos | secretaria del director de
necesarios y suficientes para poder | desarrollo social.
realizar un buen diagndstico.
Conocimiento del funcionamiento de
cada uno de los procesos llevados a
cabo con relacion a la problematica
encontrada.
o Accesibilidad del personal para tener | Poca participacion de las
2 acceso a las bases de datos del | adolescentes embarazadas
:g «» | municipio. para aplicar los instrumentos.
g% Interés de las personas responsables | Algunas de las adolescentes
'G5 'S | de la unidad para conocer vy llevar a | prefieren llevar el control de su
€ | cabo el diagnéstico. embarazo en otras
(A instituciones.
-5 = Contar con la revision continua de los | Algunos de los instrumentos
S 9 GE) instrumentos por parte del asesor. no se pudieron aplicar como
=3 3 4 Se logro recolectar informacién se tenian planeados.
_c>£5'0 *g suficiente y reciente. El tiempo no fue suficiente

para aplicar los instrumentos
necesarios.
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Identificacion de necesidades de los

Los instrumentos aplicados al
responsable de la unidad y a la
enfermera permitieron conocer con
mas exactitud algunas probleméticas.

La buena comunicacion que se
estableci6 con el personal de la
institucion permiti6 que se tuviera

acceso a las bases de datos, lo que
permiti6 conocer el impacto de la
problematica en el municipio.

Se logré conocer cada uno de los
procesos realizados en la institucion

La institucion no satisface
totalmente las necesidades de
la poblacion ya que no cuentan
con el instrumental y el
personal necesario para
proporcionar un mejor servicio.
Algunos de los procesos no se
cumplen como se tienen
contemplados por parte de la
institucion.

2 de acuerdo con la problemética.
= La entrevista practicada al doctor
7 |responsable de la unidad permitid
S | conocer las principales probleméaticas
gque se detectaban en la region.
© Fue posible reconocer las principales | Los usuarios de la unidad
problematicas que necesitaban de | mencionaron que necesitan de
posibles soluciones con la brevedad | instalaciones mas adecuadas
3 posible. a las necesidades de Ila
La entrevista del responsable ayudo | poblacion.
= mucho a detectar las principales | Algunos de los usuarios no
885 necesidades y fue posible seleccionar | accedieron a brindar
S 'g la mas adecuada. informacién que se requeria.
*qc‘)‘ € |La accesibilidad de los usuarios y
£ O | personal administrativo para llevar a
< .E |cabo los instrumentos y realizar
algunas actividades.
Ne El apoyo brindado por el personal a|La poca disponibilidad por
'g w & |cargo de la institucion ayudo a | parte de algunos usuarios para
-%‘ig determinar la necesidad que seria | conocer mas de la
oo o |atendida ya que era considerada la de | problematica.
Sc S | mayor gravedad.
o Apoyo de los comentarios de los
usuarios para mejorar el lugar.
c Acceso a la informacion necesaria
:9 n . . . .
S para llevar a cabo una estrategia de | Poco tiempo disponible para
N solucion. realizar las actividades
_cgs-g Contar con el apoyo suficiente del| contempladas.
qc)'ﬁ personal de las instituciones para
T\sg levar a cabo las actividades
Oo necesarias.
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Evaluacion de implementacién

ASPECTOS A EVALUAR

CRITERIO

Desarrollo de la intervencién vy
diseio de las actividades.

Desarrollo y puesta en marcha de la
intervencion.

mejorar la implementacion de las

actividades disenadas.

Indi Fortalezas Debilidades
cad
ores
Cada una de las actividades fueron| Algunos de los usuarios no
aplicadas como se tenia contemplado. acuden a la unidad ya que es
El apoyo brindado por los asesores | mucho el tiempo que se
permitié disefar actividades que fueran | necesita esperar para recibir
adecuadas a los beneficiarios del| el servicio.
proyecto.
Contar con el apoyo suficiente por parte | El mobiliario en ocasiones no
de la institucion del IMSS y de la| fue el suficiente para llevar a
@ presidencia municipal hizo posible | cabo cada una de las
ks diseflar actividades que ayudaran a | actividades planeadas.
,'g informar a la poblacion acerca de la
5 probleméatica encontrada. Las actividades se tenian
< La disponibilidad de los adolescentes | contempladas para un grupo
para acudir a las sesiones y actividades | menor de personas con la
planeadas intencion de  proporcionar
Buena participacién de los adolescentes | buena informacion.
para llevar a cabo las actividades
disefiadas en el proyecto de
intervencion.
Buen impacto en la poblacion que
gueria integrarse al taller para llevar a
cabo las actividades disenadas.
o > |Las actividades fueron planeadas | Readaptar algunas
g ¢ | conforme los objetivos establecidos | actividades considerando el
S 0 S 4 para lograr soluciones a la problematica | extenso ndmero de
== ."53 4 detectada. participantes.
S 8§ |Los objetivos que se establecieron
L ® |fueron acordes para la solucién de la
problematica.
Apoyo del personal para obtener| El espacio era pequefio para
> materiales necesarios para la | implementar algunas
85 S | implementacion de las actividades. actividades considerando el
9 'g g | Orientacion del doctor responsable para | nUmero de participantes.
® & -2 | proporcionar informacion 'y aclarar
© Q O
— © £ |dudas.
o Asesorias continla del asesor para
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Coordinacion interna y externa de los participantes e

interventor

El apoyo y ayuda proporcionada entre la

union de la wunidad médica y la
presidencia municipal de Santiago
Tulantepec reforz6 la aplicacion vy
orientacion de cada una de |las
actividades.

El apoyo entre las interventoras y las
instituciones condujo a lograr la

implementacion del proyecto y al logro
de los objetivos establecidos.

Las recomendaciones y sugerencias de
parte de los adolescentes ayudo para
crear un ambiente de aprendizaje de
acurdo a algunas aspiraciones para
mejorar la implementacion del taller.

Tener las actividades planeadas
beneficio al proyecto ya que se pudieron
establecer actividades y tiempos
necesarios para tener una mejor
implementacion y lograr mejores
resultados.

El tiempo de las interventoras

para coincidir en con los
adolescentes debido a
actividades escolares de

ambas partes.

Uno de los inconvenientes a
los que nos enfrentamos fue
los dias festivos ya que las
instalaciones no se podian
utilizar.

La relacion entre las interventoras y los

>
3 adolescentes fue la principal fuente para | Uno de los inconvenientes a
S £ lograr los objetivos establecidos en el | los que nos enfrentamos fue
g 2 proyecto y en cada una de las|los dias festivos ya que las
Q gg actividades. instalaciones no se podian
£ ¢ & | La disposicién de los adolescentes fue | utilizar.
g-'g muy importante para llevar a cabo cada
Sg una de las actividades en tiempo y

5 forma.

@
" La disponibilidad de parte de ambas | Uno de los inconvenientes a
._g - instituciones ayudo para desarrollar el | los que nos enfrentamos fue
D o proyecto ya que entre ambas cubrieron | los dias festivos ya que las
GE)% o | los recursos fisicos y materiales. instalaciones no se podian
= g La accesibilidad de los usuarios para | utilizar.
‘@ © o |poder incorporarse al proyecto brindo | EI  cafibn en  algunas
E E g |aln mas apoyo para desarrollar las | ocasiones estaba siendo
-‘é 8 & | actividades y ampliar el presente | utilizado por otros
8.1% proyecto. trabajadores de la
.é’ b presidencia municipal.
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La asistencia al taller fue favorable ya

En ocasiones los materiales

comentados en las sesiones la cual era
recurrente, voluntaria y autbnoma.

gue se esperaba una asistencia al taller | de silas 0o mesas no
-g de maximo 25 adolescentes pero se | alcanzaban.
S obtuvo una  presencia de 51| La secretaria no hacia llegar
o adolescentes con recurrencia Y| la informacion necesaria para
b2 permanencia en cada una de las | dar a conocer el material que
actividades se necesitaba para la
implementacion del taller.
El interés por parte de los adolescentes
proporciono llevar con éxito la| La secretaria no hacia llegar
" implementacion del taller y con ello | la informacién necesaria para
s cada una de las actividades. dar a conocer el material que
{% La participacion por parte de los|se necesitaba para la
2 adolescentes era recurrente asi como | implementacion del taller.
G también la recurrencia al taller.
S Interés por las actividades que se
§ llevaron a cabo con los adolescentes
=) por parte de los padres.
k3 La disposicion de los adolescentes fue
< muy importante para llevar a cabo cada
una de las actividades en tiempo y
forma.
La participacion activa de los usuariosy | EI tiempo para escuchar
S S del personal de apoyo para el lograr | todas y cada una de las
Ty g cada una de las actividades. opiniones de cada uno de los
S s 9 |Los adolescentes proponian cosas para | adolescentes considerado el
S 59 |llevar a cabo algunas actividades asi| nimero de participantes.
E § % | mismo para opinar acerca de los temas
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Evaluacién final

Aspectos a evaluar

Criterio

Valoracién final de
la Intervencion

Objetivos. Recursos Materiales, Financieros, Humanos y
Técnicos. Autoevaluacion. Coevaluacion. Autoevaluacion de
los usuarios. Agentes institucionales.

Indicadores

Fortalezas

Debilidades

Apoyo del personal administrativo en la
realizacion de todas y cada una de las
actividades y aceptacion por los usuarios
para brindarles informacion del taller.

Uno de los inconvenientes
a los que nos enfrentamos
fue los dias festivos ya que
las instalaciones no se

informacion  proporcionada por el
personal del IMSS-PROSPERA.

;8 8 Accesibilidad de los adolescentes para | podian utilizar.
oL integrarse a las actividades del taller. El  tiempo de las
%"'\J La asistencia al taller fue favorable ya | interventoras para coincidir
” 8 gue se esperaba una asistencia al taller | en con los adolescentes
% 8 de maximo 25 adolescentes pero se | debido a actividades
S E obtuvo una presencia de 51 adolescentes | escolares de ambas
con recurrencia y permanencia en cada | partes.
una de las actividades.
Suficientes los materiales ya que
gracias a la unidon y gestion que se | La secretaria no hacia
realizd por parte de las dos instituciones | llegar la informacion
nos brindaron el material necesario para | necesaria para dar a
la implementacion del proyecto. conocer el material que se
9 Asesoria del docente de la materia para | necesitaba para la
= mejorar las actividades para que fueran | implementacion del taller.
_g oportunas y pertinentes.
5 Comunicacion 'y apoyo de las | La disponibilidad del cafién
& interventoras para la realizacion de | para realizar  algunas
@ cada una de las actividades. actividades.
= Disposiciéon por parte de ambas
-g instituciones para la realizacion de las
= actividades.
n Apoyo de materiales didacticos e
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Beneficiarios e interventores

Interés por parte de los adolescentes y
propuestas para realizar las actividades.
La relacion entre las interventoras y los
adolescentes fue la principal fuente para
lograr los objetivos establecidos en el
proyecto y en cada una de las
actividades.

El apoyo y ayuda proporcionada entre la

unibn de la wunidad médica y la
presidencia municipal de Santiago
Tulantepec reforz6 la aplicacion vy
orientacion de cada una de las
actividades.

La participacion activa de los usuarios y
del personal de apoyo para el lograr
cada una de las actividades.

El tiempo para escuchar
todas y cada una de las
opiniones de cada uno de
los adolescentes
considerado el nimero de
participantes.

El tiempo de las
interventoras para coincidir

en con los adolescentes
debido a actividades
escolares de ambas
partes.

para las estrategias

Gestionar la unién de la presidencia
municipal y el IMSS para obtener
recursos fisicos y materiales para la
implementacion del proyecto.
Accesibilidad de los usuarios al realizar
las actividades.

Apoyo por parte del personal del
director de desarrollo social de
presidencia municipal y del responsable
del IMSS-Prospera.

La participacion activa de los usuarios y
del personal de apoyo para el lograr
cada una de las actividades.

El tiempo de las
interventoras para coincidir

en con los adolescentes
debido a actividades
escolares de ambas
partes.

y | Generar un desarrollo positivo

s

aceptacion

de

Nivel

participacién de las actividades

Accesibilidad de los adolescentes para
integrarse a las actividades del taller.

La asistencia al taller fue favorable ya
gue se esperaba una asistencia al taller
de maximo 25 adolescentes pero se
obtuvo una  presencia de 51
adolescentes con  recurrencia Yy
permanencia en cada una de las
actividades.

Buenos comentarios para la realizacion
del proyecto por parte de los usuarios y
de ambas instituciones.

El tiempo para escuchar
todas y cada una de las
opiniones de cada uno de
los adolescentes
considerado el nimero de
participantes.
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* Interés de los adolescentes para el| El tiempo de las
a2 desarrollo de las actividades ayudo a | interventoras para coincidir
© -8 8 _ | lograr los objetivos establecidos. en con los adolescentes
g 89 :g Interés por parte de ambas instituciones | debido a  actividades
:8 g g 5 |para .ejiecutar el proyecto de | escolares de ambas
T > g_% intervencion. partes.
£ 2 3 & Interés por parte de la poblacion
S5 © ™ |adolescente para integrarse a participar
o 'g en las actividades el proyecto.

La aplicacion de nuevas estrategias | El tiempo de las
2 c para crear una ambiente de aprendizaje | interventoras para coincidir
> 2 o partiendo de técnicas del trabajo de | en con los adolescentes
2 @g grupo. debido a actividades
L35 35.§5 |Aplicacion de actividades para realizar | escolares  de  ambas
s :8 = 'S | evaluaciones recurrentes para | partes.
'S g 3 g perfeccionar el desarrollo de Ia
2 22 & |estrategia de intervencion.
GE) o £ |lLa correcta planeacion .de .a}ctividades
52 3 para re_zallzar ~una apl,lcacmn_ de la
29 § estrategia de intervencion en tiempo y
w =+ forma.

Reacomodar algunas actividades | Uno de los inconvenientes
g m congi(_jerando el nimero de | alos que nos er_lfrentamos
STy participantes en el taller. fue los dias festivos ya que
2 i Adelantar investigaciones con los las instalaciones no se
28T adolescentes para evitar atrezos por podian utilizar.
o & 3 suspension de labores.
T
£Q C
S
s ® Cooperativo entre usuario, | La actitud de la secretaria
g ©° responsables de ambas instituciones e
T >4 |interventoras ya que existia ayuda y
T o £F |apoyo mutuo entre  todos  los
S S © 7 |participantes.
oY 2 s
T 2
B =
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El trabajo conjunto con los padres de

El espacio para realizar las

(@)
2 4 o o | familia de cada uno de los adolescentes | actividades.
O = O
O o ==
= C —
2c0C
8T S 2
gg e
[ [}
S22
gEZQ
t £ c
S—- o &
8o k=
@
o
o ,, |Laaceptacion deltaller fue inesperada | En ocasiones los
?2 & | ya que se considera un grupo mas materiales de sillas o
3 ?8 8 | pequefio y se obtuvo uno a mas del mesas no alcanzaban.
?>) § gjg doble de lo esperado. Tener que rechazar a mas
= 25 § | Laparticipaciony recurrencia de los adolescentes por la
35 4! asistentes era recurrente. carencia de espacios.
Q__
© Se llevd a la practica lo aprendido
S 0 S durante toda la licenciatura
S 2 e ayudandonos de cada una de las
= 2 GE) materias vistas durante la carrera.
S q; Q Diagnadstico, planeacion, trabajo con
g Q -E grupos, ambientes de aprendizaje,
ot evaluacion, gestion, etc. Materias que
S = T nos brindaron herramientas para
X0 disefar un proyecto
=0T &
Q [}
o ©
9 o Satisfaccion por parte de los usuarios al
i = tener informacién oportuna.
ks} -g o Ambas instituciones satisfechas y en
U= . - e
285 particular se dio una solucién a la
39 o necesidad de la poblacion adolescente
" S < del IMSS-PROSPERA.
2270 Cobertura del IMSS-PROSPERA.
()
Ec
@) (<B)
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Grado de aceptacion del

proceso de intervencion

Apoyo del personal administrativo en la
realizacion de todas y cada una de las
actividades vy aceptacion por los
usuarios para brindarles informacién
del taller.

Accesibilidad e interés de los
adolescentes para integrarse a las
actividades del taller.

Un grupo de mayor asistencia a lo
esperado.

El espacio para realizar las
actividades.

Satisfaccion de
las necesidades

identificadas en

el centro

Reconocimiento por parte del IMSS-
PROSPERA mediante una beca para
seguir aplicando la estrategia.

Los tiempos de estudios
de las LIE’S.
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4.6. Evaluaciéon de los objetivos

El proyecto de desarrollo cuenta con cuatro objetivos un general y tres

objetivos particulares los cuales son necesarios considerar para conocer la

viabilidad que se obtuvo, para ello es necesario realizar una evaluacion de

estos objetivos, considerando los alcances y limitaciones obtenidos en las

actividades aplicadas.

contribuir a una sexualidad responsable”

“Brindar informacién a los adolescentes del programa PROSPERA sobre

métodos y fromas de proteccién en las relaciones sexuales, para

Factibilidad

Limitaciéon

En su mayoria las actividades fueron disefiadas con
la finalidad de brindar informacion a los y las
adolescentes acerca de una sexualidad
responsable, considerando la importancia de cada
uno de los temas previamente seleccionados. Esto
de acuerdo a las necesidades de la poblacién
adolescente y dandoles un orden cronoldgico.
Ademas de aplicar técnicas de trabajo con grupos
para que esta informacion fuese mas interesante y
generara en los adolescentes mayor interés.

En cuanto a los logros obtenidos en este obijetivo,
identificamos que hay demanda por parte de la
poblacién ya que se obtuvo el doble del porcentaje
contemplado para beneficiarse con el proyecto.
Peticion por parte de la poblacién para aplicar un
segundo taller para beneficiar a mas adolescentes

con la informacion.

Poco tiempo por

actividades escolares.

Espacios pequefios
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1. Identificar las principales diferencias y relaciones entre sexualidad,

sexo y géenero mediante el analisis de distintos conceptos.

Factibilidad

Limitacion

En lo particular para este objetivo se disefaron
cuatro actividades que corresponden a las
actividades 2,3 y 4 las cuales tenian el principal
objetivo de identificar reconstruir y analizar
estos significados de sexualidad, sexo y genero
creando en los adolescentes una visualizacion

mas clara de estos aspectos.

Poco tiempo por actividades

escolares.

2. Fomentar el uso de métodos anticonceptivos para disminuir el indice

de embarazos adolescentes.

Factibilidad

Limitacion

En cuanto a este objetivo se disefiaron algunas
actividades en especifico 7,8, 9 y 10 mediante
las cuales se analizaron y reconocieron los
métodos anticonceptivos para concientizar el
uso sobre el autocuidado de la salud.

dentificamos que en su mayoria los
adolescentes conocian algunos  métodos
anticonceptivos pero no sus caracterizas y

temporalidades.

Poco tiempo por actividades

escolares.

3. promover en los adolescentes un sentido de responsabilidad que les

ayude atomar sus propias decisiones.

Factibilidad

Limitacion

Considerando que se promoviera la
responsabilidad y el autocuidado de la salud se
disefiaron cuatro actividades apoyandonos de
la importancia que esta tiene para lo cual estas
actividades conducian a la reflexion y la
responsabilidad de tomar decisiones propias

permitiendo la concentracién de un proyecto de

Poco tiempo por actividades

escolares.
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vida que permitiera establecer las metas y

objetivos deseados por cada uno de los
adolescentes. El cual les permitira visualizase y

tomar las decisiones que les asegure continuar

con el logro de sus propios objetivos de vida.
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Conclusion

La adolescencia es una etapa en la cual se experimentan grandes
cambios como lo es la pubertad un periodo donde el desarrollo fisico,
psicolégico, emocional y cultural dentro de la cual surge el interés por conocer

como funciona la sexualidad y la experimentacion de nuevas sensaciones.

El proyecto “Cuidando la Salud de los Jovenes de Santiago Tulantepec”
nos brindé una gran experiencia debido a la implementacion de la estrategia
“Sexualidad un reto para la Sociedad”, debido a que se contd con el apoyo de
IMSS PROSPERA, Presidencia Municipal, y beneficiarios del programa

PROSPERA,; teniendo como resultado gran demanda para el taller.

El taller nos permiti6 crear ambientes de aprendizaje partiendo de la
necesidad de brindarles informacion a este sector de adolescentes del
programa PROSPERA sobre métodos y formas de proteccion en las relaciones
sexuales, para contribuir a una sexualidad responsable realizando actividades
que “permitieran la identificacién adecuada de conceptos relacionados con la
sexualidad y asi mismo crear significados propios, ademas de darles a conocer
de manera preventiva el uso de los métodos anticonceptivos, creando
conciencia para una responsabilidad a la hora de tomar decisiones importantes
en la vida.

Por otra parte, el disefio del proyecto elaborado permitié disefiar una
estrategia adecuada a las necesidades de la poblacion mediante actividades
elegidas de acuerdo a las deficiencias mas persistentes y que involucraron una
reflexion oportuna de los temas propuestos para satisfacer la principal

necesidad de los adolescentes.

Durante el proceso de aplicacion de las actividades de la estrategia hubo
mucha coordinacién con los beneficiarios para que las actividades salieran de
la mejor manera posible para poder terminar cada una en tiempo y forma y con

ello alcanzar los objetivos de cada una de las actividades.



Las evaluaciones de cada actividad nos permitié visualizar las fortalezas
y debilidades de cada sesion lo que nos brinda la oportunidad de mejorar las
debilidades y hacer que las fortalezas que se encontraron durante el proceso
ayuden a mejorar el proyecto disefiado permitiendo generar un proyecto mas
sélido.

Una de las satisfacciones que como interventores podemos realizar es
participar en actividades que beneficien a sectores con necesidades que

necesitan de estrategias de intervencion para solucionar problematicas.
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Consideraciones
El proyecto denominado “cuidando la salud de los jovenes de Santiago
Tulantepec” ha sido un medio dentro del cual se han podido desarrollar

distintas habilidades para complementar la formacion profesional como LIE’s.

Una de estas es poder crear ambientes de aprendizaje ya que surge de
la necesidad de los adolescentes del taller donde partiendo del contexto fue
posible adaptar el salén de trabajo para generar actividades que impulsen un
mejor ambiente de aprendizaje, mediante didacticas que llamen la atencién de
cada uno de los sujetos para la que se dirige. Ya que cabe destacar que el
entorno de aprendizaje se debe dirigir hacia un ambiente que permita atraer a
los integrantes para desarrollar destrezas mediante las inteligencias y el modo
de aprender de cada uno de los involucrados. Con ello el ambiente es un
componente que favorece la manera de crear una situacion de aprendizaje

mediante elementos que permitieron mejorar el ambiente de aprendizaje.

Por otro lado, el proyecto nos permiti6 desarrollar competencias en
especifico y jerarquizar los problemas encontrados dentro del contexto, por
otro lado nos permitio dar un informe del diagnéstico mediante la presentacion
de las categorias obtenidas a partir del diagnostico previamente echo datos
que posteriormente se analizaron las causas y efectos para visualizar la
probleméatica principal y dar posibles soluciones lo que permitio integrar
saberes y aplicar aprendizajes en cuanto a técnicas de investigacion y teoria

social.

En este sentido, el disefio de este proyecto nos ha brindado la
posibilidad de desarrollar esta habilidad en el disefio y elaboracion de
proyectos socioeducativos ya que con ello se pueden percibir distintas
problematicas las cuales exigen estrategias de solucion para que cada uno de
los sujetos jovenes y adultos obtengan una vida de calidad es por esta y
muchas otras razones que mediante la elaboraciéon de planes, programas,
proyectos, etc. Se busca realizar un analisis de reflexién que involucre a

realizar praxis educativa. Mediante la cual se pueda visualizar una perspectiva



actitudinal respecto a diversas formas que respondan a las necesidades
educativas de acuerdo a las caracteristicas propias de cada contexto.

Es asi que, este proyecto disefiado principalmente dirigido a que los
adolescentes del programa PROSPERA estén orientados e informados en
cuanto a su salud y responsabilidad reproductiva mediante la planeacion de

las actividades que conforman la estrategia principal de este proyecto.

Y finalmente poder llevar a cobo una evaluacién de todos los procesos y
elementos ya mencionados que brindan la posibilidad de hacer de un
interventor educativo pieza clave para disefiar y elaborar proyectos para la
solucion de infinidad de probleméticas que afectan a la sociedad en general y
gue de manera personal ayudan a que el interventor educativo se forme como
un profesional con una gran variedad de herramientas y caracteristicas que lo
distingue.
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Anexo 1 Datos estadisticos del IMSS.
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Anexo 2. Entrevista a la enfermera del IMSS.

= SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA DE HIDALGO

5 Y "f UNIVERSIDAD PEDAGOGICA NACIONAL HIDALGO
( ‘4 ; SEDE REGIONAL
HIDALGO TULANCINGO DE BRAVO HIDALGO

TIERRA DE TRABAJO

LICENCIATURA EN INTERVENCION EDUCATIVA

Entrevista a la enfermera

¢,Reciben muchas adolescentes embarazadas?

De que edades?

¢ Tienen algun control de las adolescentes embarazadas?

¢, Como se previenen el embarazo?

¢ Cada cuénto tiempo se les proporciona esta informacién?

¢, Qué comportamientos toman las adolescentes frente al embarazo?

¢, Qué es lo que hace el IMSS PROSPERA en apoyo de las adolescentes?

¢Es suficiente lo que hace IMSS PROSPERA en apoyar a las
adolescentes?

¢, Qué es lo que esperan las adolescentes del IMSS PROSPERA?
¢ Qué relacioén tiene el embarazo adolescente con el abandono escolar?

¢Los padres y las escuelas son factores determinantes en la educacion

sexual?

¢,Qué acciones ha tomado el IMSS PROSPERA para combatir el
embarazo?
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Anexo 3. Entrevista al doctor del IMSS.

£ SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA DE HIDALGO

&) "f UNIVERSIDAD PEDAGOGICA NACIONAL HIDALGO
( ‘4 SEDE REGIONAL
HIDALGO TULANCINGO DE BRAVO HIDALGO

TIERRA DE TRABAJO

LICENCIATURA EN INTERVENCION EDUCATIVA

Entrevista al Doctor
Reciben muchas adolescentes embarazadas?
De que edades?
¢ Tienen algun control de las adolescentes embarazadas?
¢, Como se previenen el embarazo?
¢ Qué comportamientos toman las adolescentes frente al embarazo?
¢, Qué es lo que hace el IMSS PROSPERA en apoyo de las adolescentes?

¢(Es suficiente lo que hace IMSS PROSPERA en apoyar a las
adolescentes?

¢, Qué es lo que esperan las adolescentes del IMSS PROSPERA?
¢, Qué relacion tiene el embarazo adolescente con el abandono escolar?

¢Los padres y las escuelas son factores determinantes en la educacion
sexual?

¢,Qué acciones ha tomado el IMSS PROSPERA para combatir el
embarazo?
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Anexo 4. de la actividad 2.

Expocision sobre como es vista la sexualidad en cuanto a medios de
comunicacio, familia, amigos y centros educativos.

| ueen
@ yla uneum(-.a:\
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Anexo 5.Presentacion del tema de equidad de género.

Gobiernc Del Estade De Hidalgo

Secretaria De Educacién Pablica

Universidad Pedagégica Nacional
Sede Regional Tulancinge

Licenciatura En Intervencién Educativa

Equidad de género

Se basa en que determinados modos de pensar, sentir o
comportarse entre mujeres y hombres que son
diferentes entre ellos no se explican sélo diferencias
biolégicas, sino que se apoyan en construcciones
sociales que son dinamicas y varian segun
cultura, tiempo y lugar.

Los roles de género se refieren a comportamientos
aprendidos; se consideran masculinas o femeninas
ciertas actividades, tareas y responsabilidades,
pudiendo ser flexibles o rigidos, semejantes o
diferentes y complementarios o conflictivos.

El andlisis de Género es un proceso de trabajo que
permite gue una politica publica considere las necesidades
diferenciadas entre hombres y mujeres.

Por su parte, |a equidad de género se entiende como el
proceso de ser justo entre hombres y mujeres a fin de
compensar las desventajas historicas y sociales que les
han impedido gozar de iguales oportunidades.

Significa un cuestionamiento a aquellas dreas de la
sociedad en las cuales la mujer ha sido discriminada, de
modo de eliminar aquellas barreras que no le permiten el
acceso igualitario a los derechos y oportunidades

Las raices de la discriminacion trascienden largamente la accién
del Estado, sin embargo, este no ha jugado vega un papel
neutro en la construccién de los géneros.

El Estado reproduce las relaciones de género y la cultura
imperantes en cada sociedad. “Ceguera de género”: Todas las
personas son iguales, independiente de su sexo.

Lo que se traduce en:

* Generacién de brechas de acceso o los beneficios del Estado.

* Reproduccién de inequidades.

* Resullades que impactan de manera inequitativa en las mujeres.

El analisis de Género es un proceso de trabajo que
permite que una politica publica considere las necesidades
diferenciadas entre hombres y mujeres.

Por su parte, |a equidad de género se entiende como el
proceso de ser justo entre hombres y mujeres a fin de
compensar las desventajas historicas y sociales que les
han impedido gozar de iguales oportunidades.

Significa un cuestionamiento a aquellas dreas de la
sociedad en las cuales la mujer ha sido discriminada, de
modo de eliminar aquellas barreras que no le permiten el
acceso igualitario a los derechos y oportunidades

género, clase, etnia, edad,

de los diferentes grupos, de tal
manera gue se pueda garantizar el
acceso
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Anexo 6. De la actividad 3

Analisis de los mensajes recibidos y emitidos respecto al ser hombre y mujer
desde el enfoque de género analizando su impacto en la vida cotidiana.
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Anexo 7. Material de apoyo de la actividad 4.

Ejemplos de tarjetas:

arMwbd

Adolescente, mujer, afro descendiente, de nivel socio econémico bajo.
Mujer, médica, nivel socioecondmico medio alto, lesbiana.

Muijer trans, trabajadora sexual, reside en el interior del pais.

Mujer, joven, actriz reconocida, heterosexual, con ascendencia europea.
Adolescente, varon, nivel socio economico alto, heterosexual, cursando
educacion secundaria.

Hombre trans, docente, nivel socioeconémico medio, reside en la capital,
vive con VIH.

Mujer, ama de casa, con tres hijos, reside en el interior del pais,
heterosexual, nivel socioeconémico alto.

Muijer, parlamentaria, heterosexual, nivel socioeconémico alto.

Hombre, reciclador, homosexual, afro descendiente, reside en un
asentamiento.

10.Presidente de la Republica.
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Anexo 8. De la actividad 4

Identificacion de mecanismos de discriminaciébn que genera desigualdad de
derechos, oportunidades.
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Anexo 9.Material de apoyo de la actividad 5.

“Mi novio y yo salimos hace dos meses estoy re enamorada. El me pidié que no
use la minifalda de jeans porque todos me mirany a él lo pone mal. A mi no me
cuesta nada y me evito lios”.

“Los viernes yo me veo con mi novia, pero después cada uno hace la suya, yo
sé que ella se va con las amigas a la casa de alguna, no anda por ahr’.

“El me dijo que no le gusta que yo ande con Maria porque ella es terrible
buscona y viste que después te confunden”.

“Yo no quiero que mi novio salga por ahi porque quizas le gusta otra”.

“‘No estoy segura de tener relaciones con él... pero él insiste y ademas si no
quiero, capaz que me deja’.

‘Me molesta que mi novia se vaya cuatro dias de campamento con los
compainieros de clase y ¢ si le gusta otro?”.

“‘Me da mucha rabia que si mi novia va conmigo a bailar, se ponga bailar con
los amigos”.

“El otro dia mi novio me grité e insultd porque me vio abrazada de mi amigo
Luis, ahora no me habla porque dice estar muy enojado. Yo le aseguré que
nunca mas va a volver a pasar una cosa asf’.

‘A mi novia siempre le reviso el celular, si llego a encontrar que anda
mensajeandose con otro, le rompo su album de fotos”.

“‘Juan es re celoso, el otro dia me hizo terrible escandalo delante de todo el
baile por la forma en que estaba bailando con mi amiga Dayana, a mi en
realidad me gusta que haga esas escenas porque demuestra que me quiere”.

“‘Maria se merece que José la haya dejado porque Diego le toco la cola, si va
con esa mini al liceo, es porque quiere que la toquen y anda buscando a otros”.

“‘Mi novia me esconde el celular cada vez que me mensajeo con mi amiga Ana,
igual no me importa, total le hago uno mimos, le digo que es la mas linda y me
lo devuelve”.
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Anexo 10. Presentacion del noviazgo vy la violencia en el noviazgo.

. Gobierno DelEstado De Hidalgo
W Secretaria De Educacién Piblica
lﬁ Universidad Pedagogica Nacional ,
= sta dada

Sede Regional Tulancingo I o individual
E 3 uiada

Licenciatura En Intervencion

Educativa

EL NOVIAZGO
Y LA VIOLENCIA EN EL
NOVIAZGO

El adol :nte siente la ne dad de formar una pareja. 0 nte siente la necesidad de formar una pareja.
Tien i : i

“Es cualquier acto mediante el cual una
persona trata de doblegar o paralizar a su
pareja. Su intencion es dominar y
someter ejerciendo el poder a partir del
dano fisico, emocional o sexual. Para ello,
se pueden utilizar distintas estrategias
que van desde el ataque a su autoestima,
los insultos, el chantaje, la manipulacion
sutil o los golpes”.
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Anexo 11. De la actividad 5

Analisis de situaciones de dominacién y violencia de género en el noviazgo.
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Anexo 12. Presentaciéon sobre la autoestima.

Gobierno Del Estado De Hidalgo

Secretaria De Educacion Piblica

Universidad Pedagogica Nacional
Sede Regional Tulancingo

Licenciatura En Intervencion Educativa

AUTOESTIMA

La percepcion emocional puede facilmente
llegara sobrepasar en sus causas ala
racionalizaciony la lI6gica del individuo. Por
ello, tener una buena autoestimaimplica ser
conscientes de nuestras virtudesy nuestros
defectos (autoconcepto).

CARACTERISTICAS DE PERSONAS CON
ALTA AUTOESTIMA

» Piensan que pueden hacerlo todo, no hay nadie mejor
que ellos.

» Creen tener siempre la razén y que no se equivocan.

» Son seguros de si mismo en extremo, pero los hace
no ver los riesgos de sus acciones.

» Creen que todas las personas los aman.

» Hablan en extremo y son escandalosos.

AUTOESTIMA

La Autoestima es la percepcion emocional que las

personas tienen de si mismas. Puede expresarse
como el amor hacia uno mismo.

CAUSAS DE UNA BAJA AUTOESTIMA

» Creencias inadecuadas: ideas inflexibles y limitantes

sobre como debemos LT

» Autoexigencias: Escala de requerimientos

personales muy altos, poco realistas e
inalcanzables.

Descalificaciones: desvalorizacion de aptitudes,
habilidades y talentos personales que no alcanzan
los estandares requeridos.

RECOMENDACIONES PARA
MANTENER UNA AUTOESTIMA
NORMAL

» Siendo conscientes de nuestra potencia para el

cumplimiento de nuestros objetivos y metas.

» Tener presente siempre el concepto de resiliencia,

que es la capacidad de todos los seres humanos
para hacer frente a las adversidades, superarlas y
ser transformados positivamente por ellas.
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Anexo 13. De la actividad 6

Identificacion de la importancia de la autoestima y la importancia que tiene para
la vida.
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Anexo 14. De la actividad 7

Analisis de la nocién que se tiene de si mismos, identificando impactos en la
autoestima en relacion de la salud sexual.
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Anexo 15. De la actividad 8

Reconocimiento de cambios fisicos y emocionales como parte de la imagen
corporal.
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Anexo 16. De la actividad 9

Reconocimiento de miedos y tables en cuanto a métodos anticonceptivos,
colocacion del condon.
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Anexo 17. Material de apoyo de la actividad 10

Situaciones hipotéticas.

1) Hoy tienes que entregar los apuntes completos para pasar una materia, pero antes
de entrar a la escuela varios compafieros y te invitan a irte de pinta con ellos, ¢qué
haces? ¢ Te quedas a entregar los apuntes o te vas de pinta?

2) Ya le habias prometido a tus papas regresar a la casa en cuanto salieras de la
escuela pero alguien le tir6 la bronca a tu mejor amiga(o) y te pide que te quedes a la
salida por si hay golpes, ¢te quedas a ayudar a tu compariero o te vas a tu casa como
lo habias prometido?

3) Conseguiste un trabajo durante los sdbados y ya llevas bastante dinero ahorrado
para comprarte una bicicleta cuando la mascota de la casa se enferma y para poder
curarla hay que operarla y a tus papas no les alcanza el dinero para pagar la
operacion. ¢Qué haces?, ¢te gastas el dinero en tu bicicleta o ayudas a pagar la
operacion?

4) Ya habias quedado con tus amigos de salir el sabado cuando te habla la persona
gue te gusta y te invita a salir el mismo dia. ¢ Qué haces?, ¢ cancelas a tus amigos o a
la persona que te gusta?

5) Mafiana tienes que presentar un examen y vas a casa de tu novia(o) a estudiar
cuando te enteras que sus papas no van a estar en toda la tarde y ella (o él) te
propone tener relaciones sexuales.

¢, Qué haces?, ¢ estudias para el examen o tienes relaciones sexuales?

6) Tus papés tienen que salir de viaje asi que te dejan dinero para que durante los
dias que no van a estar te compres comida ¢te gastas el dinero en comida? ¢ O en
dulces, refrescos y papas?

7) Una persona que te cae muy bien te declara que le gustas y que si quieres andar
con ella (o él), tu te llevas muy bien con ella (o él) y es muy agradable, pero no es
atractiva(o). ¢ Le dices que si o que no?

8) Estas a punto de hacerlo (tener relaciones sexuales) por primera vez con una
persona con quien llevas 2 meses de novios, ella (el) te dice que no es necesario usar
condon porque confia en ti. ¢Qué haces?, ¢usas o0 no usas condén?

9) Sale un comercial en la tele anunciando que la proxima semana se estaran
poniendo vacunas en los centros de salud, a ti te queda algo lejos y tendrias que
levantarte temprano e invertir 3 horas del sabado para ir y regresar. ¢Vas 0 no a
vacunarte?

10) Uno de tus tios cumple afios y cuando te ve en la fiesta te dice que “ya estas
grandecito y que debes aprender a tomar” y te da un vaso con una bebida alcohdlica.
¢, Qué haces?
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Anexo 18. De la actividad 10

Fomento de la responsabilidad el autocuidado de la salud.
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Anexo 19. Material de apoyo de la actividad 11.
Carta a Norma
Querida Norma:

iEsta vez si que me sorprendiste con tus noticias! ¢ Como es posible que hayas
quedado embarazada? No lo puedo creer todavia... ¢ Qué se siente? ;Qué vas
a hacer? Cuando lo supe, pensé que a cualquiera le podia pasar. Pero, tu
tenias otros planes: querias terminar la secundaria y entrar en la escuela de
ballet... ;Crees que ahora podras hacerlo? ; Cambiaste alguno de tus planes?
iTengo ganas de que me cuentes tus nuevos proyectos!

Por lo que me contaste de Santiago, creo que él esta evadiendo la
responsabilidad. Eso de que se ira a vivir contigo y con tu hijo después, cuando
termine la carrera y consiga trabajo... ;Sabes cuantas cosas pueden pasar en
esos anos?

Sélo se lo conté a Monica —tal como quedamos— y se sorprendié mucho. Te
imaginamos con tu bebé, dandole de comer, cuidandolo... Tu situacién nos ha
hecho reflexionar mucho. Nos ha puesto a pensar mucho, yo en Jorge, que me
gusta cada vez mas; pero todavia no me quiero casar, es pronto para tener
hijos, aunque si hago planes para el futuro. Por favor, escribeme pronto para
saber como va todo. Mandame una foto en la que se te note la panza para
verte. Te deseo muchisima suerte. Un abrazo.

Ana
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Anexo 20.Material de apoyo de la actividad 11.

(Qué es un embarazo?

La GESTION 0 EMABARAZO o3 of
proceso en el que crece y se desarrola
ol feto en el interior del Gtero, B
Embarazo inicis en el momento de la
nidacin y terming en ol parto.

{Qué es un embarazo NO DESEADO?

13 U embaralo que 1 prevents Cuedo L
mer 01 parea #o 1o estin buscando y por
101200 10 31 deritro def kos plames de vida
O L perscean, 10 que puede genera
COMECURNCIZE MegItVvas Para Imbos.

G

(Porqué a una mujer le da
miedo ¢l embarazo?

iDe quien es la
responsabilidad de prevenir
un Embarazo?

LPor qué st los [dvenes tienen
tanta informacién se

embarazan?
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Anexo 21. De la actividad 11

Reconocimiento de cambios para una responsabilidad frente a un embarazo
adolescente.
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Anexo 22.Material de apoyo de la actividad 12.

Lugar, fecha y hora:

Yo,

, me comprometo a cuidar y me responsabilizo de este nifio/nifa,
exactamente como si fuera mi hijo/a, por 8 dias, a contar desde este momento.

Mi nifio se llama :
tiene dias, horas de nacido, y
yo, como un padre 0 una madre responsable, voy a cuidarlo.

No dejaré a mi hijo/a abandonado/a y Unicamente podré encargar su cuidado a
una persona responsable, por unos momentos. Procuraré evitar que se dafie o
se lastime.

Firma de responsabilidad
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Anexo 23. De la actividad 12

Reflexion sobre la responsabilidad ante la decisibn de ser padres en la
adolescencia.
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Anexo.24.Material de apoyo de la actividad 13.
Test

Colocar una X a las situaciones que no te parezcan riesgosas para contraer
una ETS.

1. Tener relaciones sexuales sin preservativo.

2. Comer alimentos preparados por una persona con ETS.

3. Abstenerse de tener relaciones sexuales.

4. Tener relaciones sexuales utilizando el mismo preservativo mas de una vez.
5. Ser picado por un mosquito.

6. Ir ala misma aula de clase que un joven que tenga una ETS.

7. Tener varias parejas sexuales sin ninguna proteccion.

8. Tocar o consolar a alguien que tiene una ETS.

9. Donar sangre.

10. Abrazarse y besarse con la novia o el novio.
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Anexo 25. De la actividad 13

Analisis de las enfermedades de transmision sexual, principales sintomas, causas,
formas de prevencién, como forma de proteccion asia su sexualidad.
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Anexo 26. Material de apoyo de la actividad 14.

Frases posibles:

Manteniendo exclusivamente relaciones
sexuales heterosexuales

Compartiendo el salon de clases con
comparfieros/as con VIH.

Ayudar a una persona accidentada —
ensangrentada sin utilizar guantes.

Haciéndose el test de VHH vy
promoviendo a que la pareja sexual
también se lo realice.

Utilizando condén estornudo) en el sexo
oral.

Evitando dar besos a personas con VIH

Utilizando correctamente el preservativo
en las relaciones sexuales

Exigiendo al personal de salud uso de
materiales descartables o su correcta
esterilizacion

Utilizando conddn en el sexo anal.
Acariciando a una persona con VIH.

Por compartir jeringas, cucharita, canuto
u otros utensilios en el uso de drogas.

Por puncién o herida con objetos con
sangre contaminada con el virus.

Por el agua, el aire (tos, aliento o
Utilizando conddn estornudo).

Compartiendo el bafio o la piscina con
personas con VIH.

Utilizando doble conddn durante la
penetracion vaginal.

Manteniendo relaciones sexuales con
una pareja estable.

Haciéndose un tatuaje con material no
esterilizado ni descartable.

Por besos en la boca

Manteniendo relaciones sexuales con
penetracion sin condon.

Practicando el coito interrumpido/ coitus
interruptus.

A través de secreciones vaginales o
semen de personas con VIH.

Por la picadura de insectos.

Compartiendo el mate.

Manteniendo relaciones sexuales
habiendo tomado anticonceptivos
orales.

Exigiendo uso de material descartable a
la hora de hacerse un piercing o tatuaje.

Controlando la sangre donada para
transfusiones.

De la mujer con VIH a su hijo/a durante
el embarazo, parto y amamantamiento.
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Anexo 27. De la actividad 14

Analisis de las vias de transmision y prevencién del VIH para tener una vida
saludable
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Anexo 20.De la actividad 15

Mi proyecto de vida” identificando metas a corto mediano y largo plazo para
fortalecer el desarrollo individual.
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