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Resumen

La problematica psicosocial identificada en 6 familias del Barrio Juan Grande
del municipio de Duitama — Boyaca es el embarazo no deseado en adolescentes como causas
de esta problemética se identifica que la falta de comunicacion de padres a hijos y es por esto
que prefieren recurrir a amistades para conseguir informacién o se dejan llevar por la presion
social de su entorno y desinformacion. Se identifica que existen familias disfuncionales y
monoparentales donde es escasa la falta de valores y se ve como un hecho normal que la
adolescente quede en embarazo a temprana edad. Dentro del plan de desarrollo del municipio
y de la gobernacion se contemplan programas en prevencion desde las instituciones
educativas y entidades de salud. Con la siguiente propuesta se pretende disminuir los
embarazos no deseados en adolescentes, se pretende impartir educacion sexual y
anticoncepcion dirigida a poblacion adolescente y a las familias, generar espacios de
comunicacion y visibilizacion de la prevencion del embarazo no deseado en los adolescentes,
promoviendo actitudes de autoestima, autoconcepto, autocuidado, aceptacion y valoracién en
el adolescente para lograr disminuir la problemética psicosocial de la comunidad. Como
actividades se pretende realizar talleres de autoestima y aplicacion de cuestionario de
autoestima en los adolescentes, asi como realizar un taller sobre sexualidad y salud
reproductiva. Un taller sobre sexualidad para propiciar un espacio de conversacion, debate y
reflexion en las familias, asi como también dar a conocer los Derechos Humanos Sexuales y

Reproductivos DHSR”.

Palabras clave: Familia, Desarrollo Humano, Embarazo No Deseado, Adolescentes,

Intervencion, Prevencién, Educacion Sexual y Anticoncepcion.



Introduccion

A continuacion, se presenta la propuesta de acompafiamiento a la comunidad
respecto a la problemética psicosocial embarazo no deseado en adolescentes a 10 familias del
barrio Juan Grande del municipio de Duitama — Boyaca. La propuesta se realizo a través de la
investigacion accion participativa ya que se pretende sensibilizar y visibilizar a la poblacion
respecto a la educacion sexual y anticoncepcion dirigida a poblacion adolescente y a las
familias, se pretende con la realizacion de esta propuesta generar espacios de comunicacion y
visibilizacion de la prevencion del embarazo no deseado en los adolescentes. Se tienen en
cuenta recursos como materiales que usara las familias y el lugar, asi como también equipos
tecnoldgicos que se necesitaran para llevar a cabo la propuesta, la comunidad manifiesta

interés en participar de la propuesta.
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Prevencién de embarazo no deseado en adolescentes a 6 familias de un barrio de

Duitama — Boyaca.

1. Antecedentes
Dentro de los programas del municipio de Duitama se encuentra el Programa:

“nifos, nifas y adolescentes jugando y creciendo en la Duitama que sofiamos con la
proteccion integral de sus derechos”. Se encuentra la implementacién de estrategias para
disminuir el embarazo en adolescentes mediante IPS desde los servicios amigables orientados
a la disminucion del embarazo a temprana edad, con 1.200 nifias y adolescentes formadas
mediante la Informacion, Educacién y Comunicacion (IEC), con el fin de que participen
activamente de los programas de reflexion y apropiacion de la sexualidad en estudiantes.
Cuyas dependencias responsables son la Secretaria de Salud y el Plan de Desarrollo 2016 -

2019.

2. Descripcioén de la propuesta

La propuesta tiene como objetivo disminuir los embarazos no deseados en
adolescentes, los beneficiarios son 10 familias de un barrio del municipio de Duitama —
Boyac4, a través de la Investigacion Accion Participativa (IAP) se pretende impartir
educacion sexual y anticoncepcidn dirigida a poblacién adolescente y a las familias, generar
espacios de comunicacion y visibilizacién de la prevencion del embarazo no deseado en los
adolescentes, promoviendo actitudes de autoestima, autoconcepto, autocuidado, aceptacion y
valoracion en el adolescente para lograr disminuir la problematica psicosocial de la
comunidad. Como actividades se pretende realizar talleres de autoestima y aplicacion de
cuestionario de autoestima en los adolescentes, asi como realizar un taller sobre sexualidad y

salud reproductiva.



Un taller sobre sexualidad para propiciar un espacio de conversacion, debate y
reflexion en las familias, asi como también dar a conocer los Derechos Humanos Sexuales y
Reproductivos DHSR”. Se identifican los recursos materiales que utilizaran las familias y el
lugar en donde se llevaran a cabo las actividades, asi como también equipos tecnoldgicos.

Desde un inicio la comunidad ha referido el interés en participar de la propuesta.

3. Diagnaéstico Social Participativo

Se identifica que la problematica dentro de la comunidad del barrio Juan
Grande del municipio de Duitama — Boyacé es el embarazo no deseado en adolescentes, como
causas de esta problemaética se identifica que la falta de comunicacion de padres a hijos y es
por esto que prefieren recurrir a amistades para conseguir informacion o se dejan llevar por la
presion social de su entorno. Ademas de la desinformacion y del pensar que “Eso no me va a
pasar a mi”, se identifica que existen familias disfuncionales y monoparentales donde es
escasa la falta de valores y se ve como un hecho normal que la adolescente quede en
embarazo a temprana edad.

Se identifica en los colegios que se les imparte charlas de educacién sexual
ademas de algunas clases, pero las familias consideran que no es suficiente y que se debe
insistir y pones mas atencion aun mas en esta problematica ya que va en aumento. Ademas,
los efectos que esta problematica acarrea no solo son para los padres adolescentes como a
nivel de salud con la posible muerte de la madre o del hijo ya que por su falta de inmadurez
fisica puede acarrear problemas a ambos individuos, el rechazo social y la falta de apoyo
familias, problemas con la pareja por convivencia, frustracion, culpa, inseguridad... asi como
también para ese hijo no deseado el cual puede tener mas adelante baja autoestima y

sentimientos de culpa entre otros.



Son adolescentes entre 14 y 17 afios, de sexo femenino, de estratos
socioecondmicos entre 2 y 3, de buenas condiciones econdémicas, con tradiciones culturales
arraigadas y liberales, poblacién ubicada en area urbana, con crecimiento demogréfico,

estaban adelantando estudios en el momento.

4. Descripcion del problema a resolver mediante el disefio de la propuesta de
acompafiamiento

La problematica que se presenta en el municipio de Duitama en el barrio Juan
Grande es el de embarazos no deseados en adolescentes, la comunidad sabe que existe la
problemaética, pero no se hace nada al respecto. La comunidad refiere que la falta de dialogo
directamente con los padres, la comunicacion y la dedicacion de tiempo por parte de los
padres no se da y es por ello que es una de las causas para que los adolescentes inicien la vida
sexual a temprana edad. Ademas de la presion social dentro de sus amistades y entornos
sociales. Cabe resaltar que para algunos esta problemaética es vista como algo normal dentro
de esta sociedad libre.

Aunque existen en la comunidad mas problematicas psicosociales se considera
mas urgente la prevencion en embarazos no deseados en adolescentes ya que es la
problematica que ha tenido mas incidencia y que es de gran preocupacion para los padres de
familia como para los mismos nifios, nifias y adolescentes. Anteceden a esta problematica
familias monoparentales materna ya que por estar laborando para tener una mejor calidad de
vida descuida aspectos familiares relacionados con el cuidado, educacion y responsabilidades
del hogar a quienes son delegadas en muchas ocasiones a terceros.

Como consecuencia que se desprende de la adolescente al tener un hijo no
deseado es el de carecer de moral para referenciar conductas frente a la educacion de su hijo y

el ingreso prematuro a la vida adulta.



El embarazo en adolescentes se relaciona directamente con el inicio precoz de
las relaciones sexuales y como consecuencia un embarazo no deseado, en hogares donde la
autoridad moral es débil o nula, cuando hay ausencia de la figura paterna, cuando son
diferentes las personas que cuidan o crian a los adolescentes. Es por ello que se precisa con
urgencia la intervencion en esta problematica de forma eficaz y urgente; ya que es una
problematica que va en aumento y que es frecuente en la actualidad es un suceso dificil que

afecta la salud tanto de adolescentes y familiares como de hijos dentro de la comunidad.

5. Marco tedrico

Para la Organizacion Mundial de la Salud, “el limite superior del periodo de la
adolescencia es los 19 afos... se considera a la adolescencia como un proceso que, aunque
primeramente bioldgico, trasciende al area psicosocial”. Bunn et al.20 en 2006 publicaron
“una de las revisiones mas exhaustivas, aunque con una sintesis literaria de resultados, dada la
heterogeneidad y escasez de estudios de calidad. Respecto a las intervenciones
individualizadas (cara a cara) de consejo breve (12 ECA y un ECE), pone de manifiesto su
efectividad en cuanto a la mejor utilizacion de la contracepcion y en la disminucion de la
incidencia de embarazos. Las intervenciones multisesion, incluida la visita domiciliaria, se
mostraron especialmente eficaces en la prevencion de la repeticién de embarazo en grupos de
alto riesgo”.

La poblacion adolescente, definida en el nivel internacional como: “el grupo de
personas que tienen entre 10 y 19 afios, ha evolucionado hasta convertirse en un grupo
numérica y socialmente importante; en la actualidad los adolescentes constituyen mas o
menos el 25,00% de la poblacion total de los paises de América Latina y el Caribe, y
constituyen un reto permanente para las politicas publicas en salud sexual y reproductiva

(Departamento Nacional de Planeacién, 2010).
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“El embarazo adolescente constituye un problema prioritario para el sector de
la Salud Pablica, por ocurrir en jovencitas que carecen de la adecuada preparacion fisica,
emocional, econémica y social para abordar con éxito la responsabilidad que de este hecho se
deriva, ademas, el embarazo precoz es, desde la perspectiva biomédica, factor predisponente
para la ocurrencia de parto pretérmino, lo cual puede incrementar significativamente la
morbimortalidad para la gestante y el recien nacido” (Maddaleno, Morello, & Infante, 2003).

“Mas del 10,00% de los nacimientos que se registran anualmente en el mundo
se producen en madres adolescentes” (Alvarez, 2004). “En Colombia, cada afio cerca de 400
mil jévenes entre los 15 y 19 afios se encuentran embarazadas o0 ya son madres. Asi mismo, se
estima que los abortos en esas mismas edades bordean los 300 mil al afio” (PROFAMILIA,
2010). “Esta situacion, mas que un problema médico abarca también el &mbito de las
dificultades en lo social, dado que, en comunidades pobres y vulnerables, las jovenes se
exponen a condiciones adversas: complicaciones del estado de salud, rechazo, abandono,
discriminacion familiar y social, hambre y malnutricion” (Stern, 1997).

“...como quiera que el fendmeno del embarazo adolescente se presenta con
mayor frecuencia en los sectores sociales menos favorecidos, las nifias y jovenes gestantes
registran estado nutricional inadecuado, lo que aumenta el riesgo de eclampsia, parto pre
término, ruptura prematura de membranas, bajo peso al nacer, prematurez. Por otra parte, se
ha reportado en adolescentes gestantes: anemia (52,40%), Hipertensiéon arterial (9,00%),
diabetes mellitus (19,00%), déficit proteico (62,90%), déficit de hierro (76,90%), condiciones
que llevan a alertar a los médicos sobre los riesgos incrementados en los casos de embarazo
adolescente” (Quintero, Muioz, Alvarez, & Medina, 2010).

“En relacion con el bajo nivel de escolaridad como factor de riesgo para la
ocurrencia del embarazo adolescente, se ha encontrado ademas, que una mayor capacidad

lectora incide favorablemente en la prevencion de la gestacion a edades tempranas;
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lamentablemente, también se ha encontrado en las jovencitas una creciente tendencia a
preferir los medios masivos de comunicacion como principal fuente de informacion (redes
sociales, radio y television), mismos que a su vez de han reportado como un factor de riesgo
para la ocurrencia del embarazo adolescente dada la ambigiiedad de los mensajes difundidos
respecto de la sexualidad, que muestran el erotismo como una practica de alto valor social,
que presumiblemente proporciona reconocimiento y con escaso nivel de riesgo” (Romani &
Vilchez, 2008).

“De lo que se desprende la necesidad de disefiar instrumentos de capacitacion
en el nivel escolar que resulten atractivos y permitan una facil apropiacién de conocimientos
entre los nifios y adolescentes, a la vez que permitan adoptar estilos de vida en los que el
riesgo se disminuya, tales como los que se estan intentando implementar entre adolescentes
pobres en Africa” (Madeni, Shigeko & Mariko, 2011).

“Para algunas de estas jovencitas, los embarazos no solamente son deseados,
sino incluso planificados, mientras que para otras la gestacion es consecuencia de presiones
familiares o de la pareja, desconocimiento sobre MPF o imposibilidad de acceder a ellos. En
ambos casos es importante anotar que, desde la perspectiva médica, el embarazo adolescente
puede acompanarse de significativos riesgos para el estado de salud de las madres y sus
bebés” (Patton, y otros, 2009).

“Evidencia significativa a este respecto la constituye un estudio adelantado en
México, en donde las jovenes adolescentes, pese a que 12% no conocian los métodos
anticonceptivos, 70% dijeron no haber planeado el embarazo y que 21% tuvieron
complicaciones, un apreciable porcentaje, el 16% dijeron tener un significado negativo de la
palabra amor, 20% para sexo, y 20% para embarazo. Quienes planearon el embarazo (30%) lo
hicieron con el proposito de tener un bebé, lo que parece indicar que este concepto se

desarrolla a muy temprana edad en las nifias” (Trejo, Torres & Temahuaya, 2012).
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“...el estudio de las creencias y practicas de la sexualidad en las adolescentes,
se hace necesario integrar la cultura, la clase social, el género y todas aquellas instancias que
regulan lo social, teniendo en cuenta que, para las ciencias sociales, las relaciones, las culturas
y los controles sociales no solamente influyen, sino que estan en el corazon mismo de las
practicas sexuales y de sus significados” (Szasz, 2004).

Morgan y Rindfuss describen la fecundidadcomo: “adolescente y el hecho de
ser madre soltera crean hoy en dia un vinculo muy fuerte. El intervalo protogenésico (4)
parece ser hoy en dia un término insatisfactorio, pues se ha observado que a menor edad de la
mujer embarazada mayor es la proporcion de madres solteras y el fracaso de posibilidad de
union, en este caso el matrimonio”.

“El embarazo adolescente ha sido reconocido en algunos estudios de Salud
Publica como predictor de complicaciones de salud, causa de morbimortalidad a temprana
edad como bajo peso al nacer y prematurez, preeclampsia, enfermedades infecciosas, cancer,
malnutricidn; también de familia monoparental y/o disfuncional, consumo de sustancias
psicoactivas, pobreza y exclusion social” (Panduro, Jiménez, Pérez, Panduro, Peraza &

Quezada, 2012).

6. Descripcion de las posibles alternativas de solucion
No. 1 Crear en los adolescentes una mentalidad de proyecto de vida para que
inicien la vida sexual tarde.
No. 2 Entablar comunicacion y confianza entre padres e hijos para tratar temas
de educacion sexualidad con base en los valores.
No. 3 Dar a conocer los métodos anticonceptivos en los adolescentes para que
no queden en embarazo.

No. 4 Visibilizar la problematica a los adolescentes sobre los riesgos y cambios
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en los diferentes &mbitos del ser humano.

7. Descripcion de la mejor alternativa de solucion

Entablar comunicacién y confianza entre padres e hijos para tratar temas de
educacioén sexualidad con base en los valores, se considera la solucién mas adecuada ya que
incluye a los integrantes de la familia acercando y guiando a los adolescentes hacia un
proyecto de vida, dejando a un lado los tabus y el desconocimiento del tema a pesar de que en
internet halla mucha informacion o se dejen llevar por presiones de grupo. Se debe visibilizar
en el adolescente la problematica que conlleva un embarazo no deseado tanto para los
hombres como para las mujeres, identificando los riesgos que esto conlleva, los posibles
cambios y consecuencias que tendria el estar en una situacion como esta.

Los beneficios seran para las familias participantes y si se logra trasmitir la
informacion se podran educar otras generaciones para que no exista este tipo de casos de
adolescentes con embarazo no deseado, existe una alta probabilidad de lograr los objetivos ya
que la comunidad requiere que la problematica sea intervenida y estan dispuestos a participar
y contribuir para disminuir los embarazos no deseados en adolescentes. Las limitaciones se
hallan en las posibles ayudas que desde la administracion municipal se logren dar a la
comunidad y desde la secretaria de salud no habria limites ya que prestan un servicio en
donde los jovenes pueden informarse atin mas por medio de profesionales de la salud sobre
los riesgos que conlleva iniciar una vida sexual activa. Es la propuesta de menores costos y
recursos. Desde la intervencidn social mediante la generacién de cambios a través de

mecanismos participativos que se enfocan al desarrollo de la comunidad.
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8. Justificacion

Seguln el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE)
advierte que el 20,5 % de mujeres que tuvieron hijos en Colombia, los concibieron en edades
entre los 15 y los 19 afios. “El 29 % esté entre los 20 y 24 afios, el 23,1 % entre los 25y 29
afios, el 16,3 % entre los 30 y 34 afios, el 8,2 % entre los 35 a 39 afios y el 2 % entre los 40 a
44 afos de edad.” Asi mismo el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica indica
que entre el 20 % y el 45 % de adolescentes que son padres 0 madres adolescentes dejan de
asistir al colegio y como consecuencia se perpetua los circulos de pobreza.

Esta situacion limita el desarrollo y crecimiento personal, laboral, social... en
los adolescentes, al igual que desestabiliza los hogares y las responsabilidades cambian.
El Instituto Colombiano de Bienestar Familiar indica que segun la Gltima encuesta
demogréfica el 166% de las madres adolescentes no querian tener un hijo y el 50% querian
tener un hijo méas adelante. Con lo anterior se hace necesaria la intervencion de la
problematica de manera inmediata para poder prevenir el embarazo no deseado en
adolescentes ya que afecta diferentes ambitos entorno al desarrollo del adolescente. Es por
ello que el embarazo no deseado en adolescentes es una problemética social que requiere la
indagacion e investigacion de forma constante ya que es fundamental la prevencion e

intervencion oportuna de la misma.

9. Localizacion
Ubicado en el municipio de Duitama — Boyacéa que cuenta con 113.516
habitantes en la zona urbana, en la comuna 8 Barrio Juan Grande, problematica que se

presenta es el embarazo no deseado en adolescentes enfocada a 10 familias del barrio.
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La principal actividad econdmica del sector donde se ubican las familias es
independiente (conduccion, estilista, docente, mecénico). Estd ubicado en un sector donde las
condiciones del clima permiten realizar con normalidad las actividades cotidianas de los
habitantes, aunque en época de lluvias corre el riesgo de desbordamiento de una quebrada que
pasa cerca de este sector.

Las familias del sector cuentan con servicios publicos basicos, son
escolarizados y trabajan para llevar el sustento al hogar. Cuenta con poblacién adulta y
adolescente en su gran mayoria, siendo baja la poblacion de adultos mayores. Poblacion de
estratos socioecondmicos entre 2 y 3, de buenas condiciones econdémicas, con tradiciones
culturales arraigadas y liberales, poblacion ubicada en area urbana, con crecimiento

demografico.

10. Beneficiarios de la propuesta

Los beneficiarios directos de la propuesta sobre prevencién de embarazo no
deseado en adolescentes se dirigen a 6 familias del Barrio Juan Grande del municipio de
Duitama — Boyaca. Son en total 17 personas entre adultos y adolescentes de sexo femenino y
masculino, prevalece el sexo femenino. Son familias escolarizadas, cuyos padres de familia
laboran, la mayoria de las madres de familia son amas de casa. Dentro de las caracteristicas
sociodemogréficas se describe que la comunidad pertenece al estrato 2 0 3, vive en zona
urbana, con tradiciones y culturas arraigadas a la cultura Boyacense donde los eventos
religiosos son de gran importancia.

Poseen unas condiciones socioeconomicas y sociales estables debido a sus
labores, la comunidad posee un crecimiento demografico constante, no posee migracion por

desplazamiento.
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Ademas de los beneficiarios anteriormente descritos se lograran beneficiar
otras personas de manera indirecta ya que por medio de las actividades que se pueden realizar
con esta propuesta se pasara la voz por medio de quienes participan y asi la comunidad del
barrio Juan Grande del municipio de Duitama — Boyacé se enterara de la propuesta que se
adelanta. La propuesta va dirigida a las 10 familias descritas anteriormente de la Comunidad
del Barrio Juan Grande, cuyos ejecutores se da en un trabajo conjunto de la comunidad. Los
beneficiarios son la poblacion adolescente entre 14 y 17 afios y familias de la comunidad,

siendo los adolescentes los més afectados.

11. Objetivo general
Disminuir el nimero de embarazos no deseados en adolescentes mediante la

intervencion social a 6 familias del barrio Juan Grande del municipio de Duitama — Boyaca.

12. Objetivos especificos

Promover actitudes de autoestima, autoconcepto, autocuidado, aceptacion y
valoracion en el adolescente.

Contribuir a la prevencion del embarazo no deseado en adolescentes a través de
educacién sexual y anticoncepcion dirigida a poblacion adolescente y a las familias.

Contribuir a la prevencién del embarazo no deseado en adolescentes a traves de
la generacion de espacios de comunicacion dentro de las familias.

Contribuir a la prevencién del embarazo no deseado en adolescentes a través de
la visibilizacién de la problematica a los adolescentes sobre los riesgos y cambios en los

diferentes ambitos del ser humano.
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13. Matriz de planificacion adicionando los supuestos

Finalidad. Disminuir los embarazos no deseados en adolescentes de la
comunidad del Barrio Juan Grande del municipio de Duitama — Boyaca.

Objetivo. Se disefia una propuesta de acompafiamientos a 6 familias del Barrio
Juan Grande del Municipio de Duitama — Boyaca, para disminuir los embarazos no deseados
en adolescentes mediante la prevencion, para que los adolescentes sean responsables de su
sexualidad, de las consecuencias que conlleva iniciar la vida sexual y de la importancia de
tener la informacion clara y oportuna.

Metas. Lograr el acercamiento a la comunidad a través de la inmersion a las
familias por medio de la identificacion de la problematica, evaluacién de las necesidades y
formulacién de la presente propuesta bajo la Investigacion Accion Participativa (IAP).
Disefio de la propuesta desde la identificacion de la problemética psicosocial, en este caso los
embarazos no deseados en adolescentes, promoviendo actitudes de autoestima, autoconcepto,
autocuidado, aceptacién y valoracion en el adolescente para lograr disminuir la problematica
psicosocial de la comunidad. Impartiendo educacién sexual y anticoncepcion dirigida a
poblacion adolescente y a las familias, generando espacios de comunicacion y visibilizacién
de la prevencion del embarazo no deseado en los adolescentes.

Interpretacion de los resultados a partir de la aplicacion de la propuesta para
disminuir los embarazos no deseados en adolescentes, asi se tendra una sistematizacion de los
casos que se presentaron a lo largo del semestre anterior y se compararan con los datos al
finalizar la propuesta, también se tendran en cuenta las evaluaciones realizadas por la
comunidad, las recomendaciones y las sugerencias.

Actividades. Asumiendo que ya se ha realizado el acercamiento a la

comunidad, la inmersion a las familias de la comunidad que esta dispuestas a participar de la
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propuesta, la identificacion de la problematica y evaluacion de la misma bajo la IAP se tienen

previstas las siguientes actividades:

Actividad 1: Taller: Autoestima (Anexo 1).
e Me acepto tal y como soy
e Como es mi cuerpo
e El valor de mi cuerpo

Cuestionario de evaluacién de la autoestima (Anexo 2). m

Actividad 2: Taller: Sexualidad y salud reproductiva (Mddulo de la A a la Z en Derechos
Sexuales y Reproductivos — Generacion Mas (Anexo 3).
e Capitulo I: Los derechos sexuales y reproductivos

e Capitulo II: Salud sexual y reproductiva

Actividad 3: Juego de Roles: (Anexo 4)
e Como se siente estar embarazada.
e Como es tener un bebe.

e Mi vida cambio.

Indicadores. A 30 dias de haber iniciado la propuesta se ha logrado que el 95%
de los adolescentes hayan tomado conciencia y hayan identificado en si mismos actitudes de
autoestima, autocuidado, aceptacion y valoracion en el adolescente.

A 45 de haber iniciado la propuesta se ha logrado que el 95% de las familias
hayan adquirido habilidades para reforzar temas sobre educacién sexual y anticoncepcion a

nivel familiar.
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A 60 dias de haber iniciado la propuesta se ha logrado que el 95% de las familias
hayan adquirido habilidades comunicativas establecidas en sus hogares para que se hable
sobre temas propios de la problemética psicosocial.

A los 75 dias de haber iniciado la propuesta se ha logrado que el 95% de las
familias hallan visibilizado la problematica a través del juego de roles.

La misma comunidad expresara si la informacion suministrada y las actividades
realizadas han contribuido a disminuir el nimero de embarazos no deseados en adolescentes,
ademas de la sistematizacion y datos recolectados en la comunidad que reflejen una
disminucion de la problematica psicosocial comparados con los datos iniciales y finales de la
aplicacion de la propuesta y a lo largo de ella. Desde el inicio de la propuesta hasta el final se
obtendran informacion de las metas respecto a los objetivos planteados y basados en el
cronograma de actividades propuesto. Como indicadores también se plantea evaluaciones al
finalizar la aplicacion de la propuesta.

Para lograr los objetivos especificos dependera de la disposicion y del interés de
la comunidad que en este caso es una realidad, dependera de las decisiones finales de los
adolescentes ya que la informacién recibida se dara oportunamente y es decision de cada
joven como quiere llevar a cabo su proyecto de vida. Se sale de las manos un poco en este
aspecto ya que como menores de edad no se les puede exigir el uso de un método
anticonceptivo por imposicion, queda impartir educacion y que los jovenes construyan su
proyecto de vida con la informacion necesaria basada en la educacién y los valores. Los
padres de familia son los directos agentes de cambio en los adolescentes ya que son ellos
quienes deben hablar este tipo de temas, ya que en los ambientes escolares de imparte

informacidn, pero no esta demas reforzarla y qué mejor de la mano de un profesional.
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Es por ello que la prevencion juega un papel muy importante en los embarazos
no deseados en adolescentes ya que va disminuir el riesgo. Ahora es el tiempo y el lugar para
tratar este tipo de problematicas que se han convertido en temas incomodos para hablar con
los padres ya que no esté entablada esa confianza ademéas que no es un tema facil de tratar sea
por desconocimiento o por pena y debe ser retomado para recalcar esa importancia y es alli
donde los padres de familia son los agentes directos para reforzar todos y cada uno de los
temas que se desprenden de la prevencion del embarazo no deseado en adolescentes, que el
profesional o los profesionales de la salud informaran.

Fuentes de verificacion. Sistematizacion de la informacion recolectada desde el
inicio de los encuentros, asi como documentacion formal y consentimientos informados para
la realizacion de la propuesta. Fotografias y videos de todos y cada uno de los encuentros con
cada uno de los integrantes de la comunidad participante, asi mismo el diario de campo al dia
con cada uno de los avances y percances que se puedan presentar a lo largo de la propuesta.
Presentacion de informe mensual de las actividades realizadas a la comunidad, los avances,
los logros, las metas.. .etc.

Supuestos. Disponibilidad de los participantes para asistir a cada una de las
actividades a realizar de acuerdo a hora, tiempo, lugar, espacio... etc. y el compromiso y
participacién de las instituciones pertinentes a la problematica, asi como también la
disponibilidad de los profesionales del tema. Cambios o posibles ajustes a lo largo de la
realizacion o aplicacion de la propuesta. Constancia de los participantes y recepcion de cada

uno de los temas a tratar.



Tabla 1:

Tabla de descripcion, indicador, fuentes de verificacion y supuestos del proyecto.

Descripcion

Finalidad:
Disminucion del
embarazo no
deseado en
adolescentes en 10
familias del barrio
Juan Grande del
municipio de

Duitama.

Objetivo:
Prevencion del
embarazo no
deseado en
adolescentes a 10
familias del barrio
Juan Grande del
municipio de

Duitama.

Indicador

NA

La Secretaria de
Salud revela que,
“durante el afio
2015 de cada 1.000
adolescentes, 20
guedaron en estado
de embarazo en
Boyaca. En 2008 se

registraron 347

Fuentes de

Verificacion

NA

Secretaria de salud

y proteccion social.

Departamento
Administrativo
Nacional de
Estadistica DANE.
Instituto
Colombiano de

Bienestar Familiar,

Supuestos

Adelantar
estrategias de
prevencion en
embarazo no
deseado en
adolescentes
reforzando las
camparias
realizadas por la
secretaria de salud
en las instituciones
educactivas.

Tras las campafias
adelantadas por la
secretaria de salud
y en conjunto con
las actividades
propuestas se
pretende contribuir
a la reduccion del

embarazo no
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Meta 1:

Impartir educacion
sexual y
anticoncepcion
dirigida a poblacién
adolescente y a las

familias.

casos de
embarazos, en su
mayoria de jovenes
de 17 afios de edad.
En 2015 se
presentaron 241
casos, pero con el
agravante que son
jovenes de 16 afios
que se suman.”
Segln el DANE,
“en Colombia hay
400.000 mujeres
adolescentes entre
los 15 y 19 afios
que ya son madres,
debido a la
deficiencia de la
educacion sexual
por parte de los
colegios y de
padres de familia,
por vergienza a
preguntar sobre

métodos de

ICBF.
Encuesta Nacional
de Demografia 'y

Salud (ENDS).

Secretaria de salud

y proteccion social.

Departamento
Administrativo
Nacional de
Estadistica DANE.
Instituto
Colombiano de
Bienestar Familiar,
ICBF.

Encuesta Nacional
de Demografia y

Salud (ENDS).

deseado en

adolescentes.

Informar a los
adolescentes a
cerca de la
educacion sexual y
la anticoncepcion,
para crear
conciencia en los
jévenes y las
responsabilidades
que conlleva iniciar
la vida sexual a

temprana edad.
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Meta 2:

Generar en el
adolescente y las
familias espacios de
comunicacion y
visibilizacion de la
problematica frente
a los cambios en los
diferentes ambitos

del adolescente.

Meta 3:

Promover actitudes
de autoestima,
autoconcepto,
autocuidado,

aceptacion y

planificacion.”

En Boyac4, segun
la Secretaria de
Salud y el DANE,
“en el 2010 habia
17.610 jovenes
menores de 19 afios
embarazadas y este
afio las cifras
indican que hasta el
mes de agosto el
reporte era de

9.834.”

Segun las
estadisticas de la
Secretaria de Salud
y el DANE, “las
cifras anteriores
recalcan que los

altos indices de

Secretaria de salud

y proteccion social.

Departamento
Administrativo
Nacional de
Estadistica DANE.
Instituto
Colombiano de
Bienestar Familiar,
ICBF.

Encuesta Nacional
de Demografia 'y

Salud (ENDS).

Secretaria de salud

y proteccion social.

Departamento
Administrativo
Nacional de
Estadistica DANE.

Instituto

Establecer espacios
en los hogares para
que exista
comunicacion para
tratar temas de
educacioén sexual
que sean de forma
permanente y no de
una sola ocasién,
para despejar dudas
y poder guiar al
adolescente
identificando las
posibles
consecuencias de
las decisiones que
pueda tomar.
Promover la
aceptacion,
valoracion y la
responsabilidad en
el adolescente,
partiendo de las

decisiones propias
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valoracion en el embarazo en Colombiano de

adolescente. adolescentes no es Bienestar Familiar,

un asunto solo de ICBF.
los jovenes, Encuesta Nacional
también es de Demografia 'y
responsabilidad de  Salud (ENDS).
los padres de

familia y de los

colegios.”

Actividades M1:

Actividad 1: Taller: Autoestima
e Me acepto tal y como soy
e Como es mi cuerpo
e El valor de mi cuerpo

Cuestionario de evaluacion de la autoestima

Actividades M2:

Actividad 2: Taller: Sexualidad y salud reproductiva (Modulo de
la A ala Z en Derechos Sexuales y Reproductivos — Generacion
Mas.

e Capitulo I: Los derechos sexuales y reproductivos

e Capitulo Il: Salud sexual y reproductiva

sin presion o
imposicion, que
pueda tomar a partir
de la informacién
dadaen la
propuesta
enfocados en el

proyecto de vida.

Aceptacion y
acogida por aparte
de los adolescentes
y familias
apropiando las
temaéticas tratas y
compromiso de
participar de las
actividades.
Apropiacion de los
temas: sexualidad y
salud reproductiva,
en adolescentes y
familias. Informar
acerca de los

derechos sexuales y
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reproductivos.

Actividades M3: Informar y aclarar
dudas a
Actividad 3: Juego de Roles: adolescentes y

familias respeto a la

. Como se siente estar embarazada. educacion sexual
. Como es tener un bebe. mediante el juego
. Mi vida cambio. de roles.

Descripcion de las actividades en cuanto a los indicadores, fuentes de verificacion y supuestos del proyecto.

(Elaboracion propia)

14. Factibilidad

Como actores principales esta la Comunidad Barrio Juan Grande, como
muestra se encuentran 6 familias de esta comunidad, quienes ejecutaran el trabajo sera la
comunidad y profesionales de la salud, mediante el trabajo conjunto en la poblacion
adolescente entre 14 y 17 afios. Respecto a los recursos humanos seran aportados por la
comunidad como, elementos tecnoldgicos, salén comunal, los profesionales seran dados por
las instituciones pertinentes mediante la propuesta, peticion o solicitud a la administracion
municipal.

La propuesta se puede llevar a cabo ya que las actividades estan basadas en
documentos del Ministerio de Salud, cabe resaltar que a pesar de que la informacién esta
expuesta alli son realmente pocas las campafias de prevencion en embarazo en adolescentes
gue se adelantan en la comunidad, ademas de no tener mucho en cuenta a los padres como
multiplicadores de este tipo de temas, ya que son ellos quienes educan a sus hijos desde el
hogar por medio de valores... es por ello que esta propuesta incluye y hace a los padres de

familia conocedores y son quienes guian a sus hijos mediante la prevencion.
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Se destaca que las familias esta dispuestas a participar de las actividades que
presenta la propuesta y es por esa necesidad de disminuir los embarazos no deseados en los
adolescentes que se presenta en la comunidad.

Administrativa. Profesionales de la salud: apoyar los procesos que se
adelantan respecto a cada una de sus profesiones o especialidades (teniendo en cuenta que la
administracion municipal provea profesionales especificamente para la propuesta).

Psicdloga en Formacion: responsable de la ejecucién de la propuesta, ademas
de aplicar la propuesta en conjunto con los posibles funcionarios con los que se pueda contar
proporcionados por la alcaldia municipal.

Comunidad: responsable de proporcionar los espacios y los medios
tecnoldgicos para que se pueda recibir a la comunidad y realizar las actividades propuestas.

Técnica. Se cuenta con conocimientos respecto a educacion sexual,
anticoncepcion, derechos sexuales y reproductivos. Ademas de implementar talleres propios
se hace necesario implementar manuales, guias y demas. .. teniendo en cuenta el CONPES y
documentos base especificos en Colombia sobre Derechos Sexuales y Reproductivos, ya que
se debe dar una informacidn veraz y oportuna a la comunidad. Conocimientos de las
estadisticas proporcionadas por DANE y la Secretaria de Salud, ademas de la indagacion e
investigacion de estudios relacionados con el embarazo no deseado en adolescentes en
Colombia, en especial en el departamento de Boyaca. Se cuenta con herramientas
tecnoldgicas (portatil, video beam, salon comunal, materiales dados por cada familia como
hojas esferos para uso propio) proporcionadas por parte de la comunidad.

Econdmica. Se cuenta con recursos que posee la misma comunidad en cuanto
al lugar y elementos tecnoldgicos que se van a utilizar en las diferentes actividades a realizar
como portatil, video beam, salon comunal, materiales dados por cada familia como hojas

esferos para uso propio. Se pueden gestionar recursos por medio de la administracion
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municipal para el apoyo de la propuesta (tomaria cierto tiempo de respuesta).

Social y de género. La propuesta beneficia a la comunidad ya que provee
herramientas para que tanto padres de familia como adolescentes estén informados y
disminuyan el riesgo de embarazo no deseado. De tal forma que se recalque la importancia de
tratar este tipo de temas en familia las veces que sea necesarias en el hogar, enfocando al
adolescente a seguir un proyecto de vida, ya con herramientas e informacion veraz y oportuna
implementada por medio de la propuesta. Y asi poder contribuir a la disminucion del
embarazo no deseado en adolescentes, mediante la participacion de los talleres y actividades a

realizar segun la propuesta.



Tabla 2:

Cuadro resumen de actividades, resultados e indicadores.

Actividad

Actividad 1: Taller:

Autoestima

*Me acepto tal y
COmo soy
«Como es mi
cuerpo

*El valor de mi

cuerpo

Aplicacion:
Cuestionario de
evaluacion de la
autoestima. Escala
de autoestima.
Autores:
Rosenberg, M.
(1965).

N° de items: 10.
Duracion: 5

minutos.

Medios

Salo comunal,
portétil, video
beam, hojas
blancas, esferos,
cuestionario de

autoestima.

Video y
presentacion en

power point.

Informe de la

actividad.

Competencias

Valoracion y
aceptacion del
adolescente tal y
Como es
fisicamente y

emocionalmente.

Identifica los logros
que hatenido a lo

largo de su vida.

Desarrollo de
competencias
valorativas,
argumentativas y

comunicativas.

Indicador de logro

Evaluacion de los
cuestionarios de
Autoestima
aplicados a los

jévenes.

Formato de
evaluacion de la
actividad por parte
de los participantes
de la comunidad.
Observaciones y

sugerencias.
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Actividad 2: Taller:
Sexualidad y salud
reproductiva.
(Médulode laAa
la Z en Derechos
Sexuales y
Reproductivos —

Generacién Mas.

Capitulo I: Los

derechos sexuales y

reproductivos

*Capitulo II: Salud

sexual y

reproductiva

Actividad 3:

Juego de Roles:

*COmo se siente

estar embarazada.

Salo comunal,
portétil, video

beam, hojas

blancas, esferos.

Video y
presentacion en

power point.

Informe de la

actividad.

Salo comunal,
portétil, video

beam, hojas

blancas, esferos.

Video y

Identificacion de
los derechos
sexuales y

reproductivos por

parte de los jovenes

y familias
participantes de la

actividad.

Desarrollo de
competencias
comunicativas,
argumentativas e
interpretativas
frente a la
problematica y las
decisiones que

pueda tomar.

Apropiacion,
sensibilizacion,
visibilizacion y

concientizacion

sobre la sexualidad.

Formato de
evaluacion de la
actividad por parte
de los participantes
de la comunidad.
Observaciones y

sugerencias.

Formato de
evaluacion de la
actividad por parte
de los participantes
de la comunidad.

Observaciones y
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*Como es tenerun  presentacion en
bebe. power point.
*Mi vida cambio.

Informe de la

actividad.

Desarrollo de sugerencias.

competencias de
valoracion,
comunicacion e
interpretacion de
los temas tratados
por parte del
adolescente y las

familias.

Recalcar estos
temas las veces que
sean necesarios por

parte de los padres.

Concientizar a los
adolescentes sobre
los cambios que se
pueden presentar
ante un embarazo
no deseado en

adolescentes.

Descripcion de las actividades en cuanto a medios, competencias e indicador de logro. (Elaboracion propia)
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Tabla 3:

Cronograma de actividades.

31

Actividades

Actividad 1:
Taller:

Autoestima

*Me acepto tal
y COMO S0y
*Como es mi
cuerpo

*Me
enorgullezco
de mis logros
Aplicacion:
Cuestionario
de evaluacion
de la
autoestima.
Escala de
autoestima.

Autores:

Rosenberg, M.

Tiempo
MES 1 MES 2 MES 3 MES 4

12 3412 341 23412 34

Responsables

Responsable
de la

propuesta.

Comunidad.

Responsable
de la

propuesta.
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(1965).

N° de items:
10.

Duracién: 5
minutos.
Actividad 2:
Taller:
Sexualidad y
salud
reproductiva.
(Mddulo de la
AalaZen
Derechos
Sexuales y
Reproductivos.
Actividad 3:
Juego de
Roles:

*Como se
siente estar
embarazada.
*Como es tener
un bebe.

*Mi vida

cambio.

Responsable
de la

propuesta.

Comunidad.

Responsable
de la

propuesta.

Comunidad.
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Evaluacion X Comunidad.

Descripcion de las actividades en cuanto a los meses en los cuales se van a llevar a cabo y los responsables de

cada una de las mismas.
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Tabla 4:
Presupuesto
Aporte
i Valor Unidad Aporte Aporte Valor
Item Cantidad de
Unitario De tiempo  comunidad entidades total
terceros
RECURSOS HUMANOS
Enfermera 1 30.000 1 hora 0 0 0 30.000
Psicologo 1 50.000 1 hora 0 0 0 50.000
Trabajadora social 1 40.000 1 hora 0 0 0 40.000
Subtotal 3 120.000 3 horas 0 0 0 120.000
EQUIPOS
Fungibles (Materiales)
Hojas blancas 70 50 NA 3.500 0 0 3.500
Esferos 20 600 NA 12.000 0 0 12.000
Formato cuestionario 20 50 NA 1.000 0 0 1.000
Formato evaluacion 50 50 NA 2.500 0 0 2.500

No fungibles




35

(Equipos)

Portatil

Video beam

Alquiler Salén comunal
Subtotal
IMPREVISTOS 5%
Materiales u otros

TOTAL

163

166

1.500.000

1.600.000

500.000

3.600.000

3.720.000

15 horas

15 horas

15 horas

45 horas

48 horas

NA

NA

NA

19.000

19.000

0

0

19.000

50.000

189.000

Descripcion del presupuesto de la propuesta de acuerdo al item, especificando valor, cantidad, valor unitario, unidad de tiempo, el aporte de la comunidad, el

aporte de las entidades pertinentes, el aporte de terceros y el valor total.



15. Responsable de la propuesta

Nombre: Yenny Elizabeth Cafion Rosas

Direccion: Calle 11 # 7B — 45

Barrio: El Progreso

Municipio: Duitama — Boyaca

Teléfono/s: 314 272 13 02

Duracion de la propuesta: 2 meses.
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16. Evidencias

Link Videol: https://drive.google.com/file/d/0B3eKnVF-

DrgcNXN5d2N6aTJ4Y UE/view?usp=sharing

Link Video 2: https://drive.google.com/file/d/0B3eKnVF-

DrgcTTJtUOphZIdRcms/view?usp=sharing

Link Video 3: https://drive.google.com/file/d/0B3eKnVF-

DrgcRERWTUIMOXNzWmc/view?usp=sharing

Link Video 4: https://drive.google.com/file/d/0B3eKnVF-

DrgcWUJMZU9IS055VzQ/view?usp=sharing
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Tabla 5:
Evidencias fotogréaficas

B . =
21/07/2017 Encuentro con las familias/Un 21/07/2017 Discutiendo las alternatlvas de

integrante por cada familia. solucién/Un integrante por cada familia.

21/07/2017 Ident|f|cando las metas/Un 21/07/2017 Discutiendo la disponibilidad de
integrante por cada familia. participacién/Un integrante por cada familia.

21/07/2017 Identificando‘las personas 21/07/2017 Identificando los recursos de la

involucradas/Un integrante por cada familia. ~ comunidad /Un integrante por cada familia.

Descripcion cada una de las evidencias fotograficas de la comunidad.
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17. Diario de campo

Se inicia con la convocatoria de las familias en cual se tiene como tentativo el dia
domingo 16 de julio el cual no se puede llevar a cabo debido a que solo podian asistir 2 familias.
Se define la fecha del 21 de julio en donde de acuerda el lugar que es en la casa de una de las
familias ya que no es posible llevar a cabo la reunion en el salon comunal del barrio como se
tenia previsto ya que por motivos ajenos a la comunidad no se pudo llevar acabo alli la reunién.
En la reunidn con las familias lamentablemente no es posible la asistencia de 2 representantes de
las familias seleccionadas llevandose a cabo la reunion con estas dos familias via llamada
telefonica en el mismo dia y hora en que el resto de las familias que tenian la disponibilidad de
asistir de forma presencial.

Llega el dia 21 de julio en donde se realiza nuevamente la presentacion personal
indicando a las familias que esta es una propuesta que va de la mano con una serie de actividades
pasadas las cuales han ido involucrandose. Se inicia la reunion retomando el tema anterior el cual
se identifican las posibles soluciones a la problematica y los pasos a seguir en tanto se discute
acerca de lo que se ha hecho en cuanto a este tema y lo que se pretende hacer de forma méas
dinamica para que los adolescentes retomen estos temas de interés y se establezca una mejor
comunicacion entre padres e hijos para recalcar la importancia y responsabilidad que conlleva
iniciar una vida sexual a temprana edad.

Ademas de que se indica que esta problematica debe ser enfocada desde el
proyecto de vida, desde los valores, desde la conciencia, sociabilizacion y visibilizacion de la
problematica. Se identifican las metas dentro de la comunidad y se indica la disponibilidad de
tiempo que las familias tienen para participar de cada una de las actividades propuestas para la

disminuir el embarazo no deseado en adolescentes.
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Se fijan 2 dias en el mes para llevar a cabo la propuesta teniendo en cuenta la
disponibilidad de tiempo tanto de padres de familia como de adolescentes los cuales adelantan
estudios en diferentes instituciones educativas. Se identifican dentro de la comunidad las
personas que estaran involucradas de forma directa e indirecta, ademas de los recursos con los
que cuenta la comunidad. La comunidad indica que no solo ellos se veran beneficiados con las
actividades y el aprendizaje que de este se desprenderd, la comunidad sabe que otras familias se
querrén integrar ya que son temas de interés de la comunidad y que beneficiaran a otras familias
que quieran participar de ello y beneficiara a cada una de las familias participantes a través de las
ensefianzas y valores que inculquen a sus hijos.

La comunidad se muestra ante las actividades atentos y participativos, ademas de
extender su invitacion a otras familias quieren que la problematica se disminuya y que dentro de
lo posible se logre erradicar, aunque la comunidad es consiente que es dificil acabar con la
problematica. La comunidad acepta con gusto la propuesta de la actividad que se les presenta y
refieren que les gustaria que se realizan mas actividad de ese tipo ya que son de interés para la

comunidad.
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Anexos

Anexo 1:

TALLER DE AUTOESTIMA

Objetivo General: Incrementar el nivel de autoestima en los adolescentes

Metodologia: Se realizari un taller dividido en 3 partes:

. Me acepto tal y como soy: se realiza una narracién de un caso de una adolescente con
problemas de sobrepeso, como es su vida ¥ que es lo que piensa. Por grupos responderan a las
siguientes preguntas:

- ;Cémo creen que se siente esta adolescente?

- ;Qué deberia hacer esta adolescente?

- ;Qué piensa esta adolescente sobre su cuerpo?

- Demanera grupal se realizara una lluvia de ideas respecto a la problematica que presenta
1a adolescente del caso:

- ;Cémo se sentird una persona que no se acepta fisicamente tal como es?

Se realiza reflexion del tema.
Tiempo: 40 min

Materiales: video beam, presentacion en powert point. Hojas blancas v esferos.

. Como es mi cuerpo: en hojas blancas el adolescente escribira al lado 1zquierdo las partes
de su cuerpo que le agradan v al lado derecho escribirin las partes de su cuerpo que no le agrandan

- ;Cual de las dos columnas le costé mas responder?
Se realiza reflexidn del tema.

Tiempo: 40 min

Materiales: hojas blancas y esferos.

. El valor de mi cuerpo:
En un circulo los participantes cierran los ojos ¥ escuchan atentamente.

“Soy valiosa e importante, mis pies cada dia sostienen i cuerpo son hermosos, mis piernas son
largar, cortas, blancas, triguefias, oscuras, son hermosas, cuantos caminos he recorrido con ellas.
Mis caderas son grandes, pequefias, pero qué mas da s1 son rmis caderas, mis brazos son tan lindos,
alli estin mis manos aquellas con las que puedo percibir todas aquellas cosas y objetos de la vida,
con ellos abrazo, acaricio. . mi cara es larga, ovalada, blanca, triguefia, oscura, pero que linda cara
es, s mi cara mis cejas son hermosas, son mias, son mis ojos con los que puedo ver todo lo que
hay a mi alrededor, m1 nariz con ella percibo ese olor de esa fruta que tanto me gusta, también
olores desagradables, pero bueno que haria sin m1 nanz. Mi beca esa con la que todos los dias
interactud y uso para comunicarme con las personas, aquella que con su forma muestro al mundo
esa sonrisa que me caracteriza. Mis pensamientos. . mis emociones .~

Al finalizar se realiza una reflexidn y se escribe en las hojas cual es realmente el valor de nuestro
cuerpo.

Materiales: hojas blancas y esferos.

Tiempo: 40 min
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Anexo 2:

CUESTIONARIO DE EVALUACION DE LA AUTOESTIMA PARA
ALUMNOS DE ENSERANZA SECUNDARIA.

F A BT T RS =1 1T, 1 1

Seguidamente encontrards una seric de frases en las cuales se hacen afirmaciones
relacionadas con tu forma ser v sentirte. Después de leer cada frase, encierra con un
circulo la opeion de respuesta (A, B, C, o D) que exprese mejor tu grado de acuerdo con
lo que, en cada frase se dice:

A= Muy de acuerdo.

B= Algo de acuerdo.

C= Algo en desacuerdo.

D= Muy en desacuerdo.

15.- Creo que 1engo un bwen po. A [B [C [D
16.- Muchos de mis compaferos dicen que soy torpe para los estudios. A |B |C |D
17.- Me pongo nerviosala cuando me pregunta el profesor. A |B |C |D
18.- Me siento inclinado & pensar gue soy unia frecasadola en todo. A |B |C |D
19.- Nomalmente olido lo que aprendo. A |B |C |D

1.- Hago muchas cosaa mal. A [B |C D
2- A menudo e profesor me llama la atencion sin razdn. A (B |C |D
3.- Me enfado algunas veces. A (B |C |D
4.- En conjunto, me siento satisfecho conmigo misma. A (B |C |D
5.- Soy un chico'a guapola. A (B |C |D
6.- Mis padres estan contentos con mis notas. A (B |C |D
7= Me gusta toda la gente gue conozco. A (B |C |D
8- Miz padres me exigen demasiado en los estudios. A |B |C (D
9.~ Me pongo nervioss cuando tENeMos examen. A (B |C |D
10.- Pienso que soy un chicoda listofa. A (B |C |D
11.- A veces tengo ganas de dedr tacos y palabrolas. A B [C [D
12_- Creo que tengo un buen nimero de buenas cualidsdes. A (B |C |D
13.- Soy buenola para las matematicas y los clculos. A (B |C |D
14_- Me gustaria cembiar algunas partes de mi cusrpo. A (B |C |D

PUSNTUACION E INTERPREATCION DEL CUESTIHONARIO

Cada uno de los tems puede recibir de | a 4 puntos, dependiendo de las respuestas de
los alumnos. Una puntuackon 4, refleja que el alumno presenta un auto concepto
positive en la conducta concreta que se le formula; por el contrario una puntuacion de 1,
reflzja que en esa conducta concreta el alumno presenta un autoconcepto NeEgativo.

La puntuaceon maxima es de &4 puntos y una minima de 16.

VALIDEZ DE LA PRUEBA.- Las preguntas que conforman este cuestionario ha sido
extraidas en su mayoria del Inventano de Autoconcepto en el Medie Escolar de Garcia
(1995}, ¥ del Inventario de Autocstima de Rosenbergy representando las preguntas

caracteristicas de homogeneidad y de discriminacion suficientemente consistentes.
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Anexo 3:

MédulodelaAalaZz
en Derechos Sexuales y
Reproductivos

Para funcionarios y funcionarias
con énfasis en violencia intrafamiliar

y violencia sexual

Duruxsosis oes Pussic

Loseme oo rom ot o s

.y
Profamilia

Susap @ @FUPAD

Programa de Alancidn a Desglazados y Grupes Vuherables

Capitulo I LOS DERECHOS SEXUUALES ¥ REPRODUCTIVOS
1. ;Cudles zon los antecedentes de los dereches reproductivos?

2. ;Cé aleance tienen los derechos sexuales?
3. ;Cué aleanee tienen los derechos reproductives?

4. ;Ouisnes zon sujetos de los derechos sexuales v reproductivos?

h

3.1. En el &mbito internacional:
3.2. En el émbito nacional

. ;Cudl es el marco juridico de log derechos sexuales v reproductivos?

47

§. ;Como se interpretan los derechos humanos en el campo de la sexuzlidad v 1a reproduccicn?

§.1. Derecho a la vida

§.2. Derecho a la libertad

6.3, Derecho a la ignaldad

6.4. Derecho a la integridad personal

6.5. Derecho a conformar una familia

6.5, Derecho a la mformacion v educacidn

§.7. Derecho a la intimidad v a la confidencizlidad
6.8. Derecho a la salud

6.9, Derecho al aborto legal

Capitulo IT SALUD SEXUAL ¥ EEFRODUCTIVA
1. Sexmalidad v Reproduccion

2. ;Cné es la Salud Sexuzl v Beproductiva®

3. Balud Sexmal v Reproductiva en las Mujeres

4. Salud Sexual v Reproductiva de los Hombres
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Anexo 4:

TALLER JUEGO DE ROLES

Objetive General: Vizsibilizar, senzibilizer v concienfizar a los adolescentes sobre loz embarazos no deseados.
Metodologia: Se realizard un taller dividide en 3 partes:

. Como ze siente estar embarazada: ze realizard de manera respetuosa la dramatizacion de una adolescente
embarazada asumiendo el rol dird 2 sus padres que estd embarazada, con una barriga de trapo indicara como se siente, como
la ve la gente, que cosas cambian en su vida en ese momento.

Se realiza reflexion del tema.
Tiempo: 40 min

Materiales: video beam, presentacidn en power point.

. Como es tener un bebe: sz realizard de manera respetucsa la dramatizacidn de una adelescente que estaba
embarazads v ya dio a luz s hijo, asumiendo el rol expresara como cree que es tener un hijo, cuidarle, alimentarlo v como
lo solventaria lo que necesita &l bebe.

Se realiza reflexion del tema.
Tiempo: 40 mn

Materiales: video beam, presentacion en power point.

. Mi vida cambio: 32 rezlizerd de manera respetuosa la dramatizacidn de una adolescente que tisne un hijo v cuenta
de que forma su vida cambio v que estd haciendo ras haber tenido su bebe.

Se realiza reflexion del tema.
Tiempo: 40 min

Materiales: video beam, presentacion en power point.
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