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RESUMEN

El objetivo del estudio fue determinar la efectividad del Programa
Educativo “El Valor de tus Suefios y Sentimientos” en la Salud Sexual y
Reproductiva de los y las Adolescentes de la I.E. Fortunato Zora Carbajal
del Distrito Alto de la Alianza — Tacna, mediante un estudio de tipo cuasi
experimental, transversal y aplicada, con una poblacion total e integra de
60 adolescentes del 4° afio de secundaria. Las técnicas utilizadas en el
estudio fueron: la encuesta que a cada adolescente se le aplico como pre
test que se dividid en tres temas: Autoestima, Toma de Decisiones y
Conocimiento en la Prevencion de Embarazo en adolescentes,

posteriormente se realizé el post test. RESULTADOS: En el pre test solo

el 10% de los y las adolescentes presentan un nivel alto en su
Autoestima; el 13.3% tienen un nivel adecuado en la Toma una
Decisiones, solo el 15% tienen conocimiento en la Prevencion del
Embarazo en Adolescentes. Después de la aplicacion del Programa
Educativo el Nivel de Autoestima aumento a 71.7%, la Toma de Decisiéon
se incrementd a 73.3%, el conocimiento de la Prevencion de Embarazo en
Adolescentes se remozé a 76.7%.

Palabras claves: Adolescentes, Programa educativo, Autoestima, Toma

de decisiones y Embarazo en adolescentes.
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ABSTRACT

The objective of the study was to determine the Effectiveness of the
Educational Program "The Value of your Dreams and Feelings" on Sexual
and Reproductive Health of Adolescents boys and girls of the LE
Fortunato Zora Carbajal, Distrito Alto de la Alianza - Tacna, using a quasi-
experimental study type, cross and applied, with a total population of 60
adolescents and integrates the 4th year of high the I.E. Fortunato Zora
Carbajal. The techniques used in the study were: the survey that each
adolescent is applied as a pre-test which was divided into three themes:
Self-Esteem, Decision Making and Knowledge in Preventing Teen
Pregnancy, then the post-test was performed. RESULTS: In the pretest
only 10% of adolescents have a high level in his esteem; 13.3% have an
adequate level in the Take a decisions, only 15% know in Preventing Teen
Pregnancy. After the implementation of the educational program to
increase self-esteem level of 71.7%, Decision Making increased to 73.3%,
knowledge of the Teen Pregnancy Prevention was revamped to 76.7%.
Keywords: Adolescents, Education Program, Self Esteem, Decision

Making and Teenage Pregnancy.
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INTRODUCCION

La calidad de vida y la salud de las personas en especial de los y
las adolescentes estan en gran parte influenciadas por conductas y
comportamientos de la esfera sexual y reproductiva, por lo tanto ello
constituye un elemento clave en la vida de las personas. En el ciclo de
vida del adolescente se producen un conjunto de cambios fisicos,
psicolégicos, cognoscitivos, emocionales y sociales que determinan la
transicion entre la infancia y la edad adulta, por lo tanto en el marco de la
promocién y prevencion de la salud sexual y reproductiva se viene

empleando como herramienta fundamental la Educacion Sexual.

Para disminuir los indicadores a nivel nacional de embarazo en
adolescentes 13.2%, riesgo de infecciones de transmision sexual del
18%, la infeccion del VIH — SIDA en adolescentes que es alrededor del
16%, el inicio de las relaciones sexuales que esta alrededor del 14 %
cuyos adolescentes nunca usaron un método de barrera, asi también la
irrisoria comunicacion familiar, la mortalidad materna en adolescentes
9.6%, la desercion escolar que es el 94.7 % , etc. (ENDES 2012); a todo
ello nuestra experiencia profesional nos ha permitido observar la exigua

autoestima, la incorrecta toma de decisiones y los peligros de no conocer



los factores de riesgo de embarazo en adolescentes, lo que me ha
motivado a desarrollar en principio, el PROGRAMA EDUCATIVO DE
INTERVENCION EN SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA enfocado a la
Autoestima, a la Toma de decisiones y al Conocimiento de la prevencion
del embarazo en adolescentes de la I. E. Fortunato Zora Carbajal del

Distrito Alto de la Alianza.

Este sustento esta estructurado en los siguientes capitulos:

El Capitulo |, presenta el planteamiento de estudio, donde se

describe el planteamiento del problema, los objetivos, y las hipotesis;

El Capitulo Il, tenemos el Marco Tedrico y Conceptual, donde se
expresan los conceptos utilizados en la investigacion para evitar
contradicciones de significados tematicos o equivocaciones en la

interpretacion de los resultados;

El Capitulo Ill, se encuentra el Marco Metodolbgico, técnica de
recoleccion de datos y el procesamiento y analisis de datos, para ello se
elaborara una ficha de Habilidades Sociales una que consta de 29
preguntas basadas en Autoestima, Toma de decisiones y Conocimientos
en la Prevencion de Embarazo en Adolescentes, todo ello tienen una

valoracion segun la escala de Likert;



El Capitulo IV, esté los resultados e interpretacion de los datos
experimentales y la verificacion de las hipotesis. Construyendo con los
datos y argumentos necesarios los resultado de la informacion obtenida,

las conclusiones y recomendaciones;

El Capitulo V, se encuentran las Discusiones, conclusiones,

recomendaciones que se otorgan por el presente trabajo

Finalmente se presenta la bibliografia seguido de anexos, que

permite sustentar la presente investigacion.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Uno de los derechos de nuestros adolescentes es recibir la
informacion correcta y desarrollar actividades educativas en torno al tema
de la Educacién Sexual y Reproductiva con el propoésito de lograr una
educacion integral 1. Por tanto la educacion sexual y reproductiva debe
ser dirigida por un profesional competente en Educacion Integral y Sexual
gue proporcione informacion adecuada, desarrolle actitudes y clarifique
valores sobre sexualidad. En el actual contexto encontramos muchos
padres de familia de esta Institucién Educativa que dudan en hablar de
afectividad y sexualidad con sus hijos; profesores que desarrollan
programas en la escuela con informacibn sesgada Yy recursos
metodoldgicos inadecuados; también existen personas que hablan sobre
la sexualidad humana con contenidos insuficientes, los mismos que son
construidos a partir de sus practicas sexuales desde temprana edad y de
los conocimientos que predominan en su comunidad, de los amigos, las
revistas, la television, los diarios, etc., los cuales no son el producto de un

proceso educativo sistematico.



La educacion sexual es fundamental para que los y las
adolescentes aprendan a conocerse mejor, apreciarse, respetarse y
cuidar de su propio cuerpo. Nuestros adolescentes deben aprender a
decir no a cualquier intento de abuso, tener un criterio y tomar decisiones
con asertividad; debidamente orientados pueden aprender a defenderse y
evitar que otras personas se aprovechen de su inocencia o0 poca
experiencia, de esta manera disminuiran los grandes problemas que van

desde la violacion hasta los embarazos precoces 0 no deseados.

Los y las adolescentes de esta institucion educativa necesitan
sentirse aceptado por sus pares, aumentar su nivel de autoestima, tener
decisiones acertadas y velar por su integridad futura, muchos de ellos
poseen una imagen deformada, pobre, mal construida por encontrarse en
un ambiente familiar o escolar totalmente indiferente a ellos, donde sus
inquietudes no cuentan; esto provocara facilmente que ellos sean victimas
de los grupos que intenten inducirlo al consumo de drogas, practicas
sexuales deshonrosas 0 quizas a otras acciones que lo denigran como

mujeres y hombre de bien.

Los y las adolescentes se hallan en la etapa en que busca

intensamente su propia identidad y en que entiende el amor bajo una



Optica totalmente romantica; o sea, cuando lo amado se idealiza hasta

volverse sublime y se aspira a una perfeccion sin macula.

Nuestra experiencia profesional nos ha permitido observar
basicamente tres puntos clave de querer mejorarlo, previa identificacion
como es el bajo nivel de autoestima, la deficiente toma de decisiones y la
falta de conciencia en prevenir un embarazo en adolescentes, lo que me
ha motivado a desarrollar el presente trabajo en la Institucion Educativa

Fortunato Zora Carbajal del Distrito Alto de la Alianza.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. Problema General

e Cudl es la efectividad del Programa Educativo en la Salud
Sexual y Reproductiva de los y las adolescentes de la ILE.
Fortunato Zora Carbajal, Distrito Alto de la Alianza — Tacna

20137



1.2.2. Problema Especifico

1. ¢(Cual es el nivel de Autoestima, Toma de decisiones y
conocimiento en la Prevencion de embarazo en adolescentes
de los y las adolescentes del 4° afio de secundaria de la I.E.
Fortunato Zora Carbajal, Distrito Alto de la Alianza — Tacha,
20137

2. ¢Es posible aplicar un programa educativo en la salud sexual y
reproductiva de los y las adolescentes del 4° afio de secundaria
de la |.E. Fortunato Zora Carbajal?

3. ¢El nivel de autoestima, toma de decisiones y conocimiento en
la prevencion de embarazo en adolescentes mejorara luego de

participar en un programa educativo?

1.3. JUSTIFICACION

La sexualidad es una realidad con la que viven a diario todas las
personas para expresarse Yy relacionarse con su entorno social y
constituye una de las fuentes mas importantes de comunicacion,

bienestar, amor y placer tanto fisico como mental.



Uno de los derechos que asiste a los y las adolescentes es recibir
informacion y desarrollar actividades educativas en torno al tema de la
educacion sexual y reproductiva con el propésito de lograr una educacion

integral.

En nuestro medio social encontramos muchos padres de familia
que dudan en hablar de afectividad, de amor propio, de grato que es
comunicarse con nuestros progenitores para obtener un ejemplo de ellos,
de la sexualidad como sus hijos, de tener principios, decisiones acertadas,
etc. y docentes que desarrollan temas acerca de la salud sexual y
reproductiva desde un enfoque relativo e inapropiado, esto ocasiona
conocimientos minimos y equivocados sobre su sexualidad en los y las
adolescentes. Si desde temprana edad encontrardn en la escuela un
canal efectivo para solucionar dudas, temores, revisar conceptos
equivocados estarian mas preparados para tomar decisiones asertivas y
no caer en errores. Asi también un hogar donde se les de la confianza, se
le de respeto para expresar sus sentimientos y lo mas importante amor,
ellos no serian causantes de actos tan voluminosos porque sabrian cémo

actuar y que decidir

Ante la necesidad de fortalecer en los y las adolescentes su parte

afectiva, sus conocimientos y su conducta, se ha creido conveniente



realizar la presente investigacién. Por tanto, lo que trataremos de
identificar el nivel de Autoestima, el nivel de Toma de decisiones y el nivel
de conocimiento en la Prevencién de embarazo en adolescentes; para
brindarles un apoyo a sus necesidades y la informacién adecuada a sus
dudas lo que permitird el desarrollo de nuevas actitudes y clarifique sus
valores ante su sexualidad. Por ello se ve conveniente realizar la presente
investigacién con la aplicacién del programa educativo “EL VALOR DE
TUS SUENOS Y SENTIMIENTOS”. Por tanto lograremos con este
programa educativo mejorar el nivel de Autoestima, que la Toma de
decisiones sea mas asertiva y que haya un conocimiento de los factores

de riesgo para Prevencion de Embarazo en adolescentes.

1.4. OBJETIVOS DE INVESTIGACION.

1.4.1 Objetivo General

e Determinar la efectividad del programa educativo en la Salud
Sexual y Reproductiva de los y las adolescentes de la I.E.
Fortunato Zora Carbajal, Distrito Alto de la Alianza, Tacna

2013.



1.4.2 Objetivos especificos.

1.

Identificar el nivel de Autoestima, Toma de decisiones Yy
conocimiento en la Prevencién de embarazo en adolescentes de
los y las adolescentes del 4° afio de secundaria de la I.E.
Fortunato Zora Carbajal, Distrito Alto de la Alianza — Tacna,
2013.

Es posible aplicar en forma correcta y oportuna un programa
educativo en la salud sexual y reproductiva de los y las
adolescentes del 4° afio de secundaria de la I.E. Fortunato Zora
Carbajal.

El nivel de autoestima, toma de decisiones y conocimiento en la
prevencion de embarazo en adolescentes se optimizara luego de

participar en un programa educativo.

1.5. HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION.

1.5.1 Hipbtesis general.

El Programa educativo “El Valor de tus Suefios vy
Sentimientos” influye significativamente en la Salud Sexual y
Reproductiva de los y las adolescentes de la I.E. Fortunato

Zora Carbajal del Distrito Alto de la Alianza, Tacna 2013.

10



1.5.2 Hipotesis especifica.

1. El nivel de Autoestima, Toma de decisiones y conocimiento
en la Prevencion de embarazo en adolescentes sera positivo
en los y las adolescentes del 4° afio de secundaria de la I.E.
Fortunato Zora Carbajal del Distrito Alto de la Alianza —
Tacna 2013.

2. Aplicar en forma correcta y oportuna un programa educativo
sera productivo en la salud sexual y reproductiva de los y las
adolescentes del 4° afio de secundaria de la I.E. Fortunato
Zora Carbajal.

3. El nivel de autoestima, toma de decisiones y conocimiento
en la prevencion de embarazo en adolescentes se

optimizara luego de participar en un programa educativo.

11



CAPITULO I
MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

Antecedente Internacional

La Fundacion W.K. Kellogg ha definido la salud de los
adolescentes como un area prioritaria para Latino América y el Caribe.
Durante los ultimos afios ha apoyado diferentes experiencias de salud de
adolescentes, en proyectos de base comunitaria y en docencia. Estos
programas tienen un reconocido prestigio, experiencia y credibilidad
regional. Actualmente la Fundacién Kellogg esta implementando la
Iniciativa del Adolescente Sano que en una primera instancia apoya a
siete proyectos, de base comunitaria, en diferentes paises de la Regién?.

A lo largo del tiempo, el Programa de Salud de Adolescentes de la
OPS ha adquirido experiencia y es claro que el desafio serad cada vez
mayor. Las lecciones aprendidas y la informacién disponible permitirian
tener una visiébn mas clara del camino a seguir. EI Programa se inserta en
un momento estratégico de aumento del interés en el tema de

adolescencia y juventud y potencia el esfuerzo.

12



En un proyecto “sol y luna” de la red de prevencién del embarazo
adolescente en la ciudad de Medellin- Colombia, desarrollaron este
programa piloto con el propdsito de que al final de 2 afios se vea reflejada
la disminucion de un 25% de la tasa de embarazo y la promocién de
conductas de autocuidado para el control del VIH SIDA en adolescentes

al final del proyecto 2.

Rodriguez D., Morgado Y., Pérez E., Rodriguez A., en Venezuela
del 2008 — 2009, desarrollaron el Programa educativo para la Prevencion
del embarazo en la adolescencia; cuyo objetivo es concientizar a los
adolescentes de la importancia de la prevencion del embarazo en el
consultorio barrio adentro de la Victoria municipio Iribarren Parroquia
Unidn, promovieron la participacion comunitaria, para la realizacion de las
actividades educativas correspondientes. Utilizaron diferentes espacios de
la comunidad como son: CMF, la comunidad, la cancha de baloncesto,
ademas, de los centros de trabajo que se encuentran en el radio de
accion de la comunidad, Escuela Bolivariana, PDVAL, Comedor

Comunitario, Guarderia, entre otras®.

Bobrowski 2007; Windle 2009; Latimer 2010; Elkington, 2010 sefialan

que la inmadurez afectiva e impulsividad propia de los adolescentes los

13



sitta en un momento evolutivo sensible a conductas de riesgo que
repercutirian en el estado de bienestar global que influye en todas las

esferas psicolégicas del individuo, especificamente en la salud mental >’

Alvarez S. en Mérida de Yucatdn, 2011 realizan un estudio
“Estrategias de Comunicacion para Padres con Hijos Adolescentes”,
donde disefiaron e implementaron un taller de sensibilizacion sobre
comunicacién para padres con hijos adolescentes. Se puede concluir que
existe una preocupacion entre los padres sobre la manera de
comunicarse con sus hijos, lo que los hace cuestionarse continuamente si
son buenos padres o0 no. La mayoria de ellos coincidié en que no dedican
un tiempo para si mismos, lo que afecta directamente sus relaciones

interpersonales, principalmente a la familia ®.

Chen, Hong y Yang en el 2010 revelaron que la baja autoestima seria
un factor de riesgo relativo a la ideacion suicida y acontecimientos de vida

que influirian en la formulacién de ideas suicidas®

De manera similar, Orth y Robins en el 2008 sefialaron en base a dos

grandes con edades de entre 15 y 21 afios y 18 y 21 afios, que la baja
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autoestima predeciria niveles posteriores de depresién en la adolescencia
y edad adulta joven °.

Comas R., Moreno G., Moreno J., en Espaifia el 2009. Desarrollaron el
Programa de Toma de Decisiones y Solucién de Problemas “Hércules”, el
objetivo el programa es entrenar y potenciar las habilidades para tomar
decisiones y resolver problemas en nifios de 10 a 12 afios, mediante la
realizacion de actividades practicas que permitan desarrollar todos y cada
uno de los elementos que componen dichas competencias personales. Se
desarrollaron 12 sesiones, en diferentes centros educativos donde no

existié grupo experimentales pero si se logros el objetivo™”.

Gbomez-Bustamante y Cogollo en Colombia 2010 mediante un estudio
sefialaron que tener alta autoestima, alta religiosidad y una familia
funcional serian predictores que se relacionan al bienestar general y a la
estabilidad emocional de los adolescentes, disminuyendo a su vez el

riesgo de psicopatologia *2.

Sanchez M., Chimbo X. en Ecuador 2010 realiza una investigacion a
los estudiantes de 3° y 4° afio de secundaria con una muestra de 50
alumnos para saber “La Autoestima en la Superacién Personal de los

nifios/as del Tercero y Cuarto afio de Educacién Basica, teniendo como
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resultado del test que aplico que en sus hogares no existe preocupacion
asi como buena comunicacion entre padres e hijos, lo que se demuestra
que la mayoria de los estudiantes desde sus hogares mantienen
problemas y se refleja en la autoestima baja, por lo tanto no se preocupan

por su rendimiento académico *°.

Herndndez Genara, Cuba 2008 — 2012. Realizaron una Estrategia
educativa para disminuir el embarazo en la adolescencia, en el area de
Salud de Taguasco. Los resultados de un diagnostico realizado
demuestran carencias cognoscitivas sobre los riesgos del embarazo en la
adolescencia, el uso de métodos anticonceptivos, asi como, las
complicaciones del aborto. Por ello el objetivo de este trabajo es mejorar
el conocimiento sobre riesgos del embarazo en la adolescencia, mediante
una Estrategia Educativa y de esa forma contribuir a la disminucion de la

incidencia del mismo en el Area de Salud antes mencionada **.

Antecedente Nacional

En el Peru nuestra poblacién de adolescentes entre los 12 y 17
afios para el 2011 era de 5, 817,644 que representan el 19.3% de la
poblacién *°, la mayor poblacién vive en la zona urbana con un 65% y en

la zona rural un 35%; dandose la mayor poblacion adolescente en Lima
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con 1,650.0, seguido de Piura con 390,00 La Libertad de 380,00 a
comparacion de Tacna es de 34,925 adolescentes. Las politicas de
educacion sexual referidas no han atendido eficientemente sus

necesidades de salud reproductiva y sexual.

De acuerdo con el Informe Técnico de la Situacion de la Nifiez y del
Adulto Mayor, octubre-noviembre-diciembre de 2011, elaborado con los

resultados de la Encuesta Nacional de Hogares *°

, por el Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica se estima que el porcentaje de
poblacion menor de 18 afios de edad que integran los hogares del pais,
representa el 36,0% de la poblacidon, es decir, cerca de cuatro de cada

diez habitantes son nifias, nifios y/o adolescentes, lo que evidencia una

estructura poblacional joven.

Choque R., Chirinos J., Eficacia del Programa de Habilidades para
la Vida en Adolescentes Escolares de Huancavelica, Pera 2009.
Determinaron la eficacia de un programa educativo de habilidades para la
vida en el marco de las escuelas promotoras de la salud, en adolescentes
escolares de una institucion educativa del distrito de Huancavelica. En los
resultados hubo un incremento significativo en el desarrollo de las

habilidades de comunicacién y asertividad en los estudiantes del grupo
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experimental. No se encontraron diferencias significativas en el desarrollo

de la habilidad de toma de decisiones y la autoestima *’.

En este contexto, el descuido de la educacién en el campo socio
afectivo de los escolares es bastante alarmante y esto se demuestra en
un estudio nacional realizando por la Oficina de Tutoria y Prevencion
Integral del Ministerio de Educacion donde se presentd que en el Peru el
31,3 % de escolares presentan serias deficiencias en sus habilidades

sociales 8.

Hay plena coincidencia en los diferentes estudios de organismos
nacionales e internacionales respecto de la maternidad adolescente en
los que el factor educaciéon es central, de acuerdo a la Encuesta
Demogréfica y de Salud Familiar ENDES 2011% en el Per( el 12.5% son
madres adolescentes esto se ha ido incrementando ya que el en 2012 la
cifra es de 13.2%, los departamentos que resaltan son Loreto el 32,2%,
San Martin 27,2% y en Tumbes 27,0%; mientras que los departamentos
donde hay menos madres adolescentes son Arequipa 5,2%, Tacna 6,9%
y Lima 7,7%. En América Latina, los paises que tienen el mas bajo
porcentaje de madres adolescentes son Pert y Paraguay con 13,2%,

cada uno.
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De estas madres la mayoria de ellas solo tienen primaria con un
4.2% estdn embarazadas y el 29.2 % ya son madres. Asi mismo la
mayoria es de la regiéon de la selva seguida de la sierra y costa. Por otro
lado, el propio embarazo precoz incide directamente en la desercion
escolar. Solo el 3.6% de los adolescentes usa un método tradicional, el
9.1% usa un método moderno y el 87.2% no usa ninguno. EI mismo
programa establece el riesgo reproductivo en los adolescentes como una
de los problemas prioritarios en salud y se propone desarrollar acciones
para disminuir las siguientes ocurrencias: frecuencia da embarazos en
adolescentes, mortalidad materna, frecuencia y secuela de abortos
inducidos, frecuencia de las infecciones de transmision sexual, incluyendo
el VIH/SIDA, incremento de la violencia y el abuso sexual en todas sus
formas *°.

Actualmente se cuenta con el Presupuesto por Resultados (PpR)
del Programa Materno Neonatal para la prevenciéon del embarazo
adolescente. El subproducto que se financiara tendra énfasis en atencion
integral a los y las adolescentes en servicios diferenciados con énfasis en
salud sexual y reproductiva.

Asimismo, al menos 20% de los jovenes padece alguna forma de

enfermedad mental, tales como depresion, trastornos del estado de

19



animo, abuso de sustancias, comportamientos suicidas o trastornos
alimentarios .

Castafieda A. en el Peru 2013, realizo una investigacion donde
tuvo por objetivo analizar la relacién entre autoestima, claridad de
autoconcepto y salud mental en un grupo de adolescentes de Lima
Metropolitana. Obteniendo como resultado que las adolescentes puntdan
menos en autoestima y mas en problemas de internalizacion que los
varones, asimismo se han nivelado con ellos en comportamientos
problemas globales. Con relacion a la estructura familiar de los
adolescentes, 42,8% vive en un hogar nuclear; 35,2% vive con ambos
padres ademas de otros familiares y 17,7% vive en un hogar

monoparental 2.

Antecedente Local
En el &mbito local no se ha podido encontrar ningun trabajo sobre
Programas Educativos aplicados en relacion a la salud sexual y

reproductiva de los y las adolescentes.
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2.2. BASES TEORICAS

2.2.1. Programa Educativos.

Instrumento curricular donde se organizan las actividades
de ensefanza-aprendizaje, que permite orientar al docente en
su practica con respecto a los objetivos a lograr, las
conductas que deben manifestar los alumnos, las actividades
y contenidos a desarrollar, asi como las estrategias y recursos
a emplear con este fin %.

El programa brinda orientacién a un grupo de personas
con respecto a los contenidos que debe impartir, la forma en
gue tiene que desarrollar su actividad de ensefianza y los
objetivos a conseguir.

En este caso para efecto del estudio se desarrollara solo
tres (3) temas del Manual de las Habilidades Sociales en
Adolescentes Escolares porque corresponde al objetivo de
estudio y por el momento considero importante desarrollar

estos temas para aplicarlo en estos adolescentes.

2.2.2. Habilidades Sociales.
Para conceptualizar el término de habilidades sociales

para la vida en esta investigacion, es necesario en primer
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lugar tomar en cuenta la definicion del término habilidad que
es una capacidad y disposicion para hacer algo y una de las
cosas que una persona ejecuta con gracia y destreza .

Asimismo el término habilidad sugiere la capacidad de
llevar a la practica satisfactoriamente una accion en una
situacion determinada, de ahi que las habilidades sean
infinitas en cuanto a su variedad e interpretacion en
situaciones de aplicacion y algunas habilidades requieren de
mayor o menor grado de elaboracion cognitiva segun sea el
caso %*. El término de habilidades para la vida ha tenido una
evolucion importante, desde términos como asertividad,
habilidades sociales, competencia psicosocial, competencia
social entre otras.

Uno de los términos mas difundidos es el de habilidades
sociales del cual se atribuye su origen a Salter, uno de los
padres de la terapia de la conducta quien en su libro
Condiciones de las personas las cuales eran las siguientes: la
expresion verbal y facial de las emociones, el empleo
deliberado de la primera persona al hablar, el estar de acuerdo
cuando se reciben alabanzas, el expresar desacuerdo y la

improvisacién y actuacion espontaneas 2°.
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Las habilidades para la vida son destrezas para
conducirse de cierta manera, de acuerdo con la motivacion
individual y el campo de accién que tenga la persona, dentro
de sus posibilidades sociales y culturales. Son un eslabon o
“‘puente” entre los factores motivadores del conocimiento, las
actitudes y los valores, y el comportamiento o estilo de vida
saludable. Las habilidades para la vida promueven el
desarrollo de factores de proteccion comunes a diversos
problemas psicosociales y que facilitan a los estudiantes la
tarea de enfrentar con éxito las exigencias, demandas y
desafios de la vida diaria; se reconoce el rol de las
competencias psicosociales tales como: la autoestima, la
asertividad, las habilidades para la toma de decisiones, el
pensamiento creativo, critico y reflexivo, el manejo de
emociones y sentimientos, la comunicacion efectiva y la

autonomia moral %°.

Identifican tres clases de habilidades: 1) habilidades
sociales o interpersonales (incluyendo comunicacion,
habilidades de rechazo, asertividad, agresividad y empatia),
2) habilidades cognitivas (incluyendo la toma de decisiones, el

pensamiento critico y la auto evaluacion), y 3) habilidades
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para manejar emociones, incluyendo el estrés y aumento

interno de un centro de control?’.

2.2.3. Las escuelas saludables
Son aquellas que contribuyen a fomentar el desarrollo humano
integral y las relaciones humanas constructivas y armonicas, a
fin de lograr comportamientos, capacidades y competencias
saludables, con un entorno fisico, psicoldgico y social positivo
para el aprendizaje.
Como se indica en el Grafico 1 el desarrollo de las habilidades

para la vida comprende un proceso.

Modelo del Programa Educativo de Habilidades para la Vida

ESTRUCTURA PROCESO RESULTADO IMPACTO

Centro Incorporacion en el
educativo PCC de HpV

Capacitacion a
profesores

Aprendizaje de Mejora de
habilidades Comportamientos

para la vida en salud

Guia
Habilidades
Para la vida

Clase en Hora
de tutoria

Consejo
Educativo
Institucional

Evaluacion del proceso
de aprendizaje

P
\\__J \_/‘U \__/

—
Se realiza en un
afio escolar

HpV: Habilidades para la vida
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2.2.4. ADOLESCENCIA

El vocablo “Adolescencia” proviene de la voz latina "adolecere™ que
significa “crecer”, “avanzar hacia la madurez”’, esto implica un crecimiento
tanto fisico como el desarrollo cognoscitivo, psicolégico, emocional y
social. Desde el punto de vista psicosocial, la adolescencia es el periodo
de transicién entre la nifiez dependiente y la edad adulta automatica®.

Para la Organizacion Mundial de la Salud, la adolescencia es el
periodo comprendido entre los 10 y 19 afios y esta comprendida dentro
del periodo de la juventud entre los 10 y los 24 afios.

La adolescencia, es un periodo de transicion, una etapa del ciclo de
crecimiento que marca el final de la nifiez y prenuncia la adultez para
muchos jovenes la adolescencia es un periodo de incertidumbre e
inclusive de desesperacion; para otros, es una etapa de amistades
internas, de aflojamiento de ligaduras con los padres y de suefios acerca
del futuro %.

La adolescencia es una etapa vital cuya caracteristica central es el
empefio de reafirmar su independencia, lo cual uno de los mecanismos
frecuentemente utilizados se centra en el rechazo tacito y explicito de las
escalas de valores convencionales instituidas por padres, tutores e
instituciones, tanto educativas como de gobierno, razén por la cual, no es

extrafio que la adolescencia sea reconocida como aquella época de la
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vida en la que con mas frecuencia ocurre la experimentacion con
sustancias psicoactivas. Los ambitos de socializacion tradicionales
(escuela y familia), aun siendo muy importantes, estan perdiendo fuerza

en las sociedades modernas *°.

A. Etapas fisioldgicas de la adolescencia

Los cambios psicolégicos que se producen, algunos autores

especialistas en Salud Mental **

separan la Adolescencia en tres etapas
de acuerdo a edades cronolégicas y cuyas manifestaciones mas

importantes serian las siguientes:

a) Adolescencia temprana, de los 10 a los 13 afios: Menor interés
en los padres. Intensa amistad con adolescentes de su mismo
sexo. Necesidad de privacidad. Ponen a prueba la autoridad.
Aumentan tanto las habilidades cognitivas como la fantasia.
Impulsividad. Metas vocacionales poco realistas. Preocupacion por

los cambios fisicos.

b) Adolescencia media, de los 14 a los 16 afios: Periodo de

maxima participacion con sus pares y de compartir sus valores

Periodo de maximo conflicto con sus padres Interés en la
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experimentacion sexual Omnipotentes, se sienten invulnerables,

presentan conductas de riesgo.

c) Adolescencia tardia, de los 17 a los 19 afios: Retorne a estar

emocionalmente cercanos y cercanas a sus padres. Prioridad para

las relaciones intimas. Disminuye la importancia del grupo de

pares. Desarrollo de su propia escala de valores. Metas de vida y

proyectos mas reales. Aceptacion de su propia imagen corporal.

Alcanza su propia identidad, tanto en lo personal como en lo social.

ETAPAS Y EDADES DE DESARROLLO

Etapas de Pre- Adolescencia Adolescencia Adolescencia

desarrollo | adolescencia inicial Media Tardia
Mujer 9-12 afios 12-14 14-16 16-18
Varon 10-13 afios 13-15 15-17 17-18

B. Cambios bioldgicos en la adolescencia

Los cambios biologicos que sefialan el fin de la nifiez incluyen el

crecimiento repentino del adolescente, el comienzo es la menstruacion de

las mujeres, la presencia de semen en la orina de los varones, la
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maduracién de los érganos sexuales primarios son los que se relacionan
directamente con la reproduccion y el desarrollo de las caracteristicas
sexuales secundarias como son las sefiales fisiolégicas de la madurez

sexual que no involucran en forma directa a los érganos reproductores.

Caracteristicas sexuales primarias: Son todas aquellas donde
esta la presencia de los 6érganos necesarios para la reproduccion 32,
El principal signo de la madurez sexual en las niflas es la
menstruacion, en los varones la primera sefial de la pubertad es el
crecimiento de los testiculos y escroto y el principal signo de
madurez sexual es la presencia de semen en la orina, siendo éste
fértil tan pronto exista el esperma.

Caracteristicas sexuales secundarias: Son signos fisiolégicos de
la madurez sexual que no involucran directamente a los 6rganos
reproductores. Incluye el crecimiento de los senos en las mujeres y

el ensanchamiento de los hombros en el varén, etc.*?

C. Cambios psicosociales en la adolescencia

Se rigen por la percepcién que cada uno tiene de si mismo en

relacion al medio social y ambiental que le rodea. La Identidad sexual y
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desarrollo: la mayoria tienen un firme sentido de su identidad sexual antes
de la adolescencia y reconocen las funciones que caracterizan a hombres
y mujeres; pero es durante la adolescencia que se identifican mas
fuertemente con los roles de adulto del género al que pertenecen.
Empiezan a desarrollar conciencia sobre que sexo le atrae mas. Se inicia
un fuerte lazo con su grupo de pares. Durante la adolescencia tardia
comienzan a desarrollar su necesidad de intimidad. La union entre parejas
debe incluir un sano balance entre amor, afecto, empatia, amistad y
respeto.

Bienestar Emocional: La autoestima es determinante del
bienestar emocional del joven y se considera un factor protector que lo
ayuda a superar situaciones dificiles. Un buen nivel de autoestima y
bienestar emocional les permite desarrollar una serie de valores y
habilidades personales que facilita la toma de decisiones, que llevan a
una vida sexual mas saludable. Las mujeres que maduran a una edad
temprana y los varones que maduran a una edad tardia estan en mayor
riesgo de tener problemas de ajuste®.

Crisis de identidad. La busqueda de si mismo y de la constitucion
de la propia identidad. El nifio entra en la adolescencia con dificultades,
conflictos e incertidumbres que se magnifican en este momento vital y

debe salir de este periodo a la madurez con una personalidad
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estructurada e integrada *. La consecuencia final de la adolescencia
seria un conocimiento del si mismo como entidad biopsicosocial en el
mundo, en ese momento de la vida. Una crisis que le permite llegar, a
través de sus tomas de decision y de sus identificaciones pasadas y
presentes, con sus "modelos" y con su imagen del “yo idea.", a
reconocerse como un ser individual, Unico y reconocible, socialmente
aceptado y sexuado®*. Esta crisis implica atravesar y elaborar una serie
de importantes duelos que suponen la pérdida del cuerpo, del rol y la

identidad infantiles y de los padres que le protegian en la infancia.

2.2.4. AUTOESTIMA

La autoestima es la evaluacion que tiene el ser humano a si
mismo, en un juicio personal de dignidad que se expresa en actitudes, es
decir en la forma habitual de pensar, amar, sentir, trabajar, estudiar y
comportarse. La autoestima es el sentido general de valia y bienestar de
una persona. Imagen personal, concepto personal y auto percepcion son
términos muy relacionados a la forma en que las personas se ven y
evallan®.

Mruk Chris (1998) en su libro Autoestima: investigacion, teoria y
practica, analiza las diferentes teorias psicoldgicas sobre la autoestima,

para tratar de encontrar aquellos factores comunes presentes en todas
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ellas, que serdn por tanto los mas significativos para entender y
conceptualizar la autoestima®. En sus estudios de la autoestima, los
tedricos han concluido que ésta presenta varios aspectos ademas de la
autoestima general. Morris Rosenberg (1965), elaboro la Escala de
Rosenberg a través de la cual se distinguen tres niveles de autoestima:

Autoestima elevada, media y baja®”.

Interpretacion de la escala de Autoestima de Rosenberg
La escala de Autoestima de Rosenberg, tiene 10 reactivos que se
responden desde “muy en desacuerdo” a “muy de acuerdo”. Cada uno se
puntiia de 1 a 4, habiendo 5 reactivos inversos (1, 2, 4, 6 y 7)*.
Los rangos para determinar el nivel de autoestima son:
- De 30 a 40 puntos: Autoestima Elevada,
- De 26 a 29 puntos: Autoestima media, no se presentan problemas
de autoestima graves, sin embargo seria conveniente mejorarla.
- Menos de 25 puntos: Autoestima Baja, existen problemas de

autoestima significativos.

Como postula Maslow (Bueno, 1998.p.189).”El sistema educativo
puede ayudar a que la persona alcance su autorrealizacion personal,

independientemente del nivel de capacidad que tenga, mucha gente
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dispone de la semilla de la creatividad, pero el contexto no les

proporciona el alimento necesario” %,

TIPOS DE AUTOESTIMA.

La Alta Autoestima.- Es aceptarnos tal y como somos, valorando
nuestras virtudes y defectos, nos queremos asi como venimos al mundo,
en lo fisico y en nuestra manera de ser.

La Baja Autoestima.- Es una muestra de que no hemos aprendido
a valorarnos y dejamos que las demas personas nos hagan sentir menos
y consideramos que no somos capaces de realizar lo que nos hemos

trazado.”®

2.2.6. TOMA DE DECISIONES

La toma de decisiones es una habilidad fundamental para cualquier
actividad humana, para tomar una decision acertada. Requiere de la
identificacion de alternativas, tomar en cuenta las consecuencias de cada
una de ellas y determinar con que alternativas se obtendra los resultados
esperados; sin embargo, las decisiones estan afectadas por factores
como el estrés, el tiempo y la presion de los compafieros. Ademas
debemos considerar los efectos futuros y la reversibilidad en nuestras

decisiones*®. Empezamos con un proceso de razonamiento légico, de
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creatividad en la formulacion de ideas e hipétesis, evaluando los
probables resultados, de éstas elegimos; y, finalmente ejecutamos la
opcién que consideramos la mas adecuada.

La promocion de la salud en su doble dimension de desarrollo
personal y social, dirige sus acciones a mejorar los estilos de vida para
preservar la salud, en este sentido la habilidad de la toma de decisiones **
adquiere relevancia para promover, preservar y hasta recuperar la salud
tanto fisica como mental. La toma de decisiones influye positivamente en
la salud y bienestar de los adolescentes, ya que permite contrarrestar la
presion de los pares, del estrés, frente a decisiones como la del inicio de

la vida sexual, uso de drogas principalmente el alcohol.

2.2.7. COMUNICACION FAMILIAR:

La comunicacion es una de las dimensiones fundamentales de
cualquier sistema, y es especialmente relevante para el sistema familiar
por la proximidad y larga interaccion del proceso, asi como por su impacto
en el desarrollo de sus miembros. La funcionalidad de la familia depende
en gran medida de los patrones de comunicacion que se establecen entre
sus miembros, y también son reflejos de factores internos: de
pensamientos, de actitudes y de intenciones. Mejorar la comunicacion es

en parte encontrar vias mas adecuadas para expresar nuestro yo no
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observable *%. Los problemas en la comunicacién, en especial escasa o
nula comunicacion en el binomio de padres-hijos o en su defecto
comunicaciéon distorsionada o muy disfuncional, conflictos familiares,
pobre estilo de disciplina, rechazo parental, falta de supervision de
adultos, sobreproteccion, ineficacia de los padres frente al
comportamiento de sus hijos, son factores que contribuyen a crear un
clima de riego donde el alcohol puede convertirse facilmente en la puerta

de escape. Hernandez A. (2006)**.

La comunicacion permite el desarrollo integral de la personalidad
del hombre, de ahi la necesidad de formar una cultura comunicativa en
todos los ciudadanos, sobre todo en los adolescentes donde desempeiia

un importante papel la familia y el maestro®.

Muchas veces los padres piensan que lo mejor es no hablarles o
meterse con ellos, ya que asi respetan su privacidad y evitan conflictos
familiares. Sin embargo, los adolescentes necesitan desarrollar la
comunicacién con sus padres desde que son pequefios ya que la
comunicacion es un aspecto fundamental en la vida familiar, actualmente
hay diversas circunstancias que dificultan la comunicacién entre padres e

hijos o entre marido y mujer*®. Debemos recordar que al hablar de
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comunicaciéon familiar no solamente nos referimos a las palabras, sino

también a la comunicacion a través de gestos, sentimientos y actitudes.

2.2.8. PREVENCION DE EMBARAZO EN ADOLESCENTE

Como el embarazo altera los esquemas hormonales de una mujer,
uno de los primeros sintomas del embarazo es la pérdida del periodo
menstrual” ***°.El embarazo en adolescente es aquel embarazo que se
produce en una mujer entre los 11 y 18 afos. La OMS considera el
embarazo adolescente un problema culturalmente complejo, alienta a
retrasar la maternidad y el matrimonio para evitar los altos indices de
mortalidad materna y mortalidad de recién nacidos asi como otras
complicaciones sanitarias parto prematuro, bajo peso, preeclampsia,

anemia-, asociadas al embarazo en jévenes adolescentes?®.

Factores de Riesgos del embarazo precoz. En el problema del
embarazo precoz intervienen factores de riesgos y consecuencias que
influyen en los siguientes aspectos*®:

a) Bioldgicos
» Existe una maduracion temprana e intensidad de los impulsos
sexuales

» Alto indice de contagio de infecciones de transmision sexual
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Propensién a enfermedades y complicaciones en el embarazo y
parto.

Alto indice de mortalidad materno e infantil.

Infecciones e infertilidad como resultado de abortos provocados.
Mayor frecuencia de cancer cérvico - uterino en la edad adulta.
Nacimiento de nifios pocos sanos con deficiencias fisicas y
mentales.

Psicosociales

Afecta las relaciones afectivas y las conductas propias de la edad
Interrupcion de las actividades propias: estudiar, jugar, divertirse
hacer deporte.

Desercion escolar.

Rechazo fisico y emocional de los padres y del entorno social.
Partos numerosos y frecuentes.

Vinculacion con parejas sucesivas y transitorias

Matrimonios precoces impuestos por la familia.

Disminucién de la autoestima y confianza en la madre.
Socioculturales

Proclives a la prostitucién (no saben como enfrentar la vida y son
expulsadas del nacleo familiar)

Delincuencia infante juvenil (problemas de orden social)
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» Maltrato y abandono de los hijos
» Refuerzo del circuito de pobreza.

» Exclusién escolar.

Alternativas para la prevencion del embarazo precoz*®

v" Promover el crecimiento personal con el ejercicio de una
sexualidad sana.
v" Organizar y buscar apoyo con instituciones que trabajen en esta

area.

v Incentivar en los jovenes el desempefio de un papel activo en su

formacion.

v" Impulsar la participacién de los padres, amigos y maestros en el

proceso.

v" Promover la importancia de una adecuada educacién sexual en las

comunidades y en los centros de orientacion.

2.3. AMBITOS DE EDUCACION INTEGRAL
A. Educacion de valores en las familias.-
La familia, es el factor mas importante en la salud y el desarrollo
del adolescente. El estilo autoritario y democrético caracterizado por un

control firme, pero con carifio, limites y atencion a las habilidades sociales

37



y cognitivas de los hijos tiende a producir en el adolescente la confianza
en si mismo, el autocontrol y las habilidades para enfrentar la vida. Las
relaciones significativas, la existencia de un adulto referente que sea
carifiloso, que se preocupe Yy ofrezca orientacién y seguridad reducen las
consecuencias adversas en el desarrollo?’. Ahora bien, no todas las
familias estan hoy en disposicion de desarrollar la educacion en valores
gue necesitan sus hijos e hijas. Hoy nos encontramos con gran niumero de
familias que dicen: no saber qué hacer con sus hijos, sobre todo a partir
de ciertas edades, familias en las que no existen unas minimas normas y

criterios que incidan en la educacion, familias en las que no existen.

B. Educacion de valores en la escuela.-

El nivel de educacion es la variable que mas influye en la mayoria
de los resultados, positivos y negativos en la salud de los estudiantes que
tienen una buena relacion de apego con sus escuelas (profesores, pares
y ambiente escolar) tienen menos probabilidades de usar sustancias
psicoactivas, ser violentas o iniciar la actividad sexual a una edad mas
temprana. Son importantes las habilidades para la vida: tener una
conducta positiva y adaptadora que permita a los individuos enfrentar de
forma efectiva las demandas y retos de la vida diaria, tomar decisiones y

resolver problemas, pensamiento creativo y critico, la comunicacion de
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pares y las relaciones interpersonales, conciencia de si mismos, la auto

eficacia; y el manejo de emociones y estrés*’.

C. La educacion de valores en un trabajo conjunto de la
comunidad educativa.-

Una vez definido el modelo de persona y sociedad que quiere
conseguir en la comunidad educativa, es preciso el compromiso de las
familias que permita un trabajo colaborativo en la misma direccion. Estos
planteamientos nos llevaran a construir entre todos un modelo educativo
gue nos pueda hacer frente a ciertas situaciones, desarrollar aquellos
valores que los jévenes necesitan para ser ciudadanos y ciudadanas en la
sociedad del siglo XXI. La educacion sexual es fundamental para que
aprendan a conocerse mejor, apreciarse, respetarse y cuidar del propio
cuerpo, a identificar cuando ciertos toques o caricias de adultos, son una
invasion a su integridad. Deben aprender a decir NO a cualquier intento
de abuso; debidamente orientadas pueden aprender a defenderse y evitar

que otras personas se aprovechen de su inocencia o poca experiencia’®.
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

3.1. TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

El tipo de investigacion es aplicada cuasi experimental, la
cual nos permite contribuir con nuevos conocimientos en la
Efectividad del Programa Educativo “El Valor de tus Suefios vy
Sentimientos” en la Salud Sexual y Reproductiva de los y las
adolescentes de la |.E. Fortunato Zora Carbajal del Distrito Alto de

la Alianza, Tacna 2013.

3.1.1. Disefio de Investigacion

La presente investigacion es un estudio de tipo aplicada y

cuasi experimental, donde:

O1 = Pre test G.E:O1-X -X2
X = Programa educativo
02 = Post test.
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3.1.2. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

MARCO
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES
CONCEPTUAL
El programa
brinda orientacion |1.Autoestima Autoestima:
a un grupo de Bajta: menos de 33
puntos
personas C?n Media : 34-50
Programa respect[o alos puntos
Educativo contenidos que

debe impartir, la
forma en que
tiene que
desarrollar su
actividad de
ensefianzay los
objetivos a
consequir.

En este caso se
desarrollara tres
temas grandes.

2.Toma de
decisiones

3.Prevencion de
embarazo en
adolescentes.

Alto :mayor a 51
puntos

Toma de decision:
Bajo: menos de 22
puntos
Media: 23-30 puntos
Alto: mayor de 37
puntos.

Prevencion de
embarazo en
adolescente:
Bajo: menos de 20
puntos
Media: 21-32 puntos
Alto: mayor de 33
puntos

Fuente: Manual de Habilidades Sociales en Adolescentes Escolares, 2008.
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3.1.3. POBLACION y MUESTRA

La unidad de estudio son los y las adolescentes. La
poblaciébn son todos los estudiantes del cuarto afio de
educacion secundaria de la Institucién Educativa Fortunato
Zora Carbajal, por lo cual la muestra se trabajo con el total

de adolescentes que suman 60 estudiantes.

3.1.4. CRITERIO DE INCLUSION

- Todos los adolescentes que cursan el cuarto afio de
nivel secundario.

- Los adolescentes que se encuentren el dia de la
realizacion del pre test.

- Los adolescentes matriculados en el cuarto afio de
secundaria.

- Los adolescentes que traigan el Consentimiento

informado firmado por sus padres.

3.1.5. CRITERIO DE EXCLUSION
- Todos los adolescentes que no cursan el cuarto afio de

nivel secundario.
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- Los adolescentes que no se encuentren el dia de la
realizacion del pre test.

- Los adolescentes que no estén matriculados en el
cuarto afio de secundaria.

- Los adolescentes que no traigan el Consentimiento

informado firmado por sus padres.

3.2.TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA RECOLECCION DE
DATOS

3.2.1. Métodos

Dado que las variables de la investigacion dictan los datos
en una medida considerable, se utilizé el método analitico e

inductivo.

3.2.2. Técnicas

Las técnicas utilizadas en el estudio fueron: la encuesta y el

analisis de contenido.

Para el acopio de los datos, se utiliz6 una encuesta,
orientada a obtener informaciéon de las variables en el
estudio de la Efectividad del Programa Educativo “El Valor

de tus Suefios y Sentimientos” en la Salud Sexual y
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3.2.3.

Reproductiva de los y las adolescentes de la I.E. Fortunato
Zora Carbajal. La mencionada encuesta que esta validad por
el Ministerio de salud, parte de identificar las variables
indicadas en el presente trabajo de investigacién. A dichas
variables se les asignan dimensiones y a éstas se les asocia
con indicadores que son las preguntas del cuestionario y las

respuestas estan basadas a la escala de Likert.

Instrumentos para Recoleccién de Datos

Para recopilar los datos de la presente investigacion se han

utilizado los siguientes instrumentos.

Ficha técnica (Ver Anexo 03)

o Autor: Ministerio de Salud, Direccion general de
Promocion de la Salud.

o Afo de edicién: 2013.

o Formade administracion: Individual

o Duracion: 20 minutos (aprox.)

o Campo de Aplicacion: El instrumento esté disefiado
para recoger la informacion sobre las dimensiones del
Programa Educativo “El Valor de tus Suefios y

Sentimientos”.
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o Caracteristicas del Instrumento: Est4 constituido
por 29 items, distribuido en tres apartados que se
detalla de la siguiente manera:
v'Autoestima: Constituido por doce items.

v" Toma de decision: constituido por nueve items.
v" Conocimientos en la Prevencion de Embarazo

en adolescentes: constituido por ocho items.

o Calificacion 1: Las respuestas se califican en una

escala de uno (1), dos (2), tres (3), cuatro (4) y cinco

(5):

v' Siempre =5
v A menudo =4
v Aveces =3
v Raravez =2
v" Nunca =1

o Valoracion: Segun Anexo N°5.
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3.3.PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Se usO la estadistica Cusi-experimental para el
procesamiento de los datos recolectados, que es
conveniente para nuestro estudio. Asi mismo, la prueba de
chi — cuadrado para la efectividad de la variable, las técnicas
utilizadas en el estudio fueron: la encuesta y el analisis de
contenido; para el acopio de los datos, se utilizO una
encuesta validad por el Ministerio de Salud, orientada a
obtener informaciéon de las variables en estudio de la
Efectividad del programa educativo “El Valor de tus Suefios
y Sentimientos” en la Salud Sexual y Reproductiva de los y
las adolescentes. Para ver sus efectos en el post test se
aplicé el Programa Educativo a través de talleres
obteniéndose posteriormente el gran cambio de sus ideas,

sentimientos y vision de futuro para cada adolescente.
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CAPITULO IV

RESULTADOS E INTERPRETACIONES

POBLACION DE ADOLESCENTES SEGUN GRUPO DE EDADES DE
LA I.LE. FORTUNATO ZORA CARBAJAL DEL DISTRITO ALTO DE LA

ALIANZA, TACNA 2013.

TABLA N° 01
Frecuencia Porcentaje
SR/ Nro. %
14-15 afios 38 63.3%
16-17 afos 22 36.7%
Total 60 100.0%

Fuente: Test aplicado a los y las adolescentes del 4° afio de secundaria de la
I.E. Fortunato Zora Carbajal 2013.

INTERPRETACION

Se observa en el grupo de adolescentes encuestados que el 63.3%

tiene entre 14 y 15 afos, el 36.7% entre las 16 y 17 afos.
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POBLACION DE ADOLESCENTES SEGUN GRUPO DE EDADES DE
LA I.LE. FORTUNATO ZORA CARBAJAL DEL DISTRITO ALTO DE LA

ALIANZA, TACNA 2013.

GRAFICA N°01
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Fuente: Tabla 1
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POBLACION DE ADOLESCENTES SEGUN SEXO DE LA I.E.
FORTUNATO ZORA CARBAJAL DEL DISTRITO ALTO DE LA

ALIANZA, TACNA 2013.

TABLA N°2
Frecuencia Porcentaje
SEXO N° %
Femenino 19 31.7%
Masculino 41 68.3%
Total 60 100.0%

Fuente: Test aplicado a los y las adolescentes del 4° afio de secundaria de la I.E.
Fortunato Zora Carbajal 2013.

INTERPRETACION

Se observa en el grupo de adolescentes encuestados que el 31.7%

representan el sexo femenino y el 68.3% son del sexo masculino.
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POBLACION DE ADOLESCENTES SEGUN SEXO DE LA I.E.
FORTUNATO ZORA CARBAJAL DEL DISTRITO ALTO DE LA

ALIANZA, TACNA 2013.

GRAFICA N°02:
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ANALISIS ESTADISTICO DEL PRE-TEST Y POST-TEST DEL NIVEL
DE AUTOESTIMA DE LOS Y LAS ADOLESCENTES DE LA L.E.
FORTUNATO ZORA CARBAJAL DEL DISTRITO ALTO DE LA

ALIANZA, TACNA 2013.

TABLA N° 03:
AUTOESTIMA PRE-TEST POST-TEST
N° % N° %
BAJO 42 70.0% 8 13.3%
MEDIO 12 20.0% 9 15.0%
ALTO 6 10.0% 43 71.7%
Total 60 100.0% 60 100.0%

Fuente: Test aplicado a los y las adolescentes del 4° afio de secundaria de la I.E.
Fortunato Zora Carbajal 2013.

INTERPRETACION

En la Tabla 03, se observa que en el pre-test el nivel de

autoestima de los y las adolescentes presentan un 70.0% de nivel bajo, el

20.0% de nivel medio y finalmente solamente el 10.0% un nivel alto,

después de la aplicacion del Programa Educativo estos datos presentaron

un gran cambio del 71.7% en el nivel alto, un 15.0% en el nivel medio y

finalmente un 13.3% en el nivel bajo.
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Pre-Test y Post-test del Nivel de Autoestima de los y las
Adolescentes de la |.E. Fortunato Zora Carbajal del Distrito Alto de la
Alianza, Tacna 2013.

Grafico N°03
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Fuente: Tabla N° 03
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ANALISIS ESTADISTICO DE PRE-TEST Y POST-TEST DEL NIVEL DE
TOMA DE DECISIONES DE LOS Y LAS ADOLESCENTES DE LA I.E.
FORTUNATO ZORA CARBAJAL DEL DISTRITO ALTO DE LA
ALIANZA 2013.

TABLA N°04
TOMA DE PRE-TEST POST-TEST
DECISIONES
N° % N° %
BAJO 36 60.0% 7 11.7%
MEDIO 16 26.7% 9 15.0%
ALTO 8 13.3% 44 73.3%
Total 60 100.0% 60 100.0%

Fuente: Test aplicado a los y las adolescentes del 4° afio de secundaria de la I.E.
Fortunato Zora Carbajal 2013.

INTERPRETACION.

En la tabla 04, se observa que en el pre-test el nivel de Toma de
Decisiones de los y las adolescentes esta en un 60.0% el nivel bajo, el
26.7% tiene un nivel medio y solamente el 13.3% tiene nivel alto, después
de la aplicacion del programa educativo se obtuvieron resultados positivos
como un 73.3% en el nivel alto, el 15.0% en el nivel medio y finalmente

que el 11.7% tiene un nivel bajo.
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Pre-Test y Post-test del Nivel de Toma Decisiones de los y las
Adolescentes de la |.E. Fortunato Zora Carbajal del Distrito Alto de la
Alianza, Tacna 2013.

GRAFICO N°04
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Fuente: Tabla N° 04.
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ANALISIS ESTADISTICO DEL PRE-TEST Y POST-TEST DEL NIVEL
DE CONOCIMIENTO EN LA PREVENCION DEL EMBARAZO EN
ADOLESCENTES DE LOS Y LAS ADOLESCENTES DE LA I.E.

FORTUNATO ZORA CARBAJAL DEL DISTRITO ALTO DE LA
ALIANZA, TACNA 2013.

TABLA N° 05
PREVENCION PRE-TEST POST-TEST
DE EMBARAZO
EN N° % N° %
ADOLESCENTES
BAJO 40 66.7% 5 8.3%
MEDIO 11 18.3% 9 15.0%
ALTO 9 15.0% 46 76.7%
Total 60 100.0% 60 100.0%

Fuente: Test aplicado a los y las adolescentes del 4°afio de secundaria de la I.E.
Fortunato Zora Carbajal 2013

INTERPRETACION.

En la tabla 05, se observa que en el pre-test el nivel bajo de
conocimientos en la Prevencién de Embarazo en Adolescentes de los y
las adolescentes es de 66.7%, el nivel medio con 18.3% vy el nivel alto con
un 15.0%, se pudo observar que con la aplicaciéon del programa educativo
se obtuvo un cambio del 76,7% tiene un nivel alto, el 15.0% un nivel

medio y finalmente solo el 8,3% tiene un nivel bajo.
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Pre-Test y Post-test del Nivel de Conocimiento en la Prevencion del
Embarazo en Adolescentes de los y las Adolescentes de la I.E.
Fortunato Zora Carbajal del Distrito Alto de la Alianza, Tacnha 2013.

GRAFICA N°05
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PRE-TEST Y POST-TEST EN LA EFECTIVIDAD DEL PROGRAMA
EDUCATIVO “EL VALOR DE TUS SUENOS Y SENTIMIENTOS” EN
LOS Y LAS ADOLESCENTES DE LA I.E. FORTUNATO ZORA
CARBAJAL DEL DISTRITO ALTO DE LA ALIANZA, TACNA 2013.

TABLA N° 06
EFECTIVIDAD
DEL PRE-TEST POST-TEST
PROGRAMA - . - .
EDUCATIVO N /o N /o
BAJO 43 71.7% 7 11.7%
MEDIO 9 15.0% 11 18.3%
ALTO 8 13.3% 42 70.0%
Total 60 100.0% 60 100.0%

Fuente: Test aplicado a los adolescentes del 4° afio de secundaria de la I.E. Fortunato Zora
Carbajal 2013.

INTERPRETACION.

En la tabla 06, se observa en el pre-test que la efectividad del programa
educativo obtuvo un 71,7% de nivel bajo, un 15% de nivel medio y
solamente el 13,3% un nivel bajo, gracias al desarrollo de los talleres de
las tres habilidades sociales que se brindé a los y las adolescentes en el
Post-Test se obtuvo un 70,0% de nivel alto, el 18.3% de nivel medio y solo

el 11,7% de nivel bajo.
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Pre-Test y Post-test de la Efectividad del Programa Educativo “El
Valor de tus Suefios y Sentimientos” en los y las Adolescentes de la
I.E. Fortunato Zora Carbajal del Distrito Alto de Alianza, Tacna 2013.

GRAFICA N° 06
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ANALISIS ESTADISTICO ENTRE LA EFECTIVIDAD DEL PROGRAMA
EDUCATIVO DE LA SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA DE LOS Y
LAS ADOLESCENTES DE LA I.LE. FORTUNATO ZORA CARBAJAL

DEL DISTRITO ALTO DE LA ALIANZA — TACNA 2013.

TABLA N° 07
SALUD SEXUAL Y
EFECTIVIDAD REPRODUCTIVA DE LOS
DEL ADOLESCENTES Total
PROGRAMA ota
EDUCATIVO ALTO MEDIO BAJO
ALTO 7 6 0 13
MEDIO 5 18 9 32
BAJO 1 6 8 15
Total 13 30 17 60

Fuente: Test aplicado a los adolescentes del 4° afio de secundaria de la I.E. Fortunato
Zora Carbajal 2013.
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A. Prueba estadistica de chi cuadrado

Formulacion de hipodtesis estadisticas

Ho: La efectividad del programa educativo no influye
significativamente en la Salud Sexual y Reproductiva de
los y las adolescentes de la I.E. Fortunato Zora Carbajal

del Distrito Alto de la Alianza, Tacna 2013.

Hi: La efectividad del programa educativo influye
significativamente en la Salud Sexual y Reproductiva de
los y las adolescentes de la I.E. Fortunato Zora Carbajal

del Distrito Alto de la Alianza, Tacna 2013.

e Tipo de prueba

Para el caso en estudio, resulta conveniente realizar una prueba

unilateral cola a la derecha.

e Nivel de significacion de la prueba

Se asume el nivel de significacion del 5%.
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Distribucion apropiada para la prueba
Utilizaremos la distribucion muestral chi cuadrado.
Los grados de libertad son: (C-1) (F-1)

Gl. = (3-1)*(3-1)
Gl=4

Estadistico chi en tablas:

a=0,05 y?= 9,488

Esquema gréfico de la prueba

Regién de

Regign de rechazo
aceptacion ¢ = 0.05
0 x’= 9,488
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e Matriz de operaciones auxiliares

Celdas Fo Fe Fo-Fe | (Fo-Fe)? (Fo-Fe)*/Fe
1 7 2.8167 4 17.500 6.2131
2 5 6.9 -2 3.738 0.5391
3 1 3.2500 -2 5.063 1.5577
4 6 6.5 -1 0.250 0.0385
5 18 16.0 2 4.000 0.2500
6 6 8 -2 2.250 0.3000
7 0 3.6833 -4 13.567 3.6833
8 9 9 0 0.004 0.0005
9 8 4.2500 4 14.063 3.3088
Total 60 60.00 0 60.434 15.891
> (Fo—Fe)?
Xz c T emmmemmmmmmeme e ———
Fe
©’e = 15.891
e Regla de decisién
Si y%Sy% : Se Acepta la Ho
Si y%’>y% :SerechazalaHg
e Contraste de resultados
2 _
1= 15.891
i =9.488 a = 0,05
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B. Justificacién y decision estadistica
e Como el estadistico chi-cuadrado calculado (x% ) es mayor al
valor critico obtenido de la tabla (y% ) (15.891 es > 9,488),
entonces se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipotesis
alternativa, este resultado nos permite comprobar con un nivel
de confianza del 95%, la efectividad del programa educativo
ha influido significativamente en la Salud Sexual vy
Reproductiva de los y las adolescentes de la I.E. Fortunato

Zora Carbajal del Distrito Alto de la Alianza, Tacna 2013.
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CAPITULO YV

DISCUSIONES

La presente investigacion que consistié en determinar la efectividad
del programa educativo “El Valor de tus Suefios y Sentimientos” en la
Salud Sexual y Reproductiva de los y las adolescentes de la I.E.
Fortunato Zora Carbajal del Distrito Alto de la Alianza, asi como
identificar el nivel de Autoestima, el nivel de Toma de decisiones y el
nivel de conocimiento en la Prevencion de embarazo en adolescentes
en los y las adolescentes de dicha institucién.

Por otro lado, nuestros resultados apoyan a los de Elkington,
Bauermeister & Zimmerman (2010) quienes sefalan que la inmadurez
afectiva e impulsividad propia de este grupo etario los sitia en un
momento sensible a cambios y con ello a conductas de riesgo que
repercutirian en el estado de bienestar global que influye
especificamente en la salud mental, de igual manera se evidencia que

no tienen valores y con ello su autoestima es minima.

En cuanto a la autoestima se puede observar en el presente trabajo

que el nivel mas alto de autoestima en el pre test solo llego al 10%,
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deduciendo que existen problemas o riesgos que alterar el bienestar
del adolescente quizéds lo podria llevar a incluso atentar contra su
vida; esto se relaciona también con el estudio de Chen, Hong y Yang
(2010) quienes revelaron que la baja autoestima seria un factor de
riesgo relativo a la ideacion suicida y acontecimientos de vida que
influirian en la formulacion de ideas suicidas. De manera similar, Orth
y Robins (2008) sefalaron que la baja autoestima predeciria niveles
posteriores de depresion en la adolescencia y edad adulta joven.

Asi mismo Sanchez, Chimbo en el 2010 mediante un trabajo de
investigacion de tuvieron como resultado del test que en los hogares
de los adolescentes no existe preocupacion por ellos asi como buena
comunicacion entre padres e hijos y se reflejaba en la autoestima
baja. Similar sucedi6 con los resultados que se obtuvieron en el pre
test donde solo el 10% tenia una alta autoestima y este indicador se
asocia con la toma de decisiones donde se refleja que solo el 13.3%
sabian tomar una buena decision y el 60% eran consiente que no
sabia decidir y por lo tanto no definir su futuro.

Lo relacionado a los indicadores de prevencion de embarazo en
adolescentes se asocia significativamente al conocimiento de dicho
riesgo pero ello también se ve reflejado en la falta de comunicacion

con sus padres, como bien decia Hutchinson y Cooney, (1998) ellos
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prefieren omitir estos temas por no profundizar u omitir preguntas,
pretendiendo que sus hijos sean ciegos a las conductas sexuales que
muchas veces son inculcadas por la sociedad, eso se refleja en el
resultado de la tabla N°6 donde solo el 13.3% presento conocimientos
minimos sobre los factores de riesgo de un embarazo en
adolescentes, pero gracias al programa educativo esto se incremento
a71.7%.

Es notorio el cambio de los resultados en el post test en relacion al
pre test, donde los tres indicadores invirtieron sus datos dando como
efectiva, positiva, prospera, favorable la aplicacion del programa
educativo de la salud sexual y reproductiva de los y las adolescentes

dando un incremento del 15.3% en el pre test al 70% en el post test.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: Ante los resultados finales se concluye que el objetivo final se
logré determinandose la Efectividad del Programa Educativo “El
Valor de tus Suefios y Sentimientos” de los y las adolescentes
de la I.E. Fortunato Zora Carbajal del Distrito Alto de la Alianza
Tacna 2013, a favor de estos adolescentes.

SEGUNDA: Se concluye que aplicando el Programa Educativo el nivel de
Autoestima aumento del 10% al 71.7%, Toma de decisiones
aumento del 13.3% al 73.3% y el conocimiento en la
Prevencion de embarazo en adolescentes aumento del 15% al
76.7% en los y las adolescentes del 4° afio de secundaria.

TERCERO: Se puede considerar efectivo, positivo y oportuno la aplicacién
de un programa educativo en adolescentes para mejorar su
salud sexual y reproductiva en cualquiera fuese el afio de
estudio y el lugar.

CUARTO: Finalmente se concluye que el Programa educativo “El Valor de

tus Suefos y Sentimientos” fue efectivo ya que se logré cambios
en la conducta sexual de los y las adolescentes del 4° de

secundaria de la I.E. Fortunato Zora Carbajal en relacion a su
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salud sexual y reproductiva, se dio un resultado final del valor
estadistico chi-cuadrado calculado (32. ) es mayor al valor critico
obtenido de la tabla (xzt ) (15.749 es > 9,488), nos permite
comprobar con un nivel de confianza del 95% del Post-test;

donde se acepta la Efectividad del programa educativo en los y

las adolescentes.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA: Considero relevante ampliar y profundizar la investigacién aqui

expuesta, ya que la variable considerada es importante para el

desarrollo de este grupo etario.

SEGUNDA: Considero necesario que los directores de las Instituciones

Educativas en coordinacion con los Gerentes de los
Establecimientos de Salud elaboren programas educativos
paralelos para promueva habilidades sociales, estilos de vida
saludables y prevencion de riesgos en la salud integral de los

adolescentes de su jurisdiccion.

TERCERA: Es importante involucrar y preparar a los padres de familia en

CUARTA:

temas de salud sexual y reproductiva, asi también actualizar a
los docentes sobre estos temas para que puedan resolver
apropiadamente las dudas e inquietudes de los adolescentes
en torno al tema que les inquiete, pues los estudiantes ven en
ellos una fuente muy confiable de aprendizaje e informacion.

Considero necesaria la oportunidad del didlogo con los
adolescente en un lugar privado con asesoria del profesional

de salud en algunos temas de la sexualidad, que son de gran
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interés en los adolescentes. Los temas de: Autoestima, Toma
de decisiones, Conocimiento en la prevencién de embarazo en
adolescentes deben formar parte de la educacion sexual,
promovidos con el apoyo del Ministerio de Salud, Ministerio de
Educacion, gobiernos locales y padres de familia. Estos temas
deben planearse como riesgos personales y sociales de
desarrollo, bienestar y calidad de vida de los adolescentes, en

el contexto de los derechos sexuales y reproductivos.

QUINTO: Debemos ser nosotras los lazos para que nuestros adolescentes
y sus familias mejoren el dialogo, que es algo tan importante que
se ha dejado de practicar tan solo por dedicarle mas tiempo al
desarrollo econdmico, social; dejando a un lado al amor y la

union familiar, ellos nos necesitan y estan pidiendo ayuda.
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ANEXO 1

Consentimiento Informado para Padres o Tutores.

Estimado padre de familia:

La referida investigacion es conducida por Obstetra Yubitza Del Lourdes Pérez
Aguilar de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann de Tacna, este
estudio se realizara en la |.E. Fortunato Zora Carbajal de Tacna con los alumnos
del 4° aflo de secundaria, con la finalidad de orientar a nuestros adolescentes en
los temas de Autoestima, Toma de decisiones, Valores, Comunicacién familiar y
Prevencion del embarazo en las adolescentes. Los resultados de este estudio
seran parte de una Tesis y a la vez servirdn para ayudar a mejorar los
programas de salud entorno a la etapa adolescente y sin ningln otro propdsito.
La presente investigacion esta autorizada por la Directora del centro educativo y
se coordinara con el profesor responsable del aula para el horario de los talleres
gue no seran mas de 30 minutos cada uno.

Si usted esta de acuerdo en permitir que su hijo(a) participe, le pediremos
a éllella que complete un cuestionario an6nimo en los préximos dias, la
informacién recopilada acerca de su hijo(a) se tratara en forma confidencial. No
se usara el nombre de su hijo(a) en ninguno de los reportes de la investigacion.
Posteriormente se realizara unos talleres educativos para reforzar sus
conocimientos y la prevencién de los riesgos. Para que su hijo(a) participe en el
estudio, AMBOS, usted y su hijo(a), deben estar de acuerdo en patrticipar. Su
decision sobre la participacién de su hijo(a) en este estudio es completamente
voluntaria.
POR FAVOR COMPLETE UNA DE LAS OPCIONES Y ENVIE ESTA PARTE
DEL DOCUMENTO AL COLEGIO CON SU HIJO/A, A MAS TARDAR EL DIA DE
MANANA.

ACEPTO () NO ACEPTO ()

Nombre del/ la nifio(a):

Nombre y Firma del padre/tutor:

Fecha:
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ANEXO 2

PROGRAMA EDUCATIVO SOBRE SALUD SEXUAL Y
REPODUCTIVA EN LOS Y LAS ADOLESCENTES

“EL VALOR DE TUS SUENOS Y SENTIMIENTOS”

TACNA -2013
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PRESENTACION

Los seres humanos progresivamente aprenden competencias en las
interacciones sociales cotidianas. El sistema educativo peruano considera las
habilidades sociales importante en el aprendizaje, sin embargo aparecen
diseminadas en el resto de las areas de la curricula del Ministerio de Educacion;
siendo ademas muy generales en sus contenidos, lo cual hace inviable la
planificacion del proceso de ensefianza aprendizaje de las destrezas sensoriales
y motrices en la poblacion escolar.

Capacitar a los profesionales de la educacibn como agentes de la
promocion de habilidades y destrezas de prevencién de conductas de riesgo en
adolescentes y de deteccion precoz de conductas desadaptativas; deviene en
una tarea prioritaria dirigida a impulsar el desarrollo social adaptativo de este
grupo de edad. La escuela es el espacio mas idoneo para aplicar programas de
enseflanza aprendizaje de las habilidades sociales. Sin embargo, la tarea de
promover las competencias sociales en la infancia y la adolescencia, es un
proceso lento y complejo.

En efecto se trata de una labor que demanda una sélida formacion
académica en este campo; al igual que el involucramiento de aquellos
profesionales entre los que se encuentran los médicos, Obstetrices, enfermeras,
nutricionistas, psicopedagogos, odontélogos que deben ponerla en practica,
cabe considerar que es valioso el esfuerzo que se invierta en alcanzar la meta; y
gue la promocion de las habilidades sociales sea reconocida como uno de los
mas importantes retos de la educacion actual por tal motivo el presente trabajo
tiene la finalidad de mejorar los conocimientos de nuestros adolescentes en lo
que respecta autoestima, toma de decisiones y disminuir las tazas de embarazo
en las adolescentes. Un instrumento de abordaje transdisciplinario en esta area
educativa, activara en los profesionales de salud involucrados el compromiso de
generar una corriente de participacion, tanto de las familias como de los
componentes educativos.

Lic. Yubitza Del Lourdes Pérez Aguilar
Obstetra Asistencial del C. S. La Esperanza
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INTRODUCCION

Recientes informaciones de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y
de la Organizacibn Panamericana de la Salud (OPS), sefalan que el grupo
etareo comprendido entre los 10 a 19 afios sera el mas numeroso a nivel
mundial, en el 2020. Asi mismo, los estudios de la Organizacién Mundial de la
Salud ubican entre las 10 primeras causas de discapacidad a la violencia,
conducir vehiculos en estado de ebriedad y las conductas auto-agresivas. Lo
que nos alerta; por un lado, que debemos estar atentos a una mayor demanda
de atencién de los adolescentes; y por otro, nos orienta sobre el tipo de
demanda a la que estaremos sujetos quienes trabajamos vinculados a la
conducta humana. En todo el pais, los embarazos en adolescentes entre 15y 19
afos de edad se han incrementado de 12,5%, en el 2011, a 13,2%, en el 2012,
segun cifras de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar Endes 2012. Es
decir, hasta el afio pasado 4.423 adolescentes ya fueron madres o estaban
embarazadas por primera vez. Esto debido a causas como la violencia sexual,
poca informacion sobre métodos de planificacion familiar y falta de educaciéon
sexual en los colegios.

Desde la promocion de la salud, las habilidades sociales ayudan a que
los adolescentes adquieran las competencias necesarias para un mejor
desarrollo humano y para enfrentar en forma efectiva los retos de la vida diaria,
asi también permiten promover la competitividad necesaria para lograr una
transicién saludable hacia la madurez, favorecen la comprension de la presién
por parte de los pares y manejo de emociones. Por mas de una década, la
investigacion de intervenciones que tienen que ver con estas areas especificas
ha demostrado su efectividad para promover conductas deseables, tales como
socializacidon, mejor comunicacion, toma efectiva de decisiones y solucién de
conflictos como embarazos en adolescentes, desercidbn escolar y numeroso
riesgos que en la salud de nuestros adolescentes se tendria que enfrentar.

Entre las necesidades sociales que deben ser aprendidas muy
tempranamente se encuentra el de la comunicaciéon familiar, la de identificar y
aplicar los valores, el proceso para una adecuada toma de decisiones, el
fortalecer los niveles de autoestima, concientizar sobre la importancia de
prevenir un embarazo en adolescentes. El Programa de Promocion de la Salud
en Instituciones Educativas aborda el Eje tematico Habilidades para la Vida con
el objetivo de desarrollar comportamientos saludables en las/los adolescentes
escolares; es por ello que se considera Util la aplicacion del Programa Educativo
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en Salud Sexual y Reproductiva en Adolescentes denominado “EL VALOR DE
TUS SUENOS Y SENTIMIENTO”, el cual contiene 3 temas seleccionados,
presentados a manera modular y desarrollados en 9 sesiones con revisiones de
las conductas cotidianas y considerando algunas tareas a desarrollar fuera del
horario escolar.

MODULO I: AUTOESTIMA

Sesion 1: Aceptdndome.

Sesién 2: Conociéndonos

Sesion 3: Orgulloso de mis logros y valores

MODULO II: TOMA DE DECISIONES
Sesion 1: La mejor decision

Sesion 2: Proyecto de vida

Sesion 3: Comunicacion Familiar

MODULO Ill: PREVENCION DEL EMBARAZO EN ADOLESCENTES
Sesion 1: Anatomia genital.

Sesion 2: Factores de Riesgo del embarazo en adolescentes.

Sesion 3: Abstinencia sexual.

Esperamos que el presente manual educativo sea de utilidad en el
desarrollo de las funciones de futuras colegas que quieran encaminarse en esta
area de la salud reproductiva en adolescentes ya que es un grupo etareo que
necesita mucho de nosotros los profesionales de la salud. Finalmente me queda
manifestarle que este manual es desarrollo ante la necesidad de mis
adolescentes de la I. E. Fortunato Zora Carbajal.
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|
mModulo

AUTOESTIMA

Me RUSIrin sop
fan alia Coma

La autoestima es el sentimiento valorativo de nuestro ser, de nuestra
manera de ser, de quienes somos nosotros, del conjunto de rasgos corporales,
mentales y espirituales que configuran nuestra personalidad.

Un buen nivel de estima le permite a una persona quererse, valorarse,
respetarse, es algo que se construye o reconstruye por dentro. Esto depende,
también, del ambiente familiar, social y educativo en el que esté inserto y los
estimulos que éste le brinde. (1)

1. MAGIO EDUARDO en www.angelfire.com/ak/psicolgia/autoestima.
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La autoestima es el valor que los individuos tienen de si. “Si la evaluacién
que hacen de si mismo lo llevan a aceptarse, aprobarse y a un sentimiento de
valor propio, tienen una autoestima elevada; si se ven de manera negativa, su
autoestima es baja” (2)

El auto-concepto es un constructo que se define como la capacidad para
reconocer el propio patron de vida y sus actitudes hacia si y hacia los demas.
Esta capacidad estad constituida por un conjunto de conceptos internamente
consistentes y jerarquicamente organizados.

Otros autores sefialan que el autoconcepto proporciona un marco para la
percepcién y organizacion de nuestras experiencias y es la 12 clave para la
comprension de los pensamientos, sentimientos y las conductas de la gente. (3)

.- OBJETIVO GENERAL

* Lograr que los y las participantes incrementen su nivel de autoestima
valiéndonos de sus valores.

II.- OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Que los y las participantes se conozcan a si mismos y se acepten fisicamente,
favoreciendo su auto cuidado.

* Que los y las participantes identifiquen las caracteristicas positivas y negativas
de su comportamiento asi como que utilicen sus habilidades para cambiar las
caracteristicas negativas de su comportamiento.

* Que los y las participantes aprendan a reconocer y expresar sus emociones y
sentimientos en forma adecuada.

lll.- METODOLOGIA
Los y las participantes deberdn conocer y experimentar las tres sesiones de
autoestima denominadas:

* Aceptandome

» Conociéndonos
* Orgulloso de mis logros y valores

. PHILIP RICE, F Desarrollo Humano- Estado del Ciclo Vital
. Vallés, A. 2004 Las Habilidades Sociales en la Escuela; p. 109.

wWnN
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SESION | : ACEPTANDOME

. OBJETIVO PARA EL FACILITADOR

Que los y las participantes se acepten fisicamente tal como son.

II. TIEMPO

40 minutos

. MATERIALES

Cartilla n® 1 : Mi cuerpo es valioso
* Cartilla n° 2 : Valorando nuestro cuerpo
» Cuaderno de trabajo
* Lapiceros

IV. PROCEDIMIENTO

1.- El facilitador saludara a los y las participantes, se comentara brevemente
sobre algunas ideas del médulo anterior.

2. - Se iniciara la sesion presentando la siguiente situacion: “Rosa es una
adolescente de 14 afos, desde nifla siempre se avergonzaba de su peso
corporal, ella se miraba al espejo y se decia: “estoy gorda, que vergiienza que
siento, escucho que mis amigos se burlan de mi, ya no voy a comer para que no
se burlen”. Ademas de esto, Rosa no queria salir de su casa, pensaba que la
iban a molestar, no participaba en fiestas y cada vez mas se alejaba de sus
amistades”.

3.- El facilitador realizard las siguientes preguntas: ¢Qué hemos observado en
esta narracion? ¢Por qué creen que Rosa pensaria de esta manera? ¢Qué
pensara Rosa acerca de su cuerpo?. Es importante crear un debate entre los
alumnos. Luego de esto se preguntara: ¢ COmo se sentira una persona que no se
acepta fisicamente tal como es?

4. El facilitador dialogar4 sobre la importancia de aceptar nuestro cuerpo,
enfatizando en que es importante reconocer nuestras caracteristicas fisicas tal
como somos y aceptarlo de manera incondicional, la valoraciéon que le demos a
nuestro cuerpo debe ir més allad de las opiniones de otras personas. Un auto
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concepto positivo de nuestro fisico influira en nuestra estima personal, esto nos
evitara crearnos complejos, ansiedades, inseguridades, etc.

5.- Seguidamente se reproducira en la pizarra la cartilla N° 1: “Mi Cuerpo es
Valioso” para ser desarrollado individualmente por los participantes, en su
cuaderno de trabajo. Se les brindara un tiempo de 5 minutos aproximadamente.

6. Se preguntard cémo se han sentido durante el ejercicio y solicitara
comentarios sobre lo realizado. Se preguntara en que area han tenido mayor
dificultad.

7. El facilitador reforzaré la importancia de aceptarnos tal como somos, decirles
que nuestro cuerpo es Unico que pueden existir aspectos que nos desagraden,
pero ello no significa que debamos sentirnos inferiores y avergonzarnos. Por lo
tanto, debemos de cuidar nuestro cuerpo aseandolo, nutriéndolo
adecuadamente, protegiéndolo de ingesta de sustancias toxicas, y otros riesgos.

8. Finalmente se solicita que todos los adolescentes se pongan de pie para
desarrollar la Cartilla N° 2: “Valorando nuestro cuerpo”, con los ojos cerrados.

9. Terminando la lectura se pide abrir los ojos y que intercambien abrazos.
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CARTILLA N° 1

MI CUERPO ES VALIOSO

PARTES DE MI CUERPO QUE MAS ME AGRADA

EJEMPLO:

1.

2.

3.

PARTES DE MI CUERPO QUE NO ME AGRADA

EJEMPLO:

1.

2.

“MI CUERPO ES VALIOSO Y ME ACEPTO TAL COMO SOY”
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CARTILLA N°2

VALORANDO NUESTRO CUERPO

Instrucciones:

El facilitador solicitara a los participantes que cierren los ojos, que escuchen
atentamente y que repitan cada oracion que vaya leyendo el facilitador

* “Mi cuerpo es valioso e importante”

* “Mi cabello me protege del sol y del frio”

* “Mis ojos me permiten ver lo que sucede a mi alrededor”

* “Mi nariz me sirve para oler “

* “Mi boca me permite decir lo que siento y quiero”

* “Mis oidos me sirven para escuchar las diversas melodias”

* “Mis manos me permiten agarrar, tocar y acariciar”

* “Mis piernas me permiten trasladarme de un lugar a otro ”

* “Todo mi cuerpo es importante, puedo aprender a cuidarlo, valorarlo y quererlo”

* “Yo soy importante” “Yo soy muy importante”

“YO SOY ASI Y ME ACEPTO TAL COMO SOY”
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SESION Il : CONOCIENDONOS

I. OBJETIVOS

* Que los y las participantes identifiquen las caracteristicas positivas y negativas
de su comportamiento.

* Que los y las participantes utilicen sus habilidades para cambiar las
caracteristicas negativas de su comportamiento

II. TIEMPO

40 minutos

lll. MATERIALES

* Cartilla n° 3: Conociéndonos
» Cuaderno de trabajo

* Lapicero

* Tiza

IV. PROCEDIMIENTO

1.- Saludar a los y las participantes expresando satisfaccion de estas
experiencias.

2. Se iniciard la sesién narrando la siguiente situacion: “Carlos estaba
reflexionando sobre su comportamiento, ya que su padre la noche pasada le
habia llamado la atencion, recordaba que su padre le habia dicho que era un
irresponsable, impuntual y violento con su hermano menor. Asi mismo Carlos
reconocia que era resentido y celoso. En esos instantes ingresa su madre y ve
llorando a Carlos, al preguntarle, €l le cuenta que su padre le habia llamado la
atencion, su madre, luego de calmarlo, le dice, “Es importante que te des cuenta
que también tienes muchas virtudes entre ellas que eres comprensivo,
inteligente y carifnoso”.

3. El facilitador hara a los y las participantes las siguientes preguntas: ¢Qué
observamos en esta situacion? ¢En qué otras circunstancias los adolescentes
pueden evaluar sus virtudes y defectos? ¢Qué sucedié para que Carlos pensara
sobre sus defectos y virtudes?. Se propiciara un dialogo entre los alumnos.
Luego se hara la siguiente pregunta: ¢Qué sentira una persona cuando evalla
su comportamiento?
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4. Luego del debate el facilitador explicara la importancia de reconocer las
caracteristicas positivas y negativas de nuestra conducta. El conocerse implica
un proceso reflexivo por el cual la persona adquiere nocién de su yo y de sus
propias cualidades y caracteristicas, el autoconocimiento est4 basado en
aprender a querernos y a conocernos a nosotros mismos, supone la madurez de
conocer cualidades y defectos y apoyarte en los primeros y luchar contra los
segundos. Se definiran como caracteristicas negativas a toda conducta que
atente contra los derechos de si mismo o contra el derecho de los demas; v,
como caracteristicas positivas a toda conducta que favorezca las relaciones
interpersonales.

5. Solicitar a los participantes ejemplos de caracteristicas negativas y positivas,
reforzando los conceptos anteriores.

6. Se copiara en la pizarra el modelo de la cartilla N° 3: “Conociéndonos” se
indica que la apliquen y desarrollen en su cuaderno. Darles un tiempo de 10
minutos aproximadamente.

7. Formar grupos de 6 participantes, luego el facilitador asignard a cada grupo
una caracteristica negativa. Luego, el facilitador hard la siguiente pregunta
¢ Como se podria cambiar esta caracteristica para que sea positiva? ¢ Qué pasos
podrian dar? Es importante incentivar la participacion, resaltar las respuestas de
los alumnos y complementarlas con recomendaciones precisas para cada
caracteristica.

8. El coordinador del grupo presentara las respuestas al pleno del aula.

9. Finalizar la sesién preguntando a los y las participantes cdmo se han sentido y
solicitando que expresen algun comentario libre.
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CARTILLAN® 3

CONOCIENDONOS

CARACTERISTICAS NEGATIVAS DE MI CUERPO

4.

5.

OTROS.

Caracteristicas negativas que quisiera cambiar desde ahora.

CARACTERISTICAS POSITIVAS DE MI CUERPO

4.

5.

OTROS.

Mi mejor caracteristicas positiva es:.
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SESION Il : ORGULLO DE MIS LOGROS Y VALORES

I.OBJETIVO PARA EL FACILITADOR

Que los y las participantes identifiquen sus logros alcanzados y estén
identificados con sus valores.

Il. TIEMPO

40 minutos

. MATERIAL

* Cartilla n° 4: Reconociendo mis logros y valores
» Cuaderno de trabajo

IV. PROCEDIMIENTO

1. El facilitador dara la bienvenida a los participantes y mostrara su satisfaccion
por compartir la presente sesion.

2. Se iniciara comentando la siguiente situacion: José y Martha son compafieros
de clase del tercer afilo de secundaria, un dia él le declara su amor
proponiéndole que sea su enamorada, en ese momento ella se sorprende y le da
una respuesta negativa, aduciendo que €l no es nadie y que todavia no habia
logrado nada en la vida.

3. El facilitador realizara las siguientes preguntas: ¢Qué observamos en esta
situacion?, ¢José se habrd dado tiempo para pensar en sus logros?. ¢ Sucede
con frecuencia que los adolescentes piensen en los logros obtenidos?. Aqui el
facilitador propiciara un debate sobre sus respuestas.

4. Se pedira ejemplos a los y las participantes de como se sentira una persona
gue no reconoce sus logros.

5. El facilitador explicard que la autoestima se construye de la valoracion que le
damos a nuestros objetivos alcanzados, metas, proyectos, deseos, etc. Este
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grado de satisfaccion repercutird en la seguridad personal para continuar
asumiendo nuevos compromisos y retos que la persona se plantee.

6. Se explicard que en nuestra vida hemos alcanzado muchas cosas pero pocas
veces hacemos una reflexion sobre ello, una accién positiva realizada puede ser
considerado un logro, se dara algunos ejemplos como: concluir la primaria para
un nifio puede ser un logro alcanzado, haber participado en un campeonato
deportivo también puede ser un logro, entre otros.

7. Se le entregara a los participantes la cartilla: N° 4: “Reconociendo mis logros”,
indicandoles que escriban su experiencia de logros en el ambito de la familia, del
colegio y de la comunidad.

8. Luego que hayan concluido la cartilla el facilitador solicitara a los participantes
para que lean sus escritos. Es importante anotar que por cada participacion se le
reforzard con palabras de felicitacion por los logros alcanzados. Finalmente se
les indicara que cierren sus 0jos y revivan en imagenes lo que han escrito para
experimentar la satisfaccion de logro.

“UNA MANERA DE HACER CRECER NUESTRA AUTOESTIMA ES
SINTIENDONOS ORGULLOSO DE NUESTROS LOGROS”
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CARTILLAN° 4

RECONOCIENDO MIS VALORES

LOS VALORES QUE ME DESCRIBEN:

1.

2.

3.

LOS VALORES QUE DESCRIBEN A MI FAMILIA:

1.

2.

3.

LOS VALORES QUE DESCRIBEN A MI COLEGIO:

1.

2.

POR TODOS MIS LOGROS ME SIENTO
MUY ORGULLOSO

Lo Que Mas Importa
Es Cémo Te Ves A T1 Mismo
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MODULO
TOMA DE DECISIONES
¢FORMACION
PROFESIONAL ?
{TRABAJAR? < IDIOMAS ?

¢ UNIVERSIDAD? { FILOLOGIA ?

{SECRETARIADO 7

4 CONTABILIDAD 7

Tenemos un problema cuando, en nuestra vida cotidiana, no sabemos cémo
hacer o seguir sobre una situacion determinada. Una vez que identificamos lo
que consideramos un problema, debemos tomar una decisién (incluyendo la de
no hacer nada). La Toma de decisiones requiere de la identificacion de
alternativas, tomar en cuenta las posibles consecuencias de cada una de ellas y
determinar con qué alternativas se obtendrd los resultados esperados; sin
embargo, las decisiones estan afectadas por factores como el estrés, el tiempo y
la presién de los compafieros. (4)

Ademéas debemos considerar los efectos futuros y la reversibilidad en
nuestras decisiones; los efectos futuros tienen que ver con la medida en que los
compromisos relacionados con la decisién afectara el futuro; una decision que
tiene una influencia a largo plazo, puede ser considerada una decision de alto
nivel, mientras que una decision con efecto a corto plazo, puede ser tomada a un
nivel muy bajo.

4. Departamento de Salud de Texas, Noticia de prevencion de enfermedades.
Abril 26, 1999
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Asi la toma de decisiones es una habilidad fundamental para cualquier
actividad humana, para tomar una decision acertada. Empezamos con un
proceso de razonamiento légico, de creatividad en la formulacion de ideas e
hipotesis, evaluando los probables resultados (5), de éstas elegimos; v,
finalmente ejecutamos la opcién que consideramos la mas adecuada.

Es importante sefialar que hay factores de riesgo que amenazan la salud y
bienestar de los adolescentes y estan fuera del alcance de las actividades
preventivo promocionales hasta ahora existentes. Sin embargo la habilidad en la
toma de decisiones influye positivamente en la salud y bienestar de los
adolescentes, ya que permite contrarrestar la presion de los pares, del estrés,
frente a decisiones como la del inicio de la vida sexual, uso de drogas
principalmente el alcohol; y también ayudan a prevenir otras conductas que
ponen en riesgo la integridad personal como la auto y heteroagresion (suicidio,
violencia). Otro aspecto importante es saber que la adecuada toma de
decisiones contribuye a mantener la armonia y coherencia del grupo (familiar,
social, laboral, amical) y por ende su eficiencia. (6)

I. OBJETIVOS GENERALES
* Promover el uso de la habilidad toma de decisiones en situaciones por resolver.

* Contribuir al desarrollo personal social de los adolescentes.
e Mejorar la comunicacién familiar entre los miembros del hogar.

Il. METODOLOGIA
Para cumplir los objetivos de éste mddulo se han considerado 3 sesiones:
* La mejor decision

* Proyecto de vida.
e Comunicacion familiar

5. TORRANCE) Paul E., Toma de decisiones 1959.
6. MINDEZ blanco. J. Toma de Decisiones. 2004
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SESION | : LA MEJOR DECISION

|. OBJETIVO PARA EL FACILITADOR

* Que los las participantes conozcan y apliquen los pasos del proceso de Toma
de Decisiones.

Il. TIEMPO
40 minutos
I1l. MATERIALES

* Cartilla N° 5 : ; Qué decisién tomare?
* Hoja de papel y lapicero.

IV. PROCEDIMIENTO

1. Saludar a los y las participantes mostrando satisfacciébn por compartir la
presente sesién y comentar brevemente el médulo anterior.

2. El facilitador pedira a 4 participantes para escenificar la siguiente situacion:
“Jorge fue a una fiesta con permiso de sus padres hasta la 1 de la manana, la
reunion estaba en su mejor momento, se notaba muy divertida; sin embargo, ya
se cumplia la hora del permiso, los amigos y amigas le pidieron que se quede;
Jorge estaba muy indeciso, si quedarse en la fiesta y seguir divirtiéndose o irse a
su casa....”

3. El facilitador propiciara un debate preguntando ¢Qué observamos en esta
situacion?, ¢Qué decision habrd tomado Jorge?, ¢Qué alternativas habra
pensado?

4. Luego del debate el facilitador preguntara, ¢En qué situaciones nos es dificil
tomar una decision?, ¢ Nos sucede esto con frecuencia en el colegio o la casa?
Solicitar 2 6 3 ejemplos

5. Cuando las personas toman decisiones equivocadas, usualmente ¢Cémo se
sienten? Propiciar la participacion de 2 alumnos.

6. Para tomar una decision acertada es necesario analizar el problema, luego
proponer y elegir la(s) alternativas saludables.
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Los pasos para tomar una decision acertada son 6

1. Definir cual es la situacién a resolver: percibir y delinear cual es el
motivo de preocupacion, la situacion, el problema, para lo cual se buscara
informacién, se evaluara y se definira.

2. Proponer las alternativas: generar y considerar diferentes alternativas
(lluvia de ideas), minimamente pueden ser cinco.

3. Considerar el pro y el contra de cada alternativa: seleccionar las
alternativas deseables y no deseables, en base a sus consecuencias.

4. Elegir la(s) mejor(es) alternativa(s): esto se hara en funcién a la(s)
alternativas que presente mayores consecuencias positivas.

5. Ejecutar la(s) alternativa(s) elegida(s): implementarlas y ponerlas en
practica.

6. Evaluar el resultado: se realizardq, después de haber ejecutado la(s)
alternativas elegidas; a corto, mediano o largo plazo; la evaluacion sera
positiva: si el problema a resolver ha disminuido o se ha solucionado ante lo
cual se premiaran realizando conductas que mas le agradan y/o con auto
mensajes positivos, para reforzar esta habilidad y su autoestima. Ejemplo “me
siento orgulloso de haber sido responsable”. La evaluacion sera negativa: si
el resultado ha sido desfavorable, entonces considerar y analizar la(s) otras
alternativas, o aplicar nuevamente los pasos de la toma de decisiones.

7. El facilitador dividira el salén en grupos de 5 a 7 participantes luego solicitara
que se organicen eligiendo un moderador y un secretario.

8. Se indicara que cada grupo debera aplicar los pasos del proceso de toma de
decisiones para desarrollar la cartilla N° 5: “;Qué decision tomaré?”, en
aproximadamente 15 minutos.

9. Se invitara a representantes de 2 6 3 subgrupos para que expongan cual ha
sido la mejor decision de acuerdo a la cartilla.

El facilitador concluird reforzando los pasos para tomar la mejor decision y
enfatizara que:

* No siempre la primera reaccién es la mejor opcion a tomar.

* Es importante darse un tiempo para tomar una buena decision.

* La persona que ejecuta la decision, basada en las alternativas consideradas,
es la responsable de los resultados obtenidos sean los esperados o no.
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CARTILLAS.

; QUE DECISION TOMARE?

Martha y Luis son premiados con entradas para un programa de concursos para
jévenes en la television, donde se presentara ademas un artista internacional del
momento, coincidentemente, ese dia tienen programado el Gltimo examen de
matematicas y no saben qué decisién tomaran.

Siguiendo los pasos descritos exprésanos ¢ Cual seria la mejor decision a
tomar?

PASOS PARA UNA DECISION ACERTADA

1. Definir cudl es el problema: ¢Cudl es el motivo de preocupacion?,
¢Cual es la situacidon?, ¢Cual es el problema?; si no esta claro, se
buscara mas informacion.

2. Proponer las alternativas: Considerar varias alternativas, minimo 5.

3. Considerar el pro y contras de cada alternativa: Analizar cada
alternativa en base a sus consecuencias.

4. Elegir la(s) mejor(es) alternativa(s): Se hara en funcion a la(s)
alternativa(s) que presente mas probabilidades positivas.

5. Ejecutar la(s) alternativa(s) elegida(s): Poner en practica la(s)
alternativa(s) elegida(s).

6. Evaluar el resultado: Se realizara, después de haber ejecutado la(s)
alternativa(s) elegida(s); es positivo si el problema disminuye o
desaparece, ante lo cual felicitense. Es negativa si el problema sigue
igual o peor, entonces vuelva desde el principio a aplicar los pasos de
toma de decisiones.
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SESION Il : PROYECTO DE VIDA

l. OBJETIVO PARA EL FACILITADOR

» Promover en los y las participantes la elaboracion de sus proyectos de vida

II. TIEMPO
40 minutos
. MATERIALES

* Cartilla N° 6 : Mi proyecto de vida
» Hoja de papel y lapicero.

IV. PROCEDIMIENTO

1. Saludar a los y las participantes mostrando satisfacciébn por compartir la
presente sesion.

2. El facilitador solicitara a 4 participantes que escenifiquen la siguiente situacion:
“Mario no tenia claro lo que haria al terminar de estudiar la secundaria, se
encontraba desorientado, su mama le decia que estudie computacion; su padre
le decia que trabaje, ademas, sus amigos le aconsejaban estudiar electrdnica,
Mario estaba tan confundido que no sabia qué hacer”.

3. Luego el facilitador preguntara ¢Qué observamos en la situacion anterior?,
¢ Por qué estaba confundido Mario? Propiciar un debate.

4. Luego del debate se indagara “;situaciones como la anterior en la que no
sabemos qué hacer, nos suceden con frecuencia?”, Motivar a que ejemplifiquen
con dos o tres situaciones. El facilitador afadira ¢ Si las personas se encuentran
confundidos por no saber qué hacer en un futuro proximo, como se sentirdn?,
motivar la intervencién de 2 6 3 participantes.

5. El facilitador explicara lo siguiente: “El proyecto de vida es tomar la decision
del camino que debemos seguir para lograr las metas que nos proponemos y
vivir como lo proyectemos, basados en nuestra realidad”.

Para elaborar nuestro proyecto de vida existen los siguientes pasos:

1° Diagndstico personal: es el punto de partida para el cual se utiliza y
desarrolla la técnica FODA que consiste en reconocer ¢quién soy, cOmo
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soy, donde y con quién vivo?; las caracteristicas positivas representan las
fortalezas que tiene la persona; el apoyo del entorno que recibe representa
las oportunidades que le sirven para facilitar o impulsar cualquier meta que
quiere lograr; por ejemplo para ser técnico en computacion es importante
la persistencia, responsabilidad de la persona y la ayuda de los padres.
Por otro lado también en el FODA se observan las caracteristicas
negativas de la persona que representa las debilidades como desgano,
ociosidad, etc. y las condiciones desfavorables de su entorno (huelgas o
paros frecuentes) que representan las amenazas, ambas impiden,
obstaculizan, bloquean cualquier meta que quiera lograr.; por ejemplo si el
joven quiere practicar ebanisteria y es irresponsable, y no tiene familia
para afrontar los gastos de estudio por despido laboral intempestivo del
padre.

2° Visién personal: después de saber: quién eres, como eres, dénde y
con quién vives; debes visionar, pensar cdmo te gustaria estar de aqui a 5
afnos, “;Cual es tu ilusion, tu deseo, tu esperanza?”; estaras trabajando
éien qué?, ¢Estudiando una profesion?, ¢.cual? o ¢estaras como padre de
familia?, Recuerda “una vision sin accidén es un suefio y en suefio queda”.

3° Misién Personal: después de saber que quieres ser en el futuro, debes
pensar ¢;como hacer? realidad tu pensamiento, tus ideales, que camino
debes seguir y las metas a cumplir en cada parte del camino, por ejemplo:
terminar la secundaria, tener financiamiento para mis (7) estudios etc.

6. Luego de la explicacion se repartird a los participantes la cartilla N° 6: Mi
Proyecto de vida y motivar para que cada uno segun los pasos elabore su
proyecto de vida.

7. EIl facilitador pedird que expongan 2 & 3 participantes voluntarios, sus
proyectos de vida, a los que reforzard cognitivamente y socialmente.

7. Proyecto de Vida en Adolescentes. Ministerio de Salud Publica. Ministerio de
Educacion. Secretaria Nacional de la Familia. 2002. San Salvador.
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CARTILLA 6.

MI PROYECTO DE VIDA

1° Diagnéstico personal: mis fortalezas (caracteristicas positivas) y las
oportunidades (apoyo de tu familia y/o familiares), que me ayudaran a lograr mis
metas. También describir mis debilidades (caracteristicas negativas) y/o
amenazas o situaciones de mi entorno que podrian impedir el logro de mis
metas.

2° Vision personal, es pensar qué me gustaria ser en mi futuro cercano (en 5
afos). (Acuérdate que es algo que si se pueda cumplir).

3° Misién Personal, es ¢como hacer? realidad mi pensamiento (vision), ¢qué
debo hacer para lograr mi meta? (Empezar con el paso 1, luego el 2 y finalmente
el 3)

1.- DIAGNOSTICO

PERSONAL 2.- VISION 3.- MISION
Fortalezas ¢, Qué quiero ser?, ¢, Coémo lograré esa
¢ Como me veo en meta?
(Ej. Soy héabil en cinco ¢, Qué debo hacer?
matematicas) anos?, Cual es mi
Oportunidades meta?)

Oportunidades

(Ej. Hay un concurso
de becas

Debilidades

(Ej. No siempre soy
puntual)

Amenazas

(Ej. Despidieron a mi
papa del trabajo)
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SESION Il : COMUNICACION FAMILIAR

l. OBJETIVO PARA EL FACILITADOR

* Identificar actitudes erréneas en el desempefio de la dinamica familiar:
familias impositivas, permisivas, desorganizadas.

II. MATERIALES

* Hojas bond, papelotes, cinta adhesiva
e Plumones
[ll. PROCEDIMIENTO

1. Saludar a los y las participantes mostrando satisfacciébn por compartir la
presente sesion.

Dinamica familiar. Roles que desempefia cada miembro de la familia en el
hogar en que viven. Las actividades de los padres e hijos en la vida cotidiana
Actitudes positivas y negativas en el desempefio de la dindmica familiar. La
responsabilidad colectiva y las dediciones familiares conjuntas.
Recomendaciones:

Se sugiere dramatizar escenas familiares que evidencien actitudes positivas y
negativas para establecer comparaciones y sugerir acciones educativas
colectivas que favorezcan la comunicacién familiar.

IV. TIEMPO

40 minutos

V. MATERIALES

* Cartilla N° 6 : Mi familia
* Hoja de papel y lapicero.
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VI. PROCEDIMIENTO

1. Saludar a los y las participantes mostrando satisfacciébn por compartir la
presente sesion.

2. El facilitador solicitara a 4 participantes que escenifiquen la siguiente situacion:
El padre y la madre, desde los roles asignados por la sociedad. Roles
asignados a los hijos. Distorsiones de roles. Actividades que realizan los hijos
en la vida cotidiana.

3. Luego el facilitador preguntara ¢Qué observamos en la situacion anterior?,
¢, Por qué estaba confundido los padres tienen roles diferentes? Propiciar un
debate.

4. Luego del debate se indagara “;situaciones como la anterior en la que no
sabemos qué hacer, cuando nos sentimos tristes, enojados. Motivar a que den
ejemplos con dos o tres situaciones. El facilitador afiadird ¢Si tus padres se
encuentran confundidos, molestos y renegando por no saber qué hacer en un
futuro préximo, como se sentiran?, Motivar la intervencion de 2 6 3 participantes.

5. El facilitador explicara lo siguiente: “La Comunicacion Familiar” nos
proponemos Yy vivir como lo proyectemos, basados en nuestra realidad con el
amor de nuestros padres sin recriminarle nada porque ellos nos dan todo lo que
necesitamos.

6.- Desarrollo de temas:

A.- La familia. Derechos y deberes en la sociedad peruana. Cambios sociales
actuales que repercuten en su funcionamiento.
- Objetivo: Explicar los cambios sociales y su repercusion en el
funcionamiento familiar.
- Contenidos:
- La familia. Derechos y deberes. Funciones.
- La vida de la familia en las condiciones sociales actuales. Principales
problemas.
- Recomendaciones:
Para ello se pondra de reales de familias que tienen hijos con
alteraciones emocionales, conductuales o de aprendizaje, los que
permitan comprender mejor el mensaje que se desea trasmitir a partir
de los criterios de los docentes.

B.- Roles que desempefia cada miembro de la familia en el hogar en que
viven.
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- Objetivo: Conocer la concepcién de roles en correspondencia con la
cultura del pais, asi como las actividades de los padres e hijos en la
vida cotidiana.

- Contenidos: El padre y la madre, desde los roles asignados por la
sociedad. Roles asignados a los hijos. Distorsiones de roles.
Actividades que realizan los hijos en la vida cotidiana.

- Recomendaciones:

Las actividades de los padres e hijos en la vida cotidiana. Se sugiere
la realizacion de dramatizaciones que reflejen el desempefio de los
roles familiares, tomando como ejemplo vivencias personales,
familiares o sociales.

C.- La comunicacién en familia desde que nacemos.
- Objetivo: Analizar una concepcion sobre comunicacion intrafamiliar a
través del analisis de dificultades especificas en el seno familiar.

- Contenidos: La comunicacién. Funciones. Estilos. Su papel en las
actividades y relaciones intrafamiliares. Lugar que ocupa el nifio y el
adolescente en la comunicacion intrafamiliar.

- Recomendaciones:

Se puede iniciar con el andlisis de la concepcion que cada participante
tenga acerca del proceso de comunicacion con el propésito de
socializar la méas pertinente.

D.- Dinamica familiar. ¢, Como se asume en las diferentes familias?

- Objetivo: Identificar actitudes erroneas en el desempefio de la
dindmica familiar: familias impositivas, permisivas, desorganizadas.

- Contenidos: Dindmica familiar. Actitudes positivas y negativas en el
desempefio de la dindmica familiar. La responsabilidad colectiva y las
dediciones familiares conjuntas.

- Recomendaciones:

Se sugiere dramatizar escenas familiares que evidencien actitudes
positivas y negativas para establecer comparaciones y sugerir
acciones educativas colectivas que favorezcan la comunicacion
familiar.
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1]
MODULO

PREVENCION DEL EMBARAZO EN ADOLESCENTES

En todo el pais, los embarazos en adolescentes entre 15 y 19 afios de
edad se han incrementado de 12,5%, en el 2011, a 13,2%, en el 2012, segun
cifras de la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar ENDES 2012. Es decir,
hasta el afio pasado 4.423 adolescentes ya fueron madres o estaban
embarazadas por primera vez. Esto debido a causas como la violencia sexual,
poca informacién sobre métodos de planificacion familiar y falta de educacién
sexual en los colegios. Entre las principales causas directas de muertes
maternas en adolescentes reportadas figuran: la hipertension inducida por el
embarazo 41% (7 casos), aborto 29% (5 casos), hemorragias 18% (3 casos) e
infeccion 6% (un caso). La principal causa de muerte materna indirecta en
adolescentes fue el suicidio 56% (5 casos). En el 2011 se llegaba al 33%.

La adolescente que tiene un embarazo no planificado de pronto se halla
sola, no tiene quien la ayude. La botan de su casa y en la escuela la rechazan",
sostiene. En los Ultimos tres afos, las muertes maternas en adolescentes
muestran una tendencia al aumento, pasando de 4,6% en el 2010 a 9,6% en el
2012, segun cifras del MINSA.
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Existe en los adolescentes irresponsabilidad con la utilizacion de los
métodos anticonceptivos para evitar el embarazo y complicaciones asociadas al
mismo, por lo que se consider6 la necesidad de disefiar un programa educativo
que propicie la participacion de loa adolescentes y de los diferentes factores
sociales en la prevencion del embarazo en la adolescencia. Se debe tener en
cuenta el diagnéstico como parte del Programa Educativo.

Lo que se pretende es construir a través de este programa educativo,
parte del reconocimiento y la importancia de que los jévenes reflexionen sobre
distintos elementos relacionados con su vida personal, familiar, escolar y social,
tales como el respeto de si mismos y de los demas; el compromiso con la salud
individual y social; la superacion de los estereotipos, femenino y masculino; la
capacidad de expresar sentimientos y emociones, la libertad como
autodeterminacion y el amor como fuerza vital.

. OBJETIVOS
General:

e Concientizar a los adolescentes de la importancia de la prevencién del
embarazo en adolescentes.

. METODOLOGIA:
Para cumplir los objetivos de este modulo se han considerado 3 sesiones

1. Aparato genital
2. Factores de riesgos de un embarazo en adolescentes
3. Abstinencia sexual.

109



SESION I: APARATO GENITAL

I. OBJETIVO PARA EL FACILITADOR

Que los y las participantes reconozcan las partes de su cuerpo.
II. TIEMPO

40 Minutos

MATERIALES

e Cartilla n° 7: Conociendo mi cuerpo
e Catrtilla n° 8: Valorando nuestro cuerpo

IV. PROCEDIMIENTO

1.- El facilitador saludara a los y las participantes, se comentara brevemente
sobre algunas ideas del médulo.

2.- El facilitador realizard las siguientes preguntas: ¢Qué son los 6Organos
genitales? ¢Cuales son los 6rganos genitales femeninos? ¢ Cuales son los
6rganos genitales masculinos?. Es importante crear un debate entre los
alumnos. Luego de esto se preguntara: ¢Ustedes realmente conoces sus
organos genitales, se conocen sexualmente?

3. El facilitador dialogara sobre la importancia de conocer nuestro cuerpo, cada
uno de nuestros dérganos sexuales, enfatizando las caracteristicas fisicas tal
como somos. Un auto concepto positivo de nuestro fisico influird en nuestra
estima personal, esto nos evitara crearnos complejos, ansiedades,
inseguridades, etc.

4. Seguidamente se reproducira en la pizarra la cartilla N° 7: “Conociendo mi
Cuerpo” para ser desarrollado individualmente por los participantes, en su
cuaderno de trabajo. Se les brindara un tiempo de 5 minutos aproximadamente.

5. El facilitador reforzard las dificultades y dudas que tengan, decirles que
nuestro cuerpo es Unico que pueden tener alguna alteracion y eso puede
ocasionar un dafio para ellos.

6. Finalmente se solicita que todos los adolescentes se pongan de pie para

desarrollar la Cartilla N° 9: “Valorando nuestro cuerpo”, con los ojos cerrados
durante 10 minutos.
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CARTILLA N°8

CONOCIENDO MI CUERPO

MIS ORGANOS GENTIALES INTERNOS

MIS ORGANOS GENITALES EXTERNOS

“MI CUERPO ES VALIOSO POR ESO YO ME CUIDO”
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SESION II': LOS FACTORES DE RIESGOS DE UN EMBARAZO EN

ADOLESCENTES

I. OBJETIVO PARA EL DOCENTE

Que los y las participantes reconozcan los factores de riesgo de un embarazo
en adolescentes y las posibles complicaciones que se puedan producir.

II. TIEMPO

40 Minutos

lll. MATERIALES

e Cartilla n® 9 : Dramatizacion que aborde la tematica del "Embarazo en
Adolescente”.

* Cuaderno de trabajo

* Lapiceros

* Plumones

IV. PROCEDIMIENTO

1.- El facilitador saludara a los y las participantes, se comentara brevemente
sobre algunas ideas del modulo anterior.

2. - Se iniciara la sesion con la cartilla N° 9 representando la historia de una
adolescente quien se embarazo y en grupo de 5 participantes lo dramatizaran
para ver que posibles soluciones le dan a esta joven. La promiscuidad es una
accion que muchos jévenes han experimentado por la simple curiosidad pero no
saben que esa Unica vez puede traer como consecuencia un embarazo no
planificado, una infeccién sexual que le puede llevar hasta la muerte.

3.- El facilitador realizara las siguientes preguntas: ¢Qué harian ustedes segun
esta narracion? ¢Por qué creen que es importante cuidarse? ¢ Cudl seria tu
reaccion si tuvieras embarazada? Es importante crear una conversacion entre
los alumnos.
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4. El facilitador relatara una historia para poder socializarlo y sacar de ello unas
criticas constructivas, asi mismo se les emitira videos de adolescentes que
previene el contagio de las ITS, VIH-SIDA. Se dialogara sobre la importancia de
conocer las infecciones de transmision sexual, de como prevenir conductas de
riesgo, enfatizando en que es importante reconocer nuestras caracteristicas
fisicas y si en algdn momento vemos algo diferentes pedir ayuda a la persona
adecuada. Un auto concepto positivo de nuestro fisico influira en nuestra estima
personal, esto nos evitara crearnos complejos, ansiedades, inseguridades, etc.

5.- Seguidamente se reproducira mediante imagenes en diapositiva las
diferentes infecciones de transmisibn sexual para ser desarrollado
individualmente por los participantes. Se preguntara cémo se han sentido
durante el ejercicio y solicitara comentarios sobre lo realizado. Se preguntara en
que area han tenido mayor dificultad.

6.- En grupo de 5 participantes crear un lema para evitar la promiscuidad en los
adolescentes y asi evitar sus riesgos sexuales, dando énfasis en la abstinencia.
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SESION llI: ABSTINENCIA SEXUAL

I. OBJETIVO PARA EL DOCENTE

Que los y las participantes comprendan y practique la abstinencia y el valor
del respeto.

II. TIEMPO

40 Minutos

lll. MATERIALES

e Cartilla n° 11: Método de abstinencia sexual
¢ Cuaderno de trabajo
e Lapiceros

IV. PROCEDIMIENTO

1.- El facilitador saludara a los y las participantes, se comentara brevemente
sobre algunas ideas del modulo anterior.

2. - Se iniciara la sesion presentando la ponencia sobre los riesgo que podria
tener la o el adolescente que tenga relaciones sexuales sin proteccion, ello
puede conllevar que deje sus estudios e incluso podria contraer una infeccion y
eso le provocaria un riesgo para su salud. La mejor decisién seria que postergar
su actividad sexual y optar por la abstinencia sexual. El facilitador terminando la
ponencia realizara una serie de preguntas, teniendo como ejemplo a ellos
mismos.

3. El facilitador reforzard la importancia de la abstinencia indicando también los
diferentes métodos anticonceptivos que hay y son accesibles son para ellos pero
de los cuales deberian postergar su uso. Se empezara con una lluvia de ideas y
se procedera a explicar de manera sintética los temas de interés para después
hacer una dinamica grupal.

4. Finalmente se solicita que todos los adolescentes se pongan de pie para
desarrollar la Cartilla N° 12: “Métodos Anticonceptivos”.
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CARTILLA N° 11

. CUANTO SE DE LA ABSTINENCIA SEXUAL?

METODOS DE BARRERA

METODOS ABSTINENCIA PERIODICA

1.

2.

“ESO ES JUSTO LO QUE ME PREOCUPA. PREFIERO CONSERVARME
PARA ALGUIEN QUE ME VA A QUERER TODA LA VIDA”
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10.

11.

12.

13.

14.

15.
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ANEXO 3

HABILIDADES PARA LOS INDICADORES DE AUTOESTIMA, TOMA DE
DESICION Y PREVENCION DEL EMBARAZO EN ADOLESCENTES

RV=

HABILIDADES N= | Rara |AVZA | AMEA | S=
Nunca veces menudo | Siempre
Vez

1.- Evito ha~cer cosas que 1 > 3 4 5
puedan dafiar mi salud.
2.- No me siento contento

. . 4 3 2 1
(a) con mi aspecto fisico.
3.- Me gusta verme 1 > 3 4 5
arreglado (a).
4.- Puedo cambiar mi
comportamiento cuando 1 5 3 4 5
me doy cuenta que estoy
equivocado (a).
5.- Me da vergienza
felicitar a un amigo @) 5 4 3 5 1
cuando realiza algo
bueno.
6.- Reconozco facilmente
mis cualidades positivas 1 2 3 4 5
y negativas.
7..- Puedo hablar sobre 1 5 3 4 5
mis temores.
8.- Cuando algo me sale
mal no sé como expresar 5 4 3 2 1
mi cOlera.
9.- Comparto mi alegria 1 5 3 4 5
con mis amigos (as).
10.- Me esfuerzo para 1 5 3 4 5

ser mejor estudiante.
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11.- Puedo guardar los
secretos de mis amigos
(as).

12.- Rechazo hacer las
tareas de la casa.

13.- Pienso en varias
soluciones frente a un
problema.

14.- Dejo que otros
decidan por mi

cuando no puedo
solucionar un problema.

15.- Pienso en las
posibles consecuencias
de mis decisiones.

16.- Tomo decisiones
importantes para mi
futuro sin el apoyo de
otras personas.

17.- Hago planes para
mis vacaciones

18.- Realizo cosas
positivas que me
ayudaran en mi futuro.

19.- Me cuesta decir no,
por miedo a ser criticado
(a).

20.- Defiendo mi idea
cuando veo que mis
amigos(as) estan
equivocados (as).

21.- Si me presionan
para ir a la playa
escapandome del
colegio, puedo rechazarlo
sin sentir temory
verglienza a los insultos.
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22.- La actitud de tus
padres sobre la 1 2 3 4 5
sexualidad es buena.

23.- Con qué frecuencia
hablas con tus padres
sobre métodos
anticonceptivos.

24.- La informacién que
dan los medios de
comunicacién sobre la
prevencion de embarazo
en Adolescentes es
comprensible para ti.

25.- En tu colegio te dan

informacién sobre como

prevenir un embarazo en
adolescentes.

26.- Sientes que la
sociedad te discriminaria
por tener un hijo a esta
edad.

27.- Te interesa hablar
sobre la prevencién del
embarazo en 1 2 3 4 5
adolescentes con tus

amigos.

28.- Con qué frecuencia

buscas informacion sobre

coémo prevenir un 1 2 3 4 5
embarazo en

adolescentes.

29.- En algun momento

te has puesto a pensar

gue pasaria si te 1 2 3 4 5
embarazas o embarazas

a alguien.

Fuente: Ministerio de Salud, Estrategia de Salud Mental. Manual de
Habilidades Sociales en Adolescentes Escolares, 2007 Peru.
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ANEXO 4

CUADRO DE AREAS Y DE ITEMS

HABILIDADES PARA LOS INDICADORES DE AUTOESTIMA, TOMA DE

DECISION Y PREVENCION DEL EMBARAZO EN ADOLESCENTES

AREA DE LISTAS ITEMS

AUTOESTIMA DEL 01 AL 12
TOMA DE DESICIONES DEL 13 AL 21

PREVENCION DEL EMBARAZO EN

ADOLESCENTE DEL 22 AL 29
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ANEXO 5

CATEGORIAS DE LAS HABILIDADES SOCIALES

HABILIDADES PARA LOS INDICADORES DE AUTOESTIMA, TOMA DE

DECISION Y PREVENCION DEL EMBARAZO EN ADOLESCENTES

PUNTAJE PUNTAJE PF\I’DEUVNETI\?(\ZJIEOREDE
CATEGORIA DE DE TOMA DE
AUTOESTIMA DESICION EVMBARAZO EN
ADOLESCENTES
BAJO MENOR A 33 MENOR A 22 MENOR A 20
PROMEDIO 34 A50 23 A 36 21 A32
ALTO 51 A MAS 37 A MAS 33 A MAS
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