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RESUMEN

El presente Proyvecto de Grado titula *Educacion sobre Sahid Sexuz] y Reproductiva en
estudiantes del Nivel Secundaric Comunitaric Productive de las Unidades Educativas
del municipio de Chulumani, en la gestion 2014™,

La propuesta [ue orientada por la metodologia del marco ldgice y la teoria del
Desarrollo a Escala Humana y surge a partir de la necesidades educativas de los
estudiantes del nivel Secundario, que mediante un diagndstico participativo, muestran
un limitado conpcimiento sobre salud sexual y reproductiva.

Por ello, cabe resaltar la predisposicion de las principales autoridades del Gobierno
Autdénomo Municipal de Chulumani, la Direccién Distrital de Educacion y el Hospital
de Chulumani para fortalecer la educacién sobre el tema.

Los resultados que se buscan alcanzar son difundir informacidn vy orientar sobre las
enfermedades de trasmisién sexual, el uso adecuado de los preservativos y [a
socializacion de los Derechos Sexuales y Reproductivos de los estudiantes del nivel

Stcundario Comunitario Productivo,

De ese modo, las principales actividades propuestas son: difusion de “jingles radiales™
por medios de comunicacidn; talleres y seminarios educativos sobre salud sexual y
reproductiva; materiales informativos que sensibilicen sobre los riesgos y prevencion de
las enfermedades de trasmisidn sexual a través de métodes anticonceptivos y ferias
educativas sobre salud sexual y reproductiva y los derechos sexuales,
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INTRODUCCION

El presente Proyecto de Grado titula “Educacién sobre Salud Sexual v Reproductiva
en estudiantes del nivel Secundario Comunitario Productive de las Unidades
Educativas del municipio de Chulumani, gestidn 2014” y es  relevante frente a las
necesidades que presentan los estudiantes, profesores y padres de familia sobre Salud
Sexual y Reproductiva,

En el capitulo | se tienen los aspectos fundamentales del problema de intervencion que
fue el “limitado conocimiento sobre Salud Sexual y Reproductiva én los estudiantes del
nivel Secundario de Chulumani”, asi como Disefio Metodologico del Diagnostico,
variables, fases, tecnicas de recoleccion de datos, la formulacidén de la intervencion y los
antecedentes  situacionales, contextuales v  tedrico-conceptuales y  propuestas

relacionadas con el proyecto.

En el capitulo I se describe la metodologia de la propuesta, conceptos de la matriz del
marco logico, la logica de intervencion y los pasos de seguidos en la elaboracion de la
propuesta a través de la citada metodologia.

En el capitulo I1I se halla la propuesta de intervencidn, orientada por teorias sobre la
adolescencia y sus etapas de desarrollo, la sexualidad del adolescente, educacidn para |a
Salud Sexual vy Reproductiva, las enfermedades de trasmision sexual, métodos para
regular la fecundidad, los derechos sexuales y reproductivos y el enfoque de Desamrollo
a Escala Humana.

Los principales resultados que se pretenden alcanzar con el provecto son: méjorar el
nivel de informacién sobre Salud Sexual v Reproductiva, orientar sobre el uso de
métodos anticonceptivos y las enfermedades de trasmisidén sexual ¥ socializar los
derechos sexuales ¥ reproductivos en los estudiantes del nivel Secundaric Comunitario
Productivo de las unidades educativas del municipio de Chulumani.



Para esto, la propuesta se organiza por componentes, actividades v tareas, sintetizados cn
un plan operativo que resulta de la matriz del marco logico, las principales actividades
propuiestas son: difusion de jingles radiales por medios de comunicacion, tallercs sobre
salud sexval ¥ reproductiva para estudiantes y profesores, seminarios sobre Salud Sexual
¥ Reproductiva para los padres de familia del nivel Secundario v ferias educativas sobre
los métodos anticonceptivos y las cnfermedades de trasmisién sexual para los
estudiantes del nivel Secundario,

Complementariamente, se tiene un plan de monitoreo, seguimiento v evaluacion, ademés
de las consideraciones administrativas, donde la duracion del proyecto serd de 8 meses y
el presupuesto requenido que es de 34.38]1 Bs, monto que serd financiado por el
Gobiemo Autdnomo Municipal de Chulumani, con el apoyo de la Direccitn de
Educacién de Chulumani.

En el capitulo 1V se encuentran Jas conclusiones ¥ recomendaciones del Proyecto de
Grado, planteindose pertinente su implemeniacion para tomar acciones que fortalezcan
los conocimientos sobre Salud Sexual v Reproductiva én los estudiantes del nivel
Secundario de la poblacién yunguefia.

Cabe resaltar que el Proyecto fue realizado ¢n coordinacion con el Gobierno Autdnomo
Municipal de Chulumani, la Direccién Distrital de Educacion v el Hospital de
Chulumani.

e



CAPITULO 1

i
[ —

IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

LI.  DISERO METODOLOGICO DEL DIAGNOSTICO

El diagnostico, en primera instancia, partid de la investigacién descriptiva para medir de
manera independiente los conceptos v variables seleccionadas, buscando especificar las

propicdades mas importantes a través de la encuesta a los estudiamtes disgnosticados.

Posteriormente, el diagndstico fue participativo porgque $¢ involucrd a los beneficiarios
de una manera directa, a través de un taller donde se obtuve la informacion cualitativa
requerida, especialmente para conocer la especificidad de las causas v consecuencias del

problema identificado.
1.L1. Procedimiento del Diagndstico

Primeramente se realizd una deseripeidn de las caracteristicas del comexto educativo,
sociocultural, econdmico y de salud de los estudiantes del nivel Secundario Comunitario

Productivo de las unidades educativas del municipio de Chulumani.

Posteriormente, se hizo una descripeidn especifica de las caracteristicas de los citados

estudiantes.

Finalmente, a través de un taller participative se pnionzaron las necesidades basicas mas
relevantes de los estudiantes y, paralefamente, se seleccionaron las estrategias y

alternativas de solucidn mds perlinentes:

La planificacion para la recoleceidn de datos del diagnostico s¢ adjunta ¢n el Anexo N°
1.
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1.1.2. Variables del Diagnoestico
Las variables tomadas en cuenta en la investigacidon diagndstica fueron:

- Caracteristicas del contexto educativo, sociocultural, econdmico y de salud de
los estudiantes del nivel Secundario Comunitario Productivo de las unidades
educativas del municipio de Chulumani.

- Caracteristicas de [os estudiantes.

- Mecesidades bdsicas de aprendizaje sobre Salud Sexual vy Reproductiva.

Estas variables se operacionalizaron (ver ¢l Anexo N® 2) para sistematizar los
instrumentos de recoleceidn de datos requenidos en el diagndstico.

1.1.3. Técnicas e Instrumentos para la Recoleccidn de Datos

“Las técnicas de recoleccion de datos son las distintas formas o maneras de obtener [a
informacion. Por ejemplo, son técnicas la observacion directa, la encuesta, la entrevista,
el anilisis documental de contenido, entre otros™ (drias, 2006: 53).

En cuanto a las técnicas de recoleccion de datos empleados ¢n ¢l diagndstico, se tienen a
la encuesta, al taller participativo y la entrevista.

La encuesta ¢35 una técnica que nos permite dar respuestas a problemas en
términos descripives, como la  relacion de wvariables, tras la recogida
sistematica de informacion segin un disefio previamente establecido que
asegure el rigor de la informacion obtenida (Tamaye, 2008: 24).

Es importante resaltar que la encuesta permite la recogida de datos de manera

sistematica.

Por otro lado, el instrumento empleado para la encuesta fue e] cuestiopario con
preguntas elaboradas de acuecrdo a los objetivos y las variables, formulindose 11
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preguntas sobre el nivel de informacion de los estudiantes sobre salud sexual ¥
reproductiva (ver el Anexo Nro. 3).

Taller es una técnica de aprendizaje que describe la realidad de manera
estructural, empleando todos los conocimientos y experiencias de los
participantes; propicia la aulomaduracién grupal, pues todos aprenden
eomo consecuencia de [a participacion en forma dialogada que aproxima a
la realidad concreta, investiga las causas de las problemaiticas sociocultural
y econdmico (Gutidrrez, 2000:452).
Es importante resaltar que el taller es una téenica participativa donde los participantes
muestran los conocimientos y experiencias sobre la problemdtica estudiada, también se
trabaja de manera grupal y asi se muestran las experiencias de cada participante del

tafler.

Como fuente de informacion cualitativa se empled el taller con los estudiantes de Sto ¥
6to de Sccundario de las Unidades Educativas, Eloy Alvares Plata de Chimasi,
Huancané “B" y Miguel Mercado Encinas de Chulumani para priorizar las causas y
consecuencias del problema identificado (ver el Anexo Nro. 4),

La entrevista es una téenica muy 0til gue implica un proceso ¥ un medo
de acercamicnto a los significados de la mente y de la vida, permite recoger
interacciones verbales formales e informales, individuales o grupales.
Ademds nos permite una comunicacion directa, cara a cara, También es un
medie de recoger informacién necesaria acerca de las caracteristicas
especificas (Gutidrrez, 2010:163).

La entrevista es una técnica v un modo de acercamiento que permite recoger

informacién manera dialogada a través de la comunicacion directa,

En el caso del diagndstico, la entrevista fue aplicada a las principales autoridades
educativas, es decir, al Concejal de Educacion del Gobierno Autdénomo de Chulumani y

al Director Distrital de Chulumani.
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1.1.4. Poblacitn Diagnosticada

El diagnéstico se realizd a los estudiantes de 5to y-6to del nivel de educacion Secundaria
Comunitaria Productiva de las unidades educativas del Distrito Educativo del munieipio
de Chulumani.

Para la seleccion de los informantes, se empled upa muestra no probabilistica por
convivencia, considerando la cercania de las unidades educativas porque el Distrito
Educative de Chulumani abarca las unidades educativas Miguel Mercado Encinas,
Buenaventura Alcdzar, Huancané B, Eloy Alvares Plata de Chimasi, Juan Ramos de
Tajma, Pasto Pata, Bartolina Sisa, Naranjani y Crispin Andrade Portugal, los cuales se
encuentran muy alejados unos de otros (ver ¢l Anexo Nro.6).

Por lo tanto, de acuerdo al criterio “cercania vy la cantidad de estudiantes”, se realizo el
diagnostico en tres unidades educativas: UE. “Miguel Mercado Encinas”, a 24
estudianies; Huancané “B", 18 estudiantes v “Eloy Alvares Plata™ otros 18 estudiantes.

Complementariamente, se tomaron en cuenta a informantes clave: Concejal de
Educacidn del Gobiermo Autéonomo de Chulumani y al Director Distrital de Chulumani.

1.2. ANTECEDENTES HISTORICOS CONTEXTUALES

El presente proyecto sobre Salud Sexual y Reproductiva estd dirigido a 2.024 estudiantes
del nivel Secundario Comunitario Productive” de las nueve unidades ecducativas del
distrito educativo del municipio de Chulumani (Miguel Mercado Encinas, Buenaventura
Alcizar, Huancané B, Eloy Alvares Plata de Chimasi, Juan Ramos de Tajma, Pasto
Pata, Bartolina Sisa, Naranjani ¥ Crispin Andrade Portugal), el mismo se gjecutara én

la gestion 2015, en el lapso de 8 meses.
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1.2.1. Antecedentes Situncionales del Problema

Las caracteristicas del contexto de Chulumani y la situacidn educativa de los estudiantes

del nivel secundario (beneficiarios) son descrilas a continuacidn.

El munijcipio de Chulumani es la Primera Seccion de la provincia Sud Yungas del
departamento de La Paz, estd ubicado a 123 km de la ciudad de La Paz, tiene una-altitud
de 1.740 Mts. s /n.m. y se llega a la region, aproximadamente, en 4 horas.

1.2.1.1.  Caracteristicas del contexto del municipio de Chulumani

Segin el Censo 2012 la poblacion de Chulumani tiene 17.694 habitantes, siendo una
poblacitn céntrica, se dedican a la comercializacion de productos de la canasta familiar;
aungue el 80%%, al cultivo de la coca (citado por Fillanueva, 2000:234).

En lo econdmico, usan ¢l suelo por las caracteristicas propias del municipio, “es un
sector productivo  estd orientado principalmente a la agricultura, produccion
agropecuaria v la produccion de la hoja de coca, esta Gltima es considerada como
patrimonio cultural y fuente econdmica de la regidn, posteriormenie se prioriza la
produccidn de café, citricos ¥ otros”, mayormente para el consumo familiar (Filfanueva,
2000:234].

De ese modo, la mavoria de los estudiantes de secundaria tiemen como  sustento

econdmico para sus estudios la produecidn de hoja de coca de la regidn.

Politicamente, Chulumani estd organizado por cantones v comunidades, “se caracteriza
por la vigilancia de varias organizaciones territoriales de bases (OTBs) sindicatos
agrarios, asociaciones, hoteles, cooperativas, sindicato de comercianies, asociaciones de
pensiones kioscos y asociaciones de transporte libre™ (Villanueva, 2000:234).



‘)

En el ler distrito de Chulumani, cada 21 de Junio se esperan los primeros rayos del sol v
la llegada del Aflo Nuevo aymara donde se realizan ofrendas a la madre tierra. Por otro
lado, cada 24 de Agosto se organizan danzas folkloricas y bailes propios del lugar y de
distintos lugares del pals en honor al patrono “San Bartolomé de Chulumani™.

Los estudiantes valoraran su cultura, participando y recuperando sus tradiciomes. “Se
promucve su arraigo en la comunidad y se estimula y mejora su participacion en las
actividades agropecuarias y artesanales en los ambitos escolar y familiar™ (Martinez,
1997:148),

A nivel educative, segin datos proporcionados por el Director Distrital de Chulumani
(Zelada, J, entrevista personal, 7 de mayo del 20]3), el municipio estd organizado a
través de una Direccion Distrital de Educacion que tiene bajo su dependencia 6
nicleos escolares, 42 unidades educativas y 4.789 estudiantes en el sector piblico
estatal, sin embargo, existe una unidad educativa privada (Adventista de Chulumani).
L.a cobertura en del nivel Secundano esta presente en las unidades educativas: Miguel
Mercado Encinas, Buenaventura Alcdzar, Huancané B, Eloy Alvares Plata de Chimasi,
Juan Ramos de Tajma, Pasto Pata, Bartolina Sisa, Maranjani y Crispin Andrade
Portugal.

A nivel de salud, segin datos proporcionados por el director del hospital de Chulumani
{Heredia, entrevista personal, 10 de mayo del 2013), se cuenta con un hospital de
segundo nivel que esta al servicio de la comunidad yunguefia, fiene una infraestructa
recién construida, equipos y un personal médico con especialidades en Medicina
General, Ginecologia, Pedriatria, Dermatologia, Odontologia, Radiografia, Ecografia,
Laboratorios y otros,



1.2.1.2. Normativa Legal sobre Salud Sexual y Reproductiva en Bolivia

Existen leyes, Decretos Supremos, Programas del Ministerio de Salud y anteproyectos
que garantizan tener una vida sana y saludable para prevenir, sancionar ¥ erradicar todas
las formas y précticas de violencia en los servicios de salud piblica y privada,

La Constitucidn Politica del Estado Plurinacional de Bolivia (Primera Parte, Titulo 11,
Capitule Quinto, Seccidn [1, Articulo 37}, aborda ¢l tema de salud en forma general, rio
se especifican detalles sobre la salud sexual y reproductiva durante la adolescencia y la
Juventud, pero en la seecion VI y en el articulo 66 se parantiza a las mujeres v a los

hombres ¢l gjercicio de sus derechos sexuales y derechos reproductivos.

La Ley Nro. 3729 (de prevenciin del VIH- SIDA proteccidn de los derechos
humanos y asistencia infegral) plantea que todos las personas deben estar protegidas
de los contagios y riesgos que ocasionan en su intepridad ¢l SIDA.

La Ley Nro.810 (Marco de los derechos sexuales y reproductivos de Bolivia) sefiala
gué cada persona debe ¢jercer plenamente los derechos sexuales y reproductivos.

La Ley N 070 {Aveline Sifani — Elizardo Pérez), en el Titulo II (Sistema Educativo
Plurinacional), Capitulo [ (subsistema de Educacién Repular), Articulo 15 (educacion
escolarizada integral para la poblacion en desventaja social), sefiala:

Es la educacion integral escolarizada dirigida a la atencidn de nifias, nifios
y adolescentes, jovenes trabajadores desprotegidos y en desventaja social
para prategerlos del entormo, mediantes programas especiales de hogares
abiertos con servicios inteprales de salud, alimentacion, educacidn,
reinsercidn escolar ¥ socio laboral, considerando politicas de rezago escolar
come prioridad educativa.

Segtin la Ley N° 070 en el articulo procedido, la educacion es integral destinada a la
atencion de nifias, nifios ¥ adolescentes desprotegidos mediante programas de servicios
integrales de salud, como prioridad educativa.



La Ley N° 2026 (Chdigo del Nifo, Nifia ¥y Adolecente, Decreto supremo Nro, 27443
del B de abril del 2004}, especifica la relevancia del derecho a la vida v a la salud:

Articulo 11.- (Programa de prevencidn en la salud). La ejecucidn del
programa establecido en el articulo 19 del Cdédigo del Nifo, Nifia v
Adolecente ¢s responsabilidad de los servicios departamentales de salud y
de las direcctones municipales de desarrollo humano, en coordinacidn con
las correspondientes jerarquias del programa.

Segin el-articulo 19 del Codigo Nifio, Nifa v Adolescente ¢l programa de prevencidn en
la salud ¥ la ejecucitn es responsabilidad de los servicios departamentales de salud y de

las direcciones municipales de desarrolio humano.

Articulo 12.- (Salud sexual), Los ministerios de Salud v Deportes v de
Educacion, a través de las prefecturas v gobicrnos municipales diseflan ¢
implementan programas de educacion y servicios de atencion de salud
sexual dirigidos a nifios, nifas ¥ adolescentes de acuerdo a su etapa de
desarrollo.

La ley 2026 menciona que los ministerios de salud y depories y de educacion a través de
las prefecturas y gobiernos municipales deben  disefar ¢ implementar programas de
educacién y atencion de salud sexual para mifios, nifias v adolescentes, por ello se
presentd esta propuesta al Gobierno Auténomo de Chulumani, siendo necesario

implementar ka tematica en las unidades educativas del municipio.

Finalmente, existe ¢l Anteproyecto de Ley Nacional de Juventudes, que en el Capitulo
V. del Régimen de pofiticas en salud, Educacion y Cultural, Articulo 2, sefiala que ¢l
Estado Plurinacional, los gobiemos autdnomos departamentales, regionales y entidades

privadas deberin promover la salud,

Por otra parte, ¢l Articulo 27 (Salud Sexual y Salud Reproductiva), menciona la
necesidad de desarrollar politicas de educacion para la sexualidad responsable

en los niveles educativos v centros de salud pablica v privada,



Ademas, el articulo 27 del anteproyecto seiiala la necesidad de desarrollar politicas de

educacion para una sexualidad responsable en los niveles educatives y centros de
salud piblica y privada.

1.2.1.3. Situaciém de la Salud Sexual y Reproductiva de los adolescentes en Bolivia
y en el departamento de La Paz

Segin la Organizacién de las Naciones Unidas (ONU) “uno de los factores para el
embarazo de los adolescentes es la falta de informacién por parte de los hombres y
mujeres, asi como la falta de acceso a los servicios de salud disefiados para brindar
seguridad sexual a los adolescentes. Otro es ¢l aspecto cultural, inician a muy temprana
edad su vida sexual” (Disponible en hitp:www.aprendeapreveniv, ree. 03-007-13),

En Bolivia, uno de los factores para el embarazo precoz en adolescentes es la
desinformacién y falta de los servicios de salud para adolescentes, considerando que

inician la vida sexual a muy temprana edad.

De acuerdo el Ministerio de Salud de Bolivia “s¢ practican 80 mil abortos cada afio,
siendo sobre todo adolescentes y jévenes embarazadas quienes adoptarian esta prictica
gue deberia ser considerada como un problema de salud plblica, debido a que sus
consecuencias représentan la tercera causa de mortalidad materna en el pais (disponible
en http:/fwww.aprendeaprevenir.com:bo, rec. (03-07-13).

Sepin datos del Programa Nacional de VIH/SIDA, Bolivia reporta 7.213 casos, se
podria calcular que seis de cada 10 bolivianos vive con ¢l virus o, en su caso, desarrollo

el sindrome.

Por ofro lado, un estudio sobre sintomas, tratamiento v conocimiento de VIH/Sida en
Bolivia revela que ¢l 36% de las mujeres no se cuida de las enfermedades de trasmision
sexual, cerca de cuatro de cada diez mujeres no tienen cuidado de prevenir contagios de
enfermedades sexuales. Segrin el Ministerio de Salud, en diciembre de 2012, se habia
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reportado un nimero acumulado de 8.000 cases de VIH/SIDA" (disponible en
hitp:fwoww. aprendeaprevenir.com.bo, rec.05-07-13).

Segin el Servicio Departamental de Salud (SEDES), La Paz proyectd 14.000 casos de
embarazos en adolescentes hasta fines del afio 2012; el embarazo en lag adoleseentes es
una crisis de la juventud, comprende profundos cambios sométicos y psicosociales con
ingremento de la emotividad vy acentuacidn de conflictos no resueltos anteriormente. La
mayoria de las adolescentes no planean embarazarse, pero muchas lo hacen por no tener
cuidados con anticonceptivos o por mala informacion. Ademas; la madre como el bebé,

tienen riesgos adicionales en su salud,

Al respecto, la asesora de Servicios Departamental de Salud (SEDES) indict que el 64%
de las adolescentes embarazadas, entre 14 y 19 afios, ya tenfa vida sexual activa. La
encuesta se realizd en la maternidad del Hospital de la Mujer (La Paz) y Los Andes (El
Alto), donde se evidencid que las adolescentes de 17 affos ya habian tenido uno o dos
embarazos (Disponible en http://www.aprendeaprevenir. Com.bo, rec, 08- 07-13).

De ese modo, es necesaria [a implementacién de provectos sobre Salud Sexual ¥
Reproductiva para adolescentes y jovenes, a fin de reducir la cantidad de los embarazos
no deseados ¥ no planificados y prevenir los riesgos de contagios de las infecciones de

trasmisién sexual y asi ejercer de una mancera consciente  los derechos sexuales y

reproductivos.

1.2.1.4. La Salud Sexual y Reproductiva en el municipio de Chulumani desde la
perspectiva de los estudiantes del nivel Secundario Comunitario Productivo

De acuerdo a las caracteristicas del grupo diagnosticado, de 5to y 610 de Secundaria
Comunitaria Productiva, én el cuadro N° 1 se detalla que oscilan entre 16 a 18 afios de
edad, en su mayoria de [7 afios; en cuanto al sexo, [a mayoria son mujeres, éste dato

quiere decir que las oportunidades educativas para hombres y mujeres es la misma.
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Cuadro N° 1. Edad v sexo de los estudiantes de 5to v 6to de Secundaria

Edad Sexn
Mujeres Yo Varones Yo
16 9 28% B 5%
17 15 47% 13 565G
18 8 25% 2 9%
TOTAL a2 100%% 23 100 %% .

Fuenteé: Encuesta a estudiantes de 5o ¥ 6lo de Secundana ded mumicipio de Chulumand, 2013

Acerca del acceso a informacion sobre Salud Sexual v Reproductiva, en el grifico |1, ¢l
6(Fa de los estudiantes no tuvo la oportunidad de recibir informacion sobre el tema:

mientras que ¢l 40% lo recibicron, pero de manera casual, sin intencidn de informarse.

Grifico N® 1. Nivel de acceso de los estudiantes a la informacion sobre salud sexual
¥ reproductiva

|
|

Fuente: Encuesta a estudiantes de Sto ¥ tode Mﬂmdmajdcirr!umu]lm de Chulwmani, 2013

El grafico 2 muestra que el 90% de los estudiantes resaltan la importancia de informarse
y un 10% considera que atn no estin en la edad adecuada para recibir informacion sobre
Salud Sexual y Reproductiva. Este dato es importante porque la sexualidad se vive desde
el nacimiento, por lo tanto conocer sobre ¢l tema no debe constituirse en un tabi
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Grafico N° 2. Predisposicidn de los estudiantes para informarse sobre salud sexual
y reproductiva

MO
105

5l
S

Fuente: Encucsta 4 estudiantes de Sto v 610 de Secundaria del mmﬁ:mu de Chulismani, 2003
Acerca del acceso a la informacion sobre las enfermedades de trasmision sexual, én ¢l

grafico 3, el 6%% de los estudiantes no tenen la informacion clara; mientras gue ¢l 31%

afirman que conocen sobre el tema.

Grifico N° 3, Informacion sobre las enfermedades de trasmision sexual
|

5l
%

HO
B%

L. : —
Fuente: Encocsta a estudiantes de S0y 610 de Secundaria del municipio de Chulumani 2013,

En el grifico 4, el 77% de los: estudiantes estan desinformacion sobre los meétodos
anticonceptivos, mientras que el 23% afirma que el mal uso de los anticonceptivos tiene

Causas vy CoRSECUCncias
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Girdfico N° 4, Informacitn sobre Métodos Anticonceptivos

51
23%

MO
77% |

Fuente: Encuesta a estudiantes de S1o v 6to de .':'remn:&tj'a del i picy de [fh;ﬂunmni 2013

De la misma forma, sobre el uso de preservativos, ¢l grafico 5 muestra que el 73% de los
Jovenes adolescentes conocen las inyecciones, pastillas v otros anticonceptivos; el 26%
silo conocen el condon y el 1% estd totalmente  desinformado,

Grifico N 5, Conocimiento de Métodos Anticonceptivos

Conddn Ningune
| 7656 1%
|
Algunos l
13%

Fuente; Encuesta » estidinntes de 5to v oto de Secundaria del municipio de Chulumani 2013
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1.2.2. Antecedentes Tedrico Conceptuales y Propuestas

Las organizaciones v asocizciones mundiales de salud definen que la Salud Sexual y
Reproductiva es un estado de bienestar en todos los aspectos relacionados con la
sexunlidad v la reproduceion.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la Salud Sexual v
Reproductiva como “un estado de bienestar fisico, emocional, mental y
social relacionado con la sexvahidad; la cual no e solameénte [ ausencia de
enfermedad. disfuncién o incapacidad. Para que la salud sexual se logre ¥
s¢ mantenga, losderechos sexuales de todas las. personas deben ser
respetados, protegidos v ejercides a plenitud™.

Por otra parie, la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) ha
definido I Salud Sexual v Reproductiva como la experiencia del proceso
permanente de consecucion de bienestar fisico, psicologico v sociocultural
relacionado con la sexuvalidad (Organizacion Panamericana de la salid,
1995:46).

Ambos organismos consideran que para gue pueda lograrse v mantenerse la salud sexual
deben respetarse los derechos sexuales de todas las personas. En efecto, para lograrla, la
OMS asegura que se requicre un enfoque positive v respetuoso de la sexualidad v las
relaciones sexuales, asi como la posibilidad de tener relaciones placenteéras v seguras,
libres de coercion, discnminacidn y violencia,
La Asociacion Mundial para la Salud Sexual (WAS) define. Salud Sexual
v Reproductiva (SSR) como un estado general de bienestar fisico, mental v
social ¥ no a la mera ausencia de enfermedades o dolencias en todos los
aspectos relacionados con la sexualidad v la reproduccion v entrafa la
posibilidad de ejercer los derechos sexuales y reproductivos, La sexualidad
v la reproduccitn estdn intimamente ligadas a la calidad de vida, tanto en el
dmbito de lo individual como de lo social (Organizacion Panamericana de
ta Salud, 1995:36).
Por lo tanto, s¢ puede ver que estos organismos de salud contribuyen en el desammollo del
proyecto educativo sobre Salud Sexual ¥ Reproductiva y un aporté de vital importancia

sobre la problemtica. =X
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Por otra parte, realizando una revision de los trabajos relacionados con la salud sexual y
reproductiva en adolescentes, se tiene la Tesis de Grado de Julio Rafael Van Vacano
Sdnchez De Lozada, del Posgradoe en Salud Pablica de la Universidad Mayer de San
Andrés (2006), titulado “Resultados de los programas en educacién de Salud Sexuval y
Reproductiva en adolescentes escolares de Oruro v Potosi, el afio 20037,

Este trabajo es un estudio trasversal y relacional que aplicd Escalas Likert, basada en la

construccion de ftems para establecer comelaciones.

En cuanto al universo se considerd estudiantes de 4 colegios del nivel Secundario de las
ciudades de Potosi y Orure; en 113 establecimientos educativos repartidos en varios
turnos {mafiana, tarde y noche}.

Los resultados del estudio muestran que los estudiantes del nivel Secundario generaron
actitudes positivas para su auto cuidedo de salud, también afirman que estos cambios
inciden en una mayor comunicacidn con los padres, cabe resaltar que en las
recomendaciones se apunta a realizar proyectos educativos sobre Salud Sexual y

Reproductiva en adolescentes.

De ¢se modo, rescatando las sugerencias de la citada Tesis, el presente Proyecto de
Grado, es prictico v aporte a la poblacién adolescente yunguefia a través de un trabajo
participativo, con el enfoque de Desarrollo a Escala Humana que enfatiza [a satisfaccion
de la necesidad de proteccién y entendimiento de los adolescentes del nivel Sccundario
Comunitario Productivo sobre témas de Salud Sexual y Reproductiva.

Entonces, se plantea pertinente implementar el proyecto educative porque los
estudiantes no tienen informacidn clara u oportuna sobre los métodos anticonceptivos
para regular la fecundidad y la prevencion adecuada sobre las enfermedades de

transmisién sexual (ETS) v desconocen sus derechos sexuales y reproductivos,
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1.3. INVESTIGACION DEL PROBLEMA

Come ya s¢ menciond, sé realizd un diagnostico educativo en tres unidades educativas
del municipio de Chulumani (Huancané “B”, Chimasi y Miguel Mercade Encinas),
considerando a 55 estudiantes de 5to y 6o de Secundaria, varones y mujeres;
complementariamente, se realizé un taller educativo para la priorizacién v andlisis de los
problemas identificados.

1.3.1. Planteamiento del Problema

La pregunta que guio la elaboracion del diagnastico fue la siguiente:

(Cuidles son las necesidades educativas relacionadas con Salud Sexual y
Reproductiva en los estudiantes del Nivel Secundario Comunitario
Productive de las unidades educativas del municipio de Chulumani?

El problema identificado y priorizado por los estudiantes del nivel Secundario de 5to v
6to de Secundaria Comunitaria Preductiva fue “limitado conocimiento sobre Salud
Sexual ¥ Reproductiva”, es decir, reciben escasa informacidn por parte de los
profesores v el personal de salud de la region yunguefia.

Esta situacion se debe a varios factores: escasos centros de salud, vergflenza para hablar
sobre la sexualidad, mitos sobre las relaciones coitales ("'no es posible embarazarse en la
primera relacion™) y desinteréds de los estudiantes sobre la problemdtica, entre otros.

Por oftra parle, entre las causas de la escass informacién sobre Salud Sexual y
Reproductiva; se tiene que en estos tiempos los adolescentes experimentan su sexualidad
de manera precoz, sin proteccidon de manera desinformada, desprotegida ¥ en muchos
casos promovida por los propios padres, especialmente al hijo vardn. A raiz de esa
situacién existen embarazos a temprana edad y embarazos no deseados por el mal uso de



los métodos anticonceptivos, lo cual ocasiona la desercidn escolar de las unidades

educativas y en consecuencia el abandono de los estudios.

Ademds, estas situaciones desembocan en la baja autoestima de los adolescentes; en
olras ocasiongs provocan abortos, afectando la parte psicoldgica de las madres por los
sentimientos de culpa y remordimientos, es decir, sintiéndose culpables por no cuidarse
lo suficiente. Esto genera gran presion social en la mujer que ha abortado, por lo que
puede tomar decisiones equivocadas que la pueden introducir al mundo del alcohol, las
drogas, la delincuencia y la prostitucion,

La mayoria de las adolescentes no planean embarazarse, pero lo hacen por no tener
conocimientos sobre los métodos anticonceptivos, se debe dar a entender que el dnico
método seguro, més confiable ¥ mis barato es el anillo de matrimonio,

Ademds, los embarazos en la adolescencia tienen riesgos adicionales de salud, tanto para
la madre como para el hijo, que pueden desembocar en la infertilidad y en ocasiones
hasta la muerte, Esto influye podercsamente en la formacién y personalidad de la madre
que busca definir su identidad y del hijo que capta los estados de énimos de la madre,
por lo general, los adolescentes embarazadas tiene problemas en sus estudios, mucha
presion social en su formacion moral ¥ en su desarrollo personal.

Por otro lado, otra de las causas es la ausencia de orientacidn y prevencion sobre las
enfermedades de trasmision sexual (ETS) en estudiantes, pues por la desinformacion v
ausencia de cducacidn sexual, pueden contraer enfermedades de transmision sexual,

ocasionando el deterioro de la salud fisica, psicolbgica y sexual.

Otra causa es la escasa socializacidn sobre los derechos sexunles y reproductivos por
parte de los centros de salud y padres de familia, es decir, el tema sigue siendo un tabi,
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Todas estas situaciones conllevan una frustracidn personal y familiar en los
adolescentes, ya que no tienen las mismas posibilidades de poder profesionalizarse y

autorealizarse.

Por lo tanto, es una problemdtica preocupante para las awtoridades y la poblacion
yunguefia (ver arbol de problemas).
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1.3.2. Formulacion de la Intervencién y Justifieacion

De acuerdo al diagndstico, bajo un criterio educative pedagdgico por la posibilidad de
infervencidn educativa que tenia el problema, la alternativa de selucién priorizada fue
“Fortalecer la educacion sobre Salud Sexuval v Reproductiva para los estudiantes del
nivel Secundario Comunitario Productivo de las unidades educativas del municipio de
Chulumani® {ver Arbol de Objetivos),

Cabe destacar que el diagnostico se realizd en coordinacion con ¢l Gobierno Autdnomo
Municipal de Chulumani, Direccion Distrital de Educacion y ¢l hospital de Chulumani.
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El propdsito de este proyecto es educar, brindar informacion sobre Salud Sexual y
Reproductiva, orientar sobre el uso adecpado de los métodos anticonceptivos, la
prevencidn de las enfermedades de trasmisién sexuval v socializar sobre los derechos
sexuales y reproductivos en los adolescentes que estudian en las unidades educativas del

municipio de Chulumani.

La importancia de trabajar con los estudiantes del nivel S¢cundario de las unidades
educativas del municipio de Chulumani es vital porque en esta etapa de la vida los
adolescentes, de 12 y 18 afios de edad, pasan por varios cambios, se trata del paso de la
nifiez a la adultez, que pueden provocar confusion y angustia, ya que es el momento
preciso para asumir actitudes positivas ante la vida.

Durante Ja adolescencia ocurren cambios biologicos, psicoldgicos v sociales. En lo
bioldgica, ¢l desamollo sexual es uno de los mds relevantes, permite al joven
identificarse con su sexo, a mantener conductas sexuales durante el proceso de
desarrollo ¥ crecimiento para ser adultos; en este periodo se manifiesta el embarazo
precoz.

Por lanto, los directos beneflicianios del provecto serin los estudiantes, profesores y
padres de familia del nivel Secundario, mediante talleres, seminarios vy ferias educativas
y asi suministrar recomendaciones para que muchas jovenes eviten quedar embarazadas
¥ en caso de que ocurriera conozean las consecuencias en su vida como adolescentes.
Pues, una de las principales razones para el embarazo en adolescentes es la
desinformacidn sobre el uso de los anticonceptivos v la falta de comunicacion entre
padres e hijos dificulta el desarrollo de una sexualidad orientada.

Pricticamente, la Salud sexual v Reproductiva es considerada con un problema de
salud pablica, todos los adolescentes tienen derecho a ser informados vy educados para

una conducta sexual, una maternidad y paternidad responsable, sana, voluntaria y sin
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riespos. Ya que con la activa participacién de la sociedad, deben parantizarse servicios v
programas de atencion de salud sexual y reproductiva a todos los nifios y adolescentes,

Estas razones hacen que al adolescente se le informe, oriente ¥ de ese modo puedan
prever sobre la problemdtica proporcionandoles informacion clara, concreta y directa.

De ese modo, se contribuird de forma positiva a los estudiantes porque conocer sobre
su sexualidad es parte de sus dercchos educativos.
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CAPITULO T
METODOLOGIA DE LA PROPUESTA

2.1. LA MATRIZ DEL MARCO LOGICO
La presente propuesta fue elaborada bajo la metodologia del marco logico, por cllo, se
pasa a presentar consideraciones conceptuales sobre ¢l tema.

El Marco Lépico es un instrumento de planificacién que permite
estrictuzar los principales elementos de un proyecto, subravando los lazos
logicos entre los insumos previstos, las actividades plancadas v los
resultados esperados. Permite mejorar la planificacion de los proyeetos al
resaltar los lazos que existen entre fos elementos del proyecto v los factores
externos {Camacho, 2001:21).

El marco légico s un instrumento de planificacién, lo cual permite verificar si el
proyeeto ha sido elaborado en forma comrecta y facilita su seguimiento, proporcionando

una evaluacidn més satisfactoria.

Frente a la pregunta ; por qué se desarrollo ¢l Marco Logico?, se dice:

Por la necesidad de que los proyectos se ejecuten exitosamente v haya
claridad en cuanto al alcance de la responsabilidad del gerente, coordinador
del proyecto v del organismo ejecutor. Necesidad de disponer de una
manera clara para deferminar si el proyecto ha sido exitoso y dar a los
evaluadores una base objetiva para comparar lo planeado con lo ejecutado
(Camacho, 2001:22).

2.1.1. La Logica del Marco Lgico

El marco légico puede interpretarse bajo dos logicas; vertical v horizontal.

La légica vertical se refiere a las relaciones de causalidad entre los
distintos niveles de objetivos en la MML (Actividades = Componentes =
Propésito = Fin) ¥ relaciona éstas con los factores externos que pueden
afectar los resultados del proyecto (los Supuestos),

La I6gica horizontal establece cdmo se controlard ¥ medird el logro de
cada nivel de objetivos y de donde se obtendrd la informacién necesaria
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para ello. Constituye asi la base para el sepuimiento; el control ¥ la

evaluacidon del provecto (Camacho, 2001:23).
Segilin el autor, Ja logica vertical del marco ldgico sc refiere a las relaciones que existe
cntre los distintos niveles, es decir, actividades, componentes, propdsito v fin v se
relaciona también con los factores externos (los supuestos); mientras que [a Idgica
horizontal indica como se controlara y medird el logro de eada nivel v de dénde se
obtendrd la informacion, la cual constituye la base para el seguimiento, ¢l control y la
evaluacidn del proyecto,

2.1.2. Pasos del Mareo Ligico

Los pasos del marco logico son: el andlisis de involucrados; anilisis de problemas,
a través del drbol de problemas; andlisis de alternativas, a través del drbol de

ohjetivos y la elaboracion de la matriz del marco ldgico.

Andlisis de Involucrados. Este andlisis de involucrados se hace para
identificar vy esclarecer qué grupos y organizaciones estin directa o
indirectamente involucrados en el problema de desarrollo especifico que
intentamos resolver, para tomar en consideracion sus intercses, su potencial
v sus limitaciones (Camacho, 2001:36). '

El objetivo de esta etapa es ofrecer un panorama de todas las persomas, grupos
organizaciones, instituciones y otros que de alguna manera van a estar afectades por la
accidn de desarrolio.

El anilisis de problemas es para analizar la situacion actual relacionada
con el problema de desarrollo seleccionado. Identificar los problemas
principales en torno al problema de desarrollo v las relaciones causa -
efecto entre ellos. Visualizar las relaciones de causalidad v sus
interrelaciones en un diagrama (arbol de problemas) (Camacheo, 2001:36).

Segun el autor este consiste en hacer un andlisis profundo del problema priorizado,
especificamente sobre sus causas y efectos, asegurdndose que el diagrama tenga sentido.
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El primer paso es convertir el drbol de problemas en objetivos o soluciones
a dichos problemas. El andlisis de objetivos lo usamos para describir una
situacion que podria existir después de resolver los problemas, identificar
las relaciones medio-fin entre objetivos, visualizarlo en un diagrama,
seleccionamos el problema gque estd en el nivel mas alto del drbol de
problemas y lo convertimos en un objetive o manera de abordar el
problema (Camacho, 2001:37).

De ese modo, se debe convertir cada causa en un medio para abordar el problema de
desarrollo, formulando cada condicién negativa del drbol de problemas como una
condicion positiva, es decir, objetivos que son deseados v factibles en la realidad, hecho
esto, s¢ revisan todas las relaciones medio - fin y se tiene el drbol de objetivos.

Andlisis de Alternativas, el andlisis de alternativas consiste en identificar
estrategias de sclucién a partir del drbol de objetivos, que si son ejecutadas,
podrian promover el cambio de la situacidn actual a la situacion deseada.
Después de identificadas las distintas estratégias se debe evaluar cada una,
con varias herramientas de andlisis que en realidad son filtros para ir
seleccionando (Camacho, 2001:37).

Practicamente el andlisis de alternativas es la fltima fase de la identificacion, sefiala el
paso al disefio del proyecto, indicando las soluciones que pucdan llegar a convertirse en
estrategias de una accidn de desarrollo, pueden llevarse a cabo con mayores
posibilidades de éxito, con arreglo a una serie de criterios, especificos en cada caso v
tener &n cuenta las conclusiones del andlisis de participacidn, para determinar las
estrategias mas adecuada.



2.2. MARCO LOGICO DE LA PROPUESTA
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CAPITULO 1M1
PROPUESTA DE INTERVENCION

3.1. OBJETIVOS
3.1.1. Objetivo General

Fortalecer la educacion sobre Salud Sexual y Reproductiva en los estudiantes del
nivel Secundario Comunitario Productive de las unidades educativas del

municipio de Chulumani, en la gestion 2015,

3.1.2 Objetivos Especificos

v Brindar informacion sobre Salud Sexual y Reproductiva a los  estudiantes,
profesores v padres de familia del nivel Secundario de las unidades educativas

del municipio de Chulumani.

¥ Orientar sobre el uso de métodos anticonceptivos y las enfermedades de
trasmision sexual a los estudiantes del nivel Secundario Comunitario Productivo

de las unidades educativas del municipio de Chulumani,
v Socializar los Derechos Sexuales y Reproductivos de los estudiantes del nive]

Secundario Comunitario Productivo de las unidades educativas del municipio de

Chulumani.
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3.2. FUNDAMENTACION TEORICA

La adolescencia es uno de los periodos mas critico de la vida humana, se trala del paso
de la nifiez a la adultez que puede provocar confusion y angustia. La aceleracion del
crecimiento fisico y de la iniciacion del periodo de maduracidn sexual crea las
condiciones de ingresos en la adolescencia, iniciacion de transicién critica donde deben
establecerse nuevas relaciones con la reorientacidén de unas normas y valores cultivada

en la infancia a olros que anuncian la adultez.
3.2.1. Teorias de la Adolescencia

La adolescencia es una etapa critica de la vida, caracterizada por profundas transiciones
en laconducta emocional, intelectual, sexual y social. Su tarea principal es la

consolidacion de su propia identidad, esto es descubrir quién soy yo.

“La adolescencia es el periodo de la vida humana, durante la cual el nifio se transforma en
adulto, En términos generales podemos delimitarta entee los 12 y los 20 afios, Durante
este periodo van produciéndose aceleradamente en el ser humano cambios fisicos ¥

psiquicos muy marcados™ (Canelas, 2003:18),

La adolescencia ¢s una etapa donde el nifio se trasforma en adulto y se va produciendo
profundos cambios fisicos, psicologicos y sexuales.

“La adolescencia, entre los 11 a 18 afos de edad, pasa por ¢l razonamiento formal, €5 ¢l
paso del pensamicento concreto y formal, el adolescente es capaz de filosofar y de pensar
libremente sobre objetos v hechos que escapan a su entorno inmediato o sus expericncias

pasadas™ (Plager, 1985:189).

La adolescencia entre los 11 y 12 afios de edad, es una etapa del razonamiento formal, es
capaz de pensar libremente sobre los objetos y hechos.
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3.2.1.1. La Sexualidad del Adolescente

La sexualidad humana no es exclusivamente un fendmeno bioldgico porque la
maduracién de los Organos sexuales en la pubertad viene acompafiada de una
reestructuracion del psiquismo, que a su vez sufre presiones del grupo social que le
impone modelos de comportamiento, Hoy se considera la sexualidad como un atributo
del individuo, considerado como una totalidad somdtica, siquica y social.

El niimero de adolescentes entre las edades de 13 a 19 aifios que han tenido
o mantiene alguna relacion sexual, és alto. El inicio precoz de las
relaciones sexuales provoca 2 tipos fundamentales de riesgos: el embarazo
precoz no deseado, que conducen o bien a una interrupcién o bien a su
continuacién, con los consiguientes riesgos en cada caso v las infecciones
de transmision sexual (ITS) (Ferndndez, 2004: 37).

Entonces, los adolescentes mantienen relaciones sexuales de manera precoz, estos
conducen a embarazos a temprana edad corriendo el riesgo de contraer infecciones de
trasmision sexual (ITS),

La adolescencia ¢s considerada la etapa genital de la maduracion sexual
como ¢l principio fundamental, esta edad es un despertar de los impulsos
sexuales de la etapa filica, lo cual ahora s¢ orienta por relaciones
apropiadas socialmente; relaciones heterosexuales con personas ajenas a la
familia, Debido a los cambios fisiologicos de la maduracidn sexual, los
adolescentes ya no reprimen su sexualidad como lo hacian durante la etapa
de la nifiez media, sus necesidades bioldgicas hacen esto imposible (Freud,
1653:158),

Es decir, la adolescencia es la etapa genital de la maduracion sexual, en esta edad
despiertan los impulsos sexuales, debido a los cambios fisioldgicos de la maduracion
sexual, va no reprimen su sexualidad como lo hacian en la nifiez,

Teoria psicoanalitica, segiin esta teoria la adolescencia cs una etapa del
desarrollo en el que brotan los impulsos sexuales ¥ se produce una
prioridad de la sensualidad genital, Supone por un lado, revivir conflictos



edipicos infantiles v la necesidad de resolverlos con mavor independencia
de los progenitores vy, por otro lado, un cambio de lazos afectivos hacia
nuevos objetos amorosos (Freud, 1953:167),

Entonces, segin la teoria psicoanalitica, la adolescencia es una fase de desarrollo o
transformacién en el que surgen los impulsos sexuales y se produce una sensualidad
genital ¥ también los lazos afectivos.

En esta edad, la actividad sexual, besos casuales, caricias, hasta coito,
satisface una cantidad de necesidades importantes, de las cuales la menos
importante es el placer fisico. Mas importante es la habilidad de la
interaccion sexual para mejorar la comunicacitn, para cjemplificar la
biisqueda de nuevas experiencias, para proporcionar madurez, para estar a
tono con los compafieros de grupo, para lograr acabar con presiones v para
investigar los misterios del amor (Piager, 1985: 20).

De ese modo, en la adolescencia, lo més importante es la interaceién sexual para la
blsqueda de nuevas experiencias sobre el amor,

La adolescencia, como crisis de identidad en oposicién a confusion del
papel, el ripido crecimiento del cuerpo ¥ la nueva maduracion genital
¢videncia ante los jovenes su inminente adultez v los hacen interrogarse
acerca de sus papeles en la sociedad adulta. Tarea mds importante de la
adolescencia es descubrir quién soy yo. Un aspecto significativo de esta
bisqueda de su identidad (Erikson, 1968:295).

Entonces, la adolescencia es un periodo  de crisis de identidad, es decir, el crecimiento
de] cuerpo y la maduracion genital evidencia a los jovenes la adultez.

La sexuvalidad es una expresidn humena amplia y circunscrita del ser
humano, sobre lo sefialado existe un amplio consenso reflejado en
definiciones que, por un lado, la wvinculan los sentimientos,
comunicaciones, relaciones y vivencias particulares de una persona, pero
sobre todo con la capacidad expresiva, el afecto v el placer v, ademis, la
reproduccion (Diccionario de Cultura Sexual, 2004: 19),
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De acuerdo al diccionario de la cultura sexual, la sexualidad s una expresion humana
gue vinculan los sentimientos, comunicacidn, relacidn y vivencias particulares de una

persona.
3.2.1.2. Familia y Adolescencia

Es importante considerar que la familia ¢s fundamental en el desarrollo pleno de los
adolescentes, esta etapa de la vida es una gran responsabilidad de los padres, va que la
familia ¢s la principal fuente de informacién y formacion.

La familia es la institucién social gue recibe al ser humano desde su
nacimiento y del cual emerge mas tarde la adolescencia, constituyéndose
en la fuente de sus relaciones miés duraderas y su primer sustento
econdmico. La familia tienc el poder de producir mas recursos para lograr
cambios en los adolescentes, en ella aprenden valores, principios, normas
y costumbres que le afectaran por toda la vida a los adolescentes
(Disponible en hitp:/Arwww.ciclofamiliar.com.bo, rec. 21-09-13).
Segln csta teoria, la familia és como la institucién social del ser humano, desde su
nacimiento, los adolescentes aprenden desde la casa los valores morales, éticos v sus

costumbres, afectando la actitud o comportamiento de los adolescentes.
a) Familia con hijos adolescentes

“La familia pasa a ser una plataforma de preparacidn para entrar en el mundo de
responsabilidades y compromisos de los adultos. Supone una nueva definicion de los
hijos v de la funcidn de la familia” (Disponible en htip:feww ciclofamiliar.com.bo,
rec.21-09-13).

La familia jucga un papel importante en la preparacidn para la vida de los adolescentes,
para que puedan asumir responsabilidades de sus actos.
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b) Patrones de conducta sexual

“Las relaciones sexuales prematrimoniales son algo comn hoy en dia, al igual que la
cohabitacién. Esto tient una consecuéncia, las parcjas esperan mas en cuanto a
satisfaccion sexval” (Disponible en http:Awww.ciclofamiliar.com.bo, rec. 21-09-13).

De ese modo, la familia s la parte fundamental para el bucn desarrollo del adolescente.

3.2.1.3. Etapas de desarrolle fisico, cognitivo, emocional, afectivo y social del

adolescente

La adolescencia es la etapa intermedia entre la nifiez v la edad adulta, se inicia por los
cambios puberales y se caracteriza por profundas transformaciones fisicas, cognitivas,
emocionales y afectivas, muchas de ellas generadoras de erisis, conflictos v
contradicciones. No es solamente un periodo de adaptacion a los cambios corporales,
sino una fase de grandes determinaciones hacia una mayor independencia psicoldgica y

social.
a) Desarrollo Fisico

“Los conflictos por cambios fisicos, hormonales se dan en una secuencia, de tal forma
que ¢l adolescente puede hacerlos frente y resolverlos sin saturarse™ (Zamora, 2003:25).

Es decir, ¢n las mujeres aparece la menstruscion y en los varones la primera
eyaculacidn. También aparece ¢l vello pibico, facial v corporal y en las mifias el
crecimiento de senos v ensanchamicnto de las caderas; en los varones, el agrandamiento
del escroto testicular y ¢l alargamiento del pene v el cambio de voz, También aumenta la

estatura; el peso v la aparicién de caracteristicas sexuales secundarias,
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b} Desarrollo Cognitivo

Segiin Piaget, “es importante el cambio cognitivo ¥ su relacion con la afectividad. El
cambio cognitivo que s¢ produce en estas edades genera un nuevo egocentrismo
intelectual, confiando excesivamente en el poder de las ideas™ (Canelas, 2003:93).

En esta etapa, madura el pensamiento ldgico formal, el pensamiento es mds objetivo y
racional. Cada uno construye su punto de vista sobre el mundo. Ademds es capaz de
razonar lo que puede ser verdad, de lo que es verdad.

En la adolescencia se desarrollan y consolidan importantes formaciones
psicolégicas como la concepcidn moral del mundo, con tedo un sistema
de conceptos, criterios ¥ opiniones propias acerca de la vida y las
relaciones humanas y también se profundiza el concepto sobre si mismo.
Es un momento propicio para coniribuir a formar wvalores,
comportamientos, actitudes  sexuales, adecuada  autoestima,
responsabilidad e independencia (Zamora, 2003: 186).

En la adolescencia se consolidan formaciones psicoldgicas y tienen propios criterios

acerca de la vida, de sf mismos y de las relaciones humanas que les intéresa mantener.

¢) Desarrollo Emocional

La adolescencia es la expericncia de pasar una fase que enlaza la nificz con
la vida adulta ¥ que se caracteriza por ¢l aprendizaje de nuevos papeles
sociales, no es un nifio, pero tampoco es un adulto, es decir, su estatus
social es difuso. En este desarrollo del nuevo papel social, el adolescente
debe buscar [a independencia frente a sus padres (Zamora, 2003:29).

Segln la visidén del autor, se da el aprendizaje de los nuevos papeles, al adolescente se le
dificulta el descubrimiento de su vida interior, va descubriendo sus propios sentimientos

¥ motivaciones.
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d) Desarrollo Afectivo

La adolescencia €3 la edad de la rebeldia, propensa a caer en estados de angustia que

contrastan con la seguridad de si mismos y el despreocupado optimisma que aparentan.

“La insensibilidad afectiva impide al adolescente diferenciar las conductas ¥ los valores
morales, su extremo egocentrismo le impide que se vea a si mismo tal como es. Le es
dificil percibirse y analizar su conducta” (Canelas, 2003:107).

En esta etapa ¢l egocentrismo le impide diferenciar las conductas, valores morales y

aceplarse tal como es:
3.2.2. Edueacidin para la Salud Sexual y Reproductiva

La Salud Sexual v Reproductiva es la capacidad de las personas de disfrutar una vida
sexual responsable, satisfactoria y segura ¥ la libertad para decidir tener o no relaciones
sexuales, También abarca desde la prevencidon de embarazos no descados, infecciones de
transmisién sexual hasta los cuidados durante el embarazo v la prevencidn para regular
la fecundidad con los métodos anticonceptivos.

La salud sexual y reproductiva en la adolescencia, han cstado dirigidas
tradicionalmente a problemas relacionados con la  reproduccion,
especificamente el embarazo vy la maternidad. Menos atencién se ha
brindado a los problemas relacionados con la sexualidad vy, por
consiguiente, existe una ausencia de informacién desagregada por sexo
sobre estos aspectos y su impacto en la salud y las vidas de los
adolescentes (Ehrenfeld, 1994:39),

Entonces, se ha brindado menos atercion a los problemas relacionados con la sexualidad
de los adolescentes; sin considerar que son un elemento clave para el desarrollo del pais,
por ello, sus derechos sobre salud sexual v reproductiva no son socializados con énfasis.
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3.2.2.1. Enfermedades de transmisidn sexual

Las enfermedades de trasmision sexual son enfermedades contapiosas que ge trasmiten a
través de las relaciones sexuales (vaginales, anales y orales) desprotegidas, sin
preservativos, Muchas personas pueden tener infecciones y no saberfo, son serias,
algunas veces muy dolorosas y pueden causar mucho dafio. Prevalecen en las personas
que se encuentran en la fase mis activa de su vida sexual, en especial entre sus 15 a 35
afios de edad. Las mujeres se infectan mas tempranamente que los varones, esto depende

del momento de su iniciacidn sexual v costumbres socioculturales.

A continuacion se verdn alpunas de las enfermedades de transmision sexuval (ETS) como
la sifilis, chancro, gonorrea, herpes, hepatitis B y el VIH SIDA, que son las més

comunes en la sociedad boliviana.

Sida. E! Sindrome de Inmuncdeficiencia Adquirido, es una enfermedad
causzada por un virus (VIH) que dafia el sistema inmunologico del cuerpo
dejindolo indefenso ante las infecciones, se trasmite a través de las
relaciones sexuales, vaginales, anales ¥ orales sin proteceién con personas
infectadas; de madre a nifio, una mujer infectada por ¢l VIH que estd
embarazada puede infectar a su hijo durante ¢l embarazo, parto y lactancia.
Por via sanguinea, por trasfusién de sangre infectada o a través de objetos
corto punzantes que estuvieron en contacto con sangre infectada. Algunas
personas muestran sintomas del VIH poco tiempo después de haberse
infectado. No obstante, los sintomas normalmente demoran mas de 10 afios
en aparecer (Cecchini, 2008:7246).

El SIDA es una enfermedad de trasmision sexual que se manifiesta en la etapa avanzada
de la infeccion, cuando el cuerpo ya no tienc defensas y aparecen enfermedades
oportunistas que pucden causar la muerte. Probablemente muchas personas desconocen
los aspecios basicos de esta enfermedad.

El papiloma humano, algunos tipos se manifiestan con verrugas en las
plantas de los pies y en las manos. Cerca de 40 tipos del virus pueden
infectar ef drea genital; la vulva, vagina, cuello del dtero, recto, ano, pene o
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escroto. No existe ningln sintoma del virus del papiloma humano; para los
tipos de alto riesgo, ni en mujeres ni en hombres; La mayoria de las
personas s¢ sienten bien ain cuando sufren cambios celulares provocados
por el virus (Gonzales, 2008:225).

El papiloma humano es una enfermedad de trasmisidn sexual que se manifiesta
CON Verrugas.

Herpes. Es una enfermedad dolorosa, son infecciones genitales causadas
por el virus VHH-1 y 2. La gravedad de las recurrencias suelen reducir con
el tiempo, pero el herpes genital es recurrente. El herpes se propaga a
través del tacto, los besos y el contacto sexual que incluye el sexo vaginal,
anal y oral. Se puede transmilir de un infegrante de la pareja al otro v de
una parte del cuerpo a la otra (Gonzales, 2008:219),

El herpes es una cnfermedad contagiosa mediante el contaclo directo con lesiones
infectadas mediante el tacto, los besos y ¢l contacto sexual; permanecen latentes de por

vida en el cuerpo de la persona.

Sifilis. Es una enfermedad infecciosa que se transmite fundamentalmente
por contacto séxual. Puedé téner manifestaciones agudas v crinicas y
permanecer en estado de latencia durante afios. Las transmisidn de sifilis
requiere contacto directo con lesiones infectadas, se fransmite casi
exclusivamente por via sexual, alrededor del 30% de las personas que
tienen una actividad sexual sin profeccidn con una persona con [esiones
activas contrae sifilis (Gonzales, 2008:212).

La sifilis es una enfermedad contagiosa mediante contacte sexual sin proteccidn con la
persona infectada, permanece latente durante afios.

Chancro. Se trata de una infeecion causada por un bacilo gran negativo,
tiene un periodo de incubacion de 3 a 5 dias, genera Glceras dolorosas en
los drganos genitales de los hombres y mujeres y también en algunos casos
menos de 24 horas se convierte en una ulcera, la lesion tipica es dolorosa,
de tamafio variable desde escasos milimetros hasta 5 centimetros los brotes
estdn bien definidos y son irregulares. Se manifiesta con frecuencia en
muchas zonas del mundo, lundamentalmente en paises de regiones en
desarrollo. El chancro comienza como una papula (Gonzales, 2008:221),
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sexual v causa lesiones en los genitales. Los simtomas del chancro suelen aparecer un dia

despuds de la infeccion: llagas en ¢l pene, el recto y ka vulva, especialmente alrededor de

la entrada a la-vagina, las llagas pueden producir pus v ser dolorosas.

La gonorrea. Es uma infeccion causada por un tipo de bacleria que s¢
contagia durante ¢l contacto sexual. Puede infectar el pene. la vagina, el
cuello del dtero. el ano; la uretra o la garganta. Los sintomas de la gonorrea
que en {a mayoria de las personas, en especial las mujeres, no saben que
estan infectadas, pueden comenzar entre | v 14 dias después del inicio de la
infeccidn (Werner, 20000:-239).

De ese modo, la gonorrea es una infeccion causada por bacteria que se contagia durante

kas relaciones sexuales con una persona infectada.

La hepatitis B. Es una infeccion del higado, ¢l grupo de virus que la
infectan se llaman virus de la hepatitis, Algunos tipos de hepatitis pueden
causar enfermedades graves v en casos extremos, pueden conducir a la
miuerte. Hay tres lpos dé virus de hepatitis que ‘se pueden transmitir
sexualmente, El tipo de hepatitis que tiene mis probabilidades de
transmitirse sexualmente ¢s la hepatts B, que se propaga a traves del
semen, los fluidos vaginales, la sangre v la orina (Gonzales, 2008: 215}
La hepatitis B a menudo no tiene sintomas, la mayoria de las personas no saben que
estdn infectadas. Cuando hay sintomas, gencralmente aparecen entré s¢is semanas v seis
meses después de la infeccion: Los sintomas son cansancio extremo, sensibilidad v dolor
en la parte inferior del abdomen, pérdida de apetito, nduscas, vamitos, dolor en las

articulaciones, dolor de ¢abeza v fichre.

3.2.2.2. Métodos Anticonceptivos para regular la fecundidad

Los meétodos anticonceplives son recursos que permiten -evitar un cmbarazo no
planificado o embarazo no deseado, cuando la pargja siente que no estd preparada fisica,

emocional ¥y econdmicamente para ¢llo. Pero {ambién cuando deciden no tener mas
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hijos. Para ello existen varios métedos anticipativos que actian de diferente manera,
permitiendo que la pareja disfrute de sus relaciones sexuales sin la preocupacion de un
embarazo,

De ese medo, se considera importante orientar sobre los métodos anticoneeptivos a los
adolescentes para prevenir los embarazos a temprana edad, embarazos no deseados v
para proteger los posibles contagios de las enfermedades de trasmisidén sexual, que
como se vieron, lienén consecuencias muy dolorosas en el cucrpo.

Clasificacion delos métodos anticonceptivos

Existen varios métodos anticonceptivos que actian de diferente manéra, permiten que la
pareja disfrute de las relaciones sexuales sin preocupacidn de un embarazo. Entre ellos:
el condén o preservativo, Abstinencia Periddica, las pildoras anticonceptivas, las
Pildoras Anticonceptivas de Emergencia (PAE), el inyectable, Mélodo de Lactancia
(MELA), Dispositivo Intrauterino (DIU), Anticonceptivos Quirirgicos Voluniaria
{AQV) v la vasectomia.

a} Elcondin

El conddn o preservativo es una funda de ltex que se pone antes de lener
relaciones sexuales para cubrir el pene. Todo conddn contiene un liquido
llamado espermicida, una sustancia que debilita a los espermatozoides, El
hombre debe ponerse ¢l conddn cuando este erecto antes de la penetracion
en la vagina. Se desenrolla el conddn sobre el pene erecto poce a poco
hasta cubrirlo totalmente, dejando un espacio én la punta para recibir el
semen, La efectividad es de 100 personas que usan correctamente este
método el 97% de las parejas no quedaran embarazadas. Dicho de otra
manera, el 3% de las 100 parejas quedaran embarazadas (Werner,
2001:285).

El conddn es un preservativo que se utiliza al tener relaciones sexuales y protege de las
enfermedades de trasmision sexual.
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b) Abstinencia Periddica

Abstinencia Periddica es un método de planificaciéon familiar que las
parejas usan para evitar embarazos, Consiste en no tener relaciones
sexuales durante los dias fértiles de la mujer. Este método puede usar
aquellas mujeres con ciclos menstruales regulares, que duran casi siempre
la misma cantidad de dias. Efectividad, de cada 100 mujeres que practican
correctamente este método, 80 no quedaran embarazadas. Es decir 20 de
las 100 mujeres quedaran embarazadas durante ¢l primer afio de prictica
del método (Werner, 2001:286).

La abstinencia periddica es un método de planificacion familiar, consiste ¢n no téner
relaciones sexuales durante los dias fértiles de la mujer.

¢) Las pildoras anticonceptivas

Las pildoras anticonceptivas son un método anticonceptivo en forma de
pildoras que contienen sustancias parccidas a las que produce ¢l cuerpo de
la mujer, llamadas hormonas. Hay dos tipes de empaques, uno con 21
pildoras para 21 dias, y otro con 28 pildoras, Ambos son igualmente
efectivos. La efectividad de Ias pildoras anticonceptivas es de un 99%, si s¢
usan correclaments, para evitar el embarazo no deseado o no planificado.
Aungue se debe recordar tomarlas todos los dias a la misma hora, tenga o
no relaciones sexvales (Gonzales, 2001:287).

Las pildoras anticipativas son sustancias parccidas a las hormonas que producen el

cuerpo de la mujer, en comparacitn con las precedentes tienen mayor efectividad,

d) Pildoras Anticonceptivas de Emergencia

Pildoras Anticonceptivas de Emergencia (PAE), hay dos posibilidades
para el manejo de la PAE, de acverdo a la dosis y al nimero de pastillas. Si
se utilizan pastillas que contengan progesteronas-y estrogenos de alta dosis
se toman 2 juntas dentro de las primeras 72 horas siguientes & la relacion
sexual no protegida, La dosis debe repetirse doce horas después. Si se
utilizan pastillas de dosis bajas de estrégeno y progestina, se deberdn tomar
4 pastillas juntas en la primera dosis y 4 mas, 12 horas después. La PAE
puede ser utilizada para prevenir un embarazo no deseado o no planifico
(Gonzales, 2001:308).
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Las pildoras anticonceptivas son métodos de emergencia, hay dos posibilidades para el
mancjo, de acuerdo a la dosis ¥ ¢l niimero de pastillas, su efectividad es antes de las 72

horas siguientes de la relacidn sexual; la dosis debe repetirse 12 horas despuds. Es

utilizado para prevenir embarazos no deseados.

¢) Método de Lactancia

Método de Lactancia (MELA) es un método anticonceptivo basado en el
efecto que tiene la lactancia matema sobre [a fecundidad. Durante los
primeros 6 meses después del parto. En cuanto a la efectividad, de cada
100 mujeres que practican correctamente este método, 98 no quedaran
embarazadas durante los seis meses de uso. Es decir, 2 mujeres de las 100
quedaran embarazadas (Werner, 2001:2589).

f) El inyectabhle

El inyectable ¢5 un método anticonceplive que se colpeca por via
intramuscular, estin compuestas por hormonas parscidas a las que produce
el organismo de la mujer. Existen dos tipos de inyectables mensuales y
frimestrales. En cuanto a la efectividad, de cada 100 mujeres que usan este
métods 99 no quedara embarazada durante el primer afio de uso. Es decir,
una mujer de las 100 quedara embarazada (Werner, 2001 :258).

mensuales v trimestrales. La efectividad es del 99% si se usa correctamente.

g) Dispositivo Intrauterino

Dispositivo Intrauterino (DIU) es un aparatito de plistico suave revestido
parcialmente de cobre, se llama Dispositivo Intrauterino (DIUY porque ¢l
médico le coloca dentro del ditero o matriz de o mujer para evitar el
embarazo, En cuanto a la efectividad, de cada 100 mujeres que usan este
método 99 no quedara embarazada durante el primer aflo de use. Es decir
una mujer de las 100 quedara embarazada (Werner, 2007290},

El método de lactancia estd basado en la lactancia materna durante los primeros 6 meses
después del parto.

El inyectable es un método que se coloca via muscular, existen dos tipos de inyectables
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El dispositivo intrauterino s un aparatito de pléstico revestido de cobre, es introducido
dentro del dtero de la mujer para evitar el embarazo, su efectividad es de un 99% durante

el primer afio de uso.

h} Anticonceptivos Quirirgicos Voluntaria

Anticonceptives Quirtrgicos Voluntaria (AQV), es una cirugfa en las
trompas para interrumpir el camino del ovulo desde el ovario al dtero.
Funciona, al corlar v amamar las trompas, se evita que el ovulo se
encuentre con los espermatozoides. Si ¢l espermatozoides no se éncuentra
con el ovulo, no puede haber fecundacion; si no hay fecundacion, no pude
haber embarazo. Sobre la efectividad, de cada 100 mujeres con ligadura de
trompas ,99 no quedaran embarazadas durante el primer afio de la
operacién. Es decir una mujer de las 100 quedara embarazada (Werner,
2001:291).

Los anticonceptivos quirtirgicos son una cirugia, funcionan al cortar y amarrar las
trompas, evitando que ¢l ovulo se encuentre con los espermatozoides, su efectividad es
del 99%% durante el primer aflo de operacion,

i) La vasectomia

La vasectomia es una cirugia mediante la cual se interrumpe el camino de
los espermatozoides desde los testiculos hasta la wretra. Funciona al cortar
y amarrar los conductos, se evita que los espermatozoides pasen desde los
testiculos hasta el pene. Si en el semen no hay espermatozoides, no puede
haber fecundacion del owvulo, sino hay fecundacidn, no puede haber
embarazo. Sobre la efectividad, de cada 100 hombres que se realizan las
vaseclomias, las parejas de 99 de esos hombres no quedaran embarazadas
durante el primer afio, después de realizada la operacion (Werner,
2001:292)

La vasectomia es una cirugla, evita que los espermatozoides pasen desde los testiculos
hasta el pene. La efectividad es un 99% durante el primer afio de uso.

En conclusién, las infecciones de trasmision sexuzl son infecciones producidas por

diferentes pérmenes (virus, bacterias y pardsitos) que se trasmiten teniendo relaciones
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sexuales, ya sean vaginales, anales y orales, con personas infectadas,
3.2.2.3. Derechos sexuales y reproductivos

Los derechos sexuales y reproductivos estdn relacionados con la vida sexual y
reproductiva de todas las personas, consiste en oblener informacidn, acceder a servicios
¥ apoyo necesario para alcanzar una vida sana, libre y plena. Su finalidad es que las
personas, sin discriminacién de edad, género; estado civil, condicién socioecondmica,
tengan una vida sexual sana, satisfactoria y libre de riesgos:

Los derechos sexuales y reproductivos de Bolivia sefinlades por el Ministerio de salud y
prevision social, en coordinacién con la  Agencia de los Estados Unidos para el
Desarrollo Internacional, (2001:5) son los siguientes:

= Tengo derecho a proteger mi salud sexual ¥ reproductiva.

- Tengo derecho a tener informacién oportuna, clara y suficiente
sobre mi salud.

- Tengo derecho a recibir un  servicio que responda a mis
necesidades.

- Tengo derecho a decidir con libertad y expresar lo que siento y
pienso.

- Tengo derecho a disfrutar responsable y libremenmte de mi
sexualidad.

- Tengo derecho a no ser discriminada en el trabajo en el estudio por
razdn de embarazo o maternidad.

- Tengo derecho a prevenir embarazos no deseados.

- Tengo derecho a saber cdmo funciona mi cuerpo y como cuidarlo.

- Tengo derecho a tener relaciones sexuales solo cuando lo deseo.

- Tengo derecho a decidir cudndo tener bebes y cudntos tener,
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- Tengo derecho a seér madre o padre cuando lo deseo,

- Tengo derecho a obtener informacidn completa v clara sobre los
métodos anticonceptivos.

- Tengo derecho ausar o no usar métodos anticonceptivos.

-  Tengo derecho a usar el método anliconceptivo que yo elija.

= Tengo derecho a recibir servicios de salud de calidad, respetuoza y
confidenciales.

= Tengo derccho a acceder a la orientacidn, prevencion y tratamiento
de infecciones de {rasmision sexuval incluyendo el VIH.

= Tengo derecho a tener atencidn en caso de violencia sexual.

- Tengo derecho a participar en programas y organizaciones de
adolescentes para expresar mis intereses, necesidades y propuestas.

Estos son derechos relacionados con la vida sexual y reproductiva de todas las personas.
Sin embargo, téner tal o cual derecho no sirve de nada si no sc los pone en prictica; por
lo tanto, ejercer los derechos significa demandar, hacerlos respetar y cumplir con las

responsabilidades que cada uno de estos implica.

3.2.3. Enfoque de Desarrollo a Escala Huomana y la Necesidades sobre Salud Sexual
¥ Reproductiva en los Adolescentes

El Desarrollo a Escala Humena “se fundamenta en ser una politica de desarroilo
orientada a la satisfaccion de las necesidades humanas, trasciende una racionalidad
econdmica convencional porque compromete al ser humano en su totalidad y en ella el
Estado puede asumir un rol estimulador de procesos sinérgicos a partir de los espacios

locales, pero con la capacidad de abarcar todo el dmbito nacional. En otras palabras ¢s
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elevar més la calidad de vida de las personas, seglin las posibilidades que tengan en

satisfacer adecuadamente sus necesidades humanas fundamentales™ (Neef, 1994:82),

Al respeeto, la matniz de necesidades y satisfactores propuesta por Max Neef considera
nucve necesidades, que son las  siguientes: subsistencia,  proteccitn, afecto,
entendimiento, participacion, ocio, creacion, identidad y libertad. Por lo cual, para dicho
enfoque; “las necesidades, son atributos esenciales que se relacionan con la evolucitn y
no solo es carencig, sino gue son simultineamente potencialidades individuales y
colectivas, no varian de una cultura a otra, lo que cambian son los medios, las maneras
para satisfacer las necesidades”Neef, J994:83).

Los satisfactorios, por otra parte, son formas de ser, tener, hacer y estar de cardcter
individual y colectivo propios a la actualizacion de necesidades. Segin la clasificacion
propuesta se desprende que por ejemplo, alimentacién y abrigo, no deben considerarse
como necesidades sino como satisfactores de esa necesidad de subsistencia (ver la

matriz propuesta por Max MNeef en Anexo 7).

El presente proyecto responde a la necesidad de afecto, participacion y entendimiento de
los estudiantes del nivel Secundario de las unidades educativas del municipio de
Chulumani, debido a que se brindard informacion sobre Salud Sexual y Reproductiva,
para contribuir al proceso de aprendizaje de los educandos, prevenir las enfermedades de
trasmision sexual y conocer los Derechos Sexuales v Reproductivos,

' La necesidad de afecto pucde satisfacerse a través de la educacidn, informacién y
orientacién a los jévenes acerca de hacer el amor, acariciar, expresar emocioncs,

compartir, cuidar, cultivar y apreciar,

De olro modo, la necesidad de participacidn serd respondida a través del presente

proyecto como satisfactorio de la necesidad existencial de “tener” derechos,
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responsabilidades, obligaciones y hacer cooperar, compartir, dialogar ¥ la necesidad de

“estar” en dmbilos de interaccion formativa en [as unidades educativas,

3.3. ORGANIZACION DE LA PROPUESTA

La presente propuesta contribuye a la resolucién del problema identificado, limitados
conocimientos sobre Salud Sexual y Reproductiva en los estudiantes del nivel
Sccundario Comunitario Productivo de las unidades educativas del municipio de

Chulumani.

Para esto, la propuesta se organiza por componente, actividades y tareas, sintetizados en

un plan operalivo que résulta de la matriz del maco logico.

El proyecto se llevard a cabo en coordinacién con el Gobierno Auténomo Municipal de
Chulumani, Direccién Distrital de Educacidn v el Hospital de Chulumani.

3.3.1. Estructura de la Propuesta

Cuadro N° 3. Estructura de la Propuesta

Resnltados Actividades Tareas
{Componentes)
1. Brindar | L.1. Difusién de “jingles radiales” | 1.1.1. Elaboracion de las cufias
informacién sobre | sobre salud sexual y reproductiva por | radiales.

Salud Sexual v
Reproductiva a los
estudiantes,

profesores y padres
de familia del nivel
Sccundario de las
unidades educativas
del municipio de
Chulumani,

medios de comunicacidn,

1.1.2. Coordinacion presupuestaria
con e Gobierno  Autdnomo
Municipal de Chulumani,

1.1.3. Coordinacién con  los
directores de [a Radio Yungas, Radio
San Bartolomeé y Radio Bolivia.
1.1.4. Acucrdos de horarios para su
difusion.

1.2, Talleres educativos sobre Salud
Sexual y  Reproductiva  para
estudiantes y profesores del nivel
Secundario.

1.2.1. Coordinacion presupucstaria

con el Gobierno  Auldnomo
Municipal de Chulumani.
1.2.2. Coordinar con el Director

Distrital de Chulumani.
1.2.3. Coordinar con los directores de
las unidades educativas,
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1.2.4. Coopdinacidn e invitacidn a
los profesores.

1.2.5. Preparar el ambiente para la
gjecucion del taller en' las unidades
educativas  del  municipio  de
Chulumani.

1.2.6. Ejecutar ¢l taller educativo.

1.3. Seminario sobre Saled Sexuval y
Repreductiva para los padres de
familia del nivel Secundario de las
unidades cducativas del municipio de
Chulumani.

1.3.1. Coordinar con el consejo
educativo,

1.3.2, Organizar el ambiente.

1.3.3. Invitar a los padres de familia.
1.3.4. Ejecutar el seminario en las
umdades educativas,

2. Orientar sobre el
use  de  métodes
anticonceplivos v
la prevencion de las
enfermedades de
trasmisidn sexual o
los estudiantes del
nivel

Secundario
Comunitario
Productive de  las
unidades educativas
del municipio de
Chulumani.

2.1. Sensibilizacion a los estudiantes
con  materiales informativos  sobre
los riesgos y prevencion de  las
enfermedades de {rasmision sexual a
través de métodos anticonceplivos,

2.1.1. Elaboracién de (ripticos,
volantes v cartillas.

2.1.2. Promocionar el
educativo,

material

2.2. Ferias educativas sobre métodos
anticonceptivos v las enfermedades
de trasmisidn sexual en la plaza de
Chttlumani.

2.2.1. Preparar espacios para la feria
educativa.

2.2.2. Coordinar con el distrital de
educacidn de Chulumani.

2.2.3. Organizacion de expositores
{participantes) en la feria.

2.2.4. Invitar & los directores de |as
unidades educativas, profesores y
estudiantes del nivel  Secundario
Comunitario Productivo.

3. Bocializar sobre
los Derechos
Sexuales ¥
Reproductivos a los
estudiantles dal
nivel Secundario
Comunitario

Productive de las
unidades educativas
del municipio de
Chulumani.

3.1. Difusibn de  materiales
educativos  (tripticos, volantes y
cartillas  informativas) sobre los

Derechos Sexuales v Reproductivos
en la poblacidn de Chulumani.

3.1.1. Elaboracitn de tripticos.

3 1.2, Promocidn én fa poblacidn de
Chulumani.

3.2. Feria cducativa con  juegos v
dinfmicas sobre los  Derechos
Sexuales y Reproductivos en la plaza
de Chulumani.

3.2.1. Coordinar con los dircclores v
profesores  de  las  unidades
cducativas.
3.2.2. Elaboracitn de los materiales
educativos.

3.2.3, Preparar espacios para Juegos y
dindmicas.

Fuente: Elaboracion propia. Con base en la Jdgica vertical de la matriz del mareo logice
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3.3.2. Estructura Organizativa
Grifico N® 8. Orgapigrama de la Propuésta
GOBIERNO AUTONOMO MUNICIPAL
|- DE CHULUMANI |

= -

El perfil de desempefio del equipo que conformard ¢l proyecto es el siguiente:
a) Coordinador del proyecto

Funciton:

= Coordinacion el avance de los componentes.
= Coordmacion del cumplimiento de las actividades programadas.
- Coordinacion del togro de los productos previstos.

Responsabilidad:

- Elaboracion y presentacion del informe.
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- Cumplimiento de las actividades programadas scpgin el cronograma de
ejecucion.
- Logros de los productos previstos ségin la matriz de evaluacion y monitoreo.

Formacion profesional: Lic, en Ciencias de la Educacién o ramas afines.
Experiencia Laboral: Un afio en la elaboracidn de provectos educativos,
b) Facilitador 1

Funcidn:

- Coordinacion de las actividades del componente.
- Coordinacidn del logro del producto previsto.

Responsabilidad:

- Elaboracidn y presentacidn del informe ante el coordinador general,

- Elaboracién vy presentacidn del informe para el monitoreo.

- Cumplimiento de las actividades programadas segin el cronoprama de
ejecucidn.

- Logros del producio previsto segin la matriz de evaluacién y monitoreo.

Formacidn profesional: Psicopedagogo

Experiencia laboral: Capacitaciones en salud sexual y reproductiva,
¢) Facilitador 2

Funeidn:

- Coordinacion de las actividades del componente.
Coordinacidn del logro del producto previsto.
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Responsabilidad:

- Elaboracion y presentacion del informe ante ¢l coordinador general.

= Elaboracion y presentacion del informe para el monitoreo

-~ Cumplimiento de las actividades programadas segin el cronograma de
ejecucion.

- Logros del producto previsto seglin la matriz de evaluacion y monitoreo.

Formacion profesional: Estudiante de la camrera Ciencias de la Educacion de la
Universidad Mayor de San Andrés.

Experiencia laboral: En talleres educativos sobre salud sexual v reproductiva,

3.4. PLAN DE APLICACION DEL PROYECTO
3.4.1. Estrategias Metodoldgicas

El presente proyecto involucra a los estudiantes del nivel Secundarno Comunitario
Productivo de las unidades educativas del distrite educativo de Chulumani, se basa en [a
metodologia del marco 1dgico, dando respuesta a necesidades bidsicas de aprendizaje no
contempladas en la educacién formal, para tal cfecto, se siguieron y se seguirin las
siguientes ¢lapas de aplicacion:

a) Fase de Identificacion

En esta primera fase se considera:

- Anidlisis de participantes, se realizd una descripcion de las caracteristicas del
contexto educativo, sociocultural, econdmico y salud; posteriormente, s
identificaron las caracteristicas de los estudiantes de las unidades educativas
del mumicipio de Chulumani con referente a su edad y sexo.

- De la misma manera, se priorizaron las necesidades basicas mas relevanies
de los estudiantes de las unidades educativas del municipio de Chulumani
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{ver imagenes en Anexo Nro.3). Para culminar ¢on la intervencion se realizd
la seleccidn de alternativas de solucidn frente al problema identificado
empleando ¢l instrumento “lluvia de ideas™,

- Finalmente, se realizd ¢l andlisis de problemas priorizado v explicacidén de
las causas y consecuencias sobre Salud Sexual v Reproductiva.

b) Fase de Planificacidn y Organizacién
En esta fase se considera;

- Elaboracién de la matriz de planificacién del Marco Légico.

- Programacion de actividades para su posterior ejecucidn.

- Programacion de recursos en coordinacion con ¢l Concejal de Educacion del
Gobierno Auténomo Municipal de Chulumani para el financiamiento del
proyecto educativo.

- Coordinacion con el Director Distrital de Educacion Chulumani para la
intervencién en las unidades educativas del municipio de Chulumani.

- Definicion de las actividades, tareas v recursos.

- Elaboracidn del cronograma de actividades
¢) Fase de ejecucion

En esta etapa se llevard a la préctica las actividades planificadas a cargo de los
responsables del proyecto.

Se realizard la ejecucion en coordinacion con los responsables de educacion y salud,
con ¢l Gobierno Autonomo Municipal de Chulamani, el Director Distrital de Chulumani
¥ el Hospital de Chulumani.

Primera actividad. Difusion de jingles radiales sobre Salud Sexual y Reproductiva, por
medios de comunicacidn, especificamente sobre el uso de los Métodos Anticonceptivos
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y la prevencion de las Enfermedades de Trasmision Sexual v los Derechos Sexuales v
Reproductivos, el responsable de la elaboracidn de las cufias radiales serd el coordinador
del proyecto ¥ un colaborador en produccion. Se llevard a cabo en coordinacion con el
Gobierno - Auténomo Municipal de Chulumani, la Radio Yungas y San Bartolomé de

Chulumani.

Segunda actividad. Taller educativo sobre Salud Sexual v Reproductiva, en ésia se
brindara informacion sobre la sexvalidad del adolescente, los métodos anticonceptivos,
las enfermedades de trasmision sexual y los derechos sexuales v reproductivos, con
finalidad de informar a los estudiantes y profesores. Estardn a cargo los facilitadores del
proyecto, que se [levara a cabo en las unidades educativas del municipio de Chulumani.

Tercera actividad, Seminario sobre Salud Sexual ¥ Reproductiva para los padres de
familia de las unidades educativas del nivel Secundario municipio de Chulumani. En
esta actividad se brindara informacion sobre la sexualidad de los adolescentes, métodos
anticonceptivos y las enfermedades de trasmisién sexual, se llevard a cabo en los
ambientes de las unidades educativas del municipio de Chulumani y estard a cargo de

los facilitadores responsables.

Cuarta actividad. Sensibilizacién a los estudiantes con materiales educativos, (tripticos,
volantes v cartillas informativos) sobre los riesgos v prevencion de las enfermedades de
Trasmision Sexual a través de Métodos Anticonceptivos. Esta actividad orientard sobre
los contagios de las infecciones de trasmisidn sexual ¥ la prevencidn de los embarazos
no deseados mediante el uso adecuado de los métodos anticonceplivos y ¢staré a cargo
de un facilitador del provecto. Esta actividad se levara a cabo en la poblacion de
Chulumani.

Quinta actividad. Ferias educativas sobre métodos anticonceptivos v las enfermedades
de trasmision sexual en la plaza de Chulumani, ésta hard énfasis en las enfermedades de
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trasmision sexual ¥ el uso adecuado de los métodos anticonceptivos y estard a cargo del
coordinador y un facilitador del proyecto.

Sexto actividad. Difusion de materiales educativos & informativos sobre los Derechos
Sexuales y Reproductivos en la poblacién de Chulumani, a cargo de un facilitador.

Séptimo actividad. Feria educativa con juegos y dindmicas sobre los Derechos Sexuales
y Reproductivos en la plaza de Chulumani. La caracteristica serd el uso de juegos v
dindmicas educativas, que estard a cargo de un facilitador del proyecto.

d) Fase de evaluacién

La fase de evaluacion del proyecto tomard en cuenta un plan de seguimiento v
evaluacidn (ver el punto 3.4.2) con sus respectivos instrumentos, estas dos funciones
sirven para mejorar la ejecucion, seguimiento ¥ evaluacitn, son dos partes de un mismo
proceso, pero cada una tienc diferentes propdsitos, contenidos, referentes y los

mecanismos de ejecucion,

El seguimiento ¢s basicamente un proceso continuo y periddico que realiza la direccidn
del proyecto. Sirve para determinar si se estd logrando, lo planificado v responde a los
objetivos. especificos, Busca asegurar que las actividades ejecutadas, los calendarios de

trabajo v los resultados esperados se realicen de acuerdo a un plan trazado de antemano.

Hacer scguimiento v evaluacion periddicamente muestran el avance de las acciones,
identificando los problemas presentados en el proceso del provecto y planteando
alternativas de solucién, por tal motivo, debe realizarse al interior del proyecto porque es
una ayuda permanente para ¢l coordinador del mismo.

La evaluacidn es un proceso que analiza los efectos y los impactos de los proyectos en
los beneficiarios; es decir, mide el grado de cumplimiento de los objetivos v metas

generales del proyecto,
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3.4.2. Programacidn Operativa
Cuadre N° 4. Plan Operativo
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3.4.3. Plan de Monitoreo, Seguimiento ¥ Evaluacion

L Cuadro N° 5. Plan de Monitoreo, Seguimiento ¥ Evaluacion
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3.5. CONSIDERACIONES ADMINISTRATIVAS

351 Cronograma de Actividades
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3.5.2. Presupuesto

Cuadro N* 7. Presupuesto
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CAPITULO IV
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1. CONCLUSIONES

El presente Proyecto de Grado, presenta a consideracidn las sipuientes conclusiones:

La metodologia del marco légico es un medio que facilita la identificacion y
andlisis de los problemas educativos para su posterior intervencién y
organizacion de la propuesta; sin duda, la matriz del marco légico o matriz de
planificacidn fue la herramienta més completa que coadyuvd en la
sistematizacidén de los logros a aleanzar, en sus diferentes niveles y las
actividades requeridas:

Los diagndsticos participativos para la identificacién de problemas o
necesidades educativas de los estudiantes, como el llevado & cabo en el
presente proyecto, son relevantes por el apoyo y el compromiso generados
en las autoridades del Gobierno Autdnomo Municipal de Chulumani,
Direcciom Distrital de educacidn, el Hospital y los mismos estudiantes del
nivel secundario de las unidades educativas del municipio de Chulumani,

El enfoque de Desarrollo a Escala Humana aporta una nueva vision para
interpretar los problemas educativos como necesidades existenciales,
haciendo que los involucrados enfaticen la necesidad de afecto, participacidn
y entendimiento sobre Salud Sexual y Reproductiva, debido a que mayor
informacidn contribuicd al proceso de aprendizaje de los educandos para
prevenir las enfermedades de trasmision sexual v el ejercicio de sus derechos
sexuales y reproductivos.

En relacidn al primer objetivo del proveeto, mejorar la informacién sobre Salud
Sexual y Reproductiva en los estudiantes del nivel Secundario, también es
necesario informar a los profesores y a los padres de familia para que
contribuyan al cuidado de la salud sexual de los jovenes adolescentes para [a



generacidon de actitudes positivas para el autocuidado de los riesgos v
prevencion de las enfermedades de trasmision sexual v el uso adecuado de los
métodos anticonceptivos; de ese modo g& contribuird a la educacidén integral de
los educandos.

- En cuanto al segundo objetivo, onentar sobre el uso de métodos
anticonceptivos y las enfermedades de trasmision sexual a los estudiantes, se
contribuird  a ejercer los derechos sexuales y reproductives de mancra
responsable porque atraviesan por una etapa critica de maduracion de los
organos reproductivos e iniciacion en las actividades sexuales coitales.

- En cuanto al objetivo de socializar los Derechos Sexuales v Reproductivos de
los estudiantes, es importante apropiarse de los derechos, ejercerios
libremente y asumir conductas positivas sobre Salud Sexual v Reproductiva.

Entonces, se plantea pertinente la implementacion del Proyecto de Grado para
informar, sensibilizar y socializar la importancia de la problematica y asi contribuir a
la poblacién yunguedia v al desarrollo del pais.
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4.2, RECOMENDACIONES

Por la importancia del Proyecto de Grado, cuyos beneficiarios directos son  los
estudiantes del nivel Secundario Comunitario Productive de las unidades educativas del
municipio de Chulumani, se plantean Jas siguientes recomendaciones:

A las autoridades ¥ responsables del municipio de Chulumani:

- Gestionar politicas piblicas sobre Salud Sexual vy Reproductiva mediante
acciones de prevencion, en busca de garantizar 1a calidad de vida dptima para
el desarrollo humano.

- Gestiopar normas para la prohibicion del ingreso de menores de edad a los
centros de diversidn como discotecas, bares ¥ clubes noctumos; al ipual que
el expendio de behidas alcohdlicas.

- Gestionar proyectos educativos sobre Salud Sexuval ¥ Reproductiva para los
adolescentes y jovenes del municipio de Chulumani; constituyéndose en
parte de programas permanentes.

- Promover talleres, seminarios y charlas educativas sobre Salud Sexual y
Reproductiva para padres e hijos adolescentes,

A los padres de familia:

- Tomar conciencia de Ia importancia de interactuar con sus hijos sobre temas
de [a Salud Sexuoal y Reproductiva.

- Crear espacios de socializacién en familia para dialogar sobre sexualidad,
especialmente con los hijos menores, para ganar mayor su confianza,

- Deben estar pendiente de sus hijos y estar en constante comunicacidn sobre
los cambios criticos que sufren en la etapa de la adolescencia.



A futuras propuesias:

- Implementar los servicios de Salud Sexual y Reproductiva para la atencidn
de adolescentes y jovenes en los centros de salud.

- Qestionar programas para la formacién integral de los estudiantes
adolescentes, sin discriminacidn, ¢on opecidn preferencial por la poblacion
mis necesitada, que deberd formarse para la planificacidn familiar,

- Incorporacion de contenidos transversales sobre Salud Sexual y Reproductiva
en la malla curricular de las unidades educativas,

- Fomentar una cultura preventiva en los adolescentes v jodvenes,
contribuyendo al ejercicio de una sexualidad responsable, sana y libre de
riesgos.

- Promocionar métodos de prevencidn para evitar infeceiones de trasmisidn
sexual, incluidos el VIH y SIDA.

- Difundir los derechos y acciones que promuevan la Salud Sexual y
Reproductiva de los adolescentes, [rente a la violencia de género.

A todos los lectores se les sugierc que la presente propuests sea un aporte para la

realizacién de proyectos complementarios o similares.
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ANEXO Nro. 1

Plan de Ddagndstico y Perfil del Proyecto de Grado

ETAPAS ACTIVIDADES | ABRIL | MAYO JUNIO
1123 4]1{2/3|4]5 2134
ETAPA DE | Planificacidn del
SENSIBILIZACION | diagndstico
E
IDENTIFICACION | Identificacion del
DEL diagndstico
DIAGNOSTICO preliminar
PRELIMINAR
Elaboracion de
instrumentos del
diagndstico
Caracteristicas del
contexto v/
poblacion
Aplicacion de
instrumentos
ELABORACION Definicion de NEBAS
DEL o problemas
DIAGNOSTICO (priorizacidn y
explicacidn)
Elaboracidén de
conclusiones ¥
recomendaciones
Elaboracion del
informe de la
investigacion
diagnostica
ELABORACION Elaboracién del perfil
DEL PERFIL DEL | de proyecto de grado
Eﬁgﬁﬂm D5 | Presentacién del pecil
de proyecto de grado

PRESENTACION
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ANEXO Nro. 2

Variables Diagnosticadas
FARTABLE DEMENSTON INDHCAINIRES frest INETREMENTOS
[ Carscieriicas | Edsd I3
&g floa
entudizaiey 7 Cliiain
Edolemrentes
1%
Sexa Moyelion
Femenina
Cinadi &z iratrwccide
#egiin da cdad
Taller Educssnm
Precadincia: Commidades anaxat 2 Chobnman|
Hecoudades | Wivelde conosimianto Informacidn sobes Eafermedades 4 Trassmdisia )
Mdsicar dé nabee Saled Scal y I, {Alpens vex beane muncradalal]
aprendivgjeen | Reproductivedeles 3, LAl gana v Rttt i
ehucacii cemdiantts g .
1Eual
3, Lo Jvenm de o edad dehen recilin
Infermacién ool edwoacitn sexualT
4. [Usied sefionia o joven ene ve hijo'o
hijaT Cartluiram
3. pSabes qud som i enlermedader de
fi. [Cwdfes dhe las enfermedades de
_ traseadaitvs senusl conceen) -
N L A 7. L) uin de Jor anficonceptives liene
LRI Y CORSECIE et |
£ Cudlen de oy siguienica
anlicoreepiives conooet?
8, L temay de k edecackin sexmal se
et ot
12 (Cuande tienes algusa dods mober
sermalifad B qutin pecsiiees furn que Be
eupliqus?
11 g qufioses sprender sobeo oo
S s adleviehi pepaty
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ANEXO Nro. 3

Cuestionario
BT T 1T e e N Y el R e s S e e
R i G R e T Gt e R R T T
DT oo s A S PR o SRR s BB INIE o wat s i e b
Estimado estudiante:

S¢ te pide responder con sinceridad, marque con una X" tus respuestas,
iGracias por tu por las respuestas!

1. LAlguna vez tuviste enamorado (a)?
81 ( ) NO( )

2. jAlguna vez has recibido informacidn sobre educacidn sexual?

SI(C ) NO( )
3. ;Los jovenes de tu edad deben recibir informacion sobre educacidn sexual?
sI( ) NO( )

4. ;Sabes qué son las enfermedades de trasmision sexual (ETS)?
S1( ) NO( )

5. jUsted sefiorita o joven tiene su hijo {a)?

SI{ ) NO( )
6. jEl uso de los anticonceptivos tiene causas y consccuencias?

Sl ) NO({ )
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Els

Estas preguntas son de opeion miltiple marca con “x” las respuestas que sean
convenientes,

7. Cudles de los Métodos Anticonceptivos conoces?

a) Dia { ) b) Tabletas anticonceptivas{ ) ¢) Conddn {
d) Inyectable { ) e) T de cobre ( ) D Ligaduradetrompas ()
Fg I8 1 £ S

8. pQué temas de la educacitn sexual te gustaria conocer?

+ Sobre los cambios de tu sexualidad ( }
* Sobre los métodos anticonceptivos ( )
« Las enfermedades de transmision sexual (ITS) v VIH/SIDA { 3}
# Prostituctdn y sus consecuencias { )
* Planificacién Familiar { )
* Embarazo vy Aborto £ )
o OMras JO0AIEST s s s
9. {Cudles de las enfermedades de trasmision sexual conoces?
a) Sida { ) bySifiis ()
c) Gonorrea | ) d) Chancro ()

10, ;Cuando tienes alpuna duda sobre sexualidad a qui¢n recurres para que te explique?

a) Padres ( ) b) Amigos({ )
c) Maestros } ) OOs.aans
RO Y o e e S R

11. ;Como quieres aprender sobre estos temas deé educacion sexual?

a) En talleres { ) b) En seminarios { ) ¢) En proyectos ()
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Objetivo

ANEXO Nro. 4
Taller Educative Participativo

: Diagnosticar las necesidades educativas de los adolescentes sobre la

educacion sexuval, de las edades de 15, 16,17°18 afios de la Unidad Bducativa Eloy
Alvarez Plata de Chimasi, del distrito de Chulumani.

Participantes : Estudiantes de Secundaria Comunitaria Productiva

ACTIVIDAD | METODOLOGIA | MATERIALES | RESPONSABLE | TIEMPO
Presentacidn Expositiva Marcadar
de fa 5 Minutos
estudiante
Dindmica Dre Presentacidn y Jugnete (oszito) .
rompe hielo Animacién 10 minutos
Para conocer Jas Tarjeta de
necesidades e colores,  papel
: 3 identificar el resma, :
Piagnestes problema de los marcadores v 15 Minutos
Estudiantes pasquin
3 Yolanda Flores
En esta etapa los Hojas de colores Quispe
estudiantes pricrizan | Boligrafo
los problemas, 1 hoja de resma
Evaluacitn Causas y 15 Minutos
consecuencias sobre
educacidn sexual
Mediante la | 13 copias de la
a aplicacion del | encuesta
:"lpllﬁ::_'lin il cuestionario 10 minutos
- CONOCEremos las
necesidades

Fuente: Elaboracidn propia.
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ANEXOS Nro. 5

Imiigenes sobre beneficiarios del provecto

lzq. Univ. Yolanda Flores; Der. Lic. Juan Zelada, Director
Distrital de Eduvcacién de Chulumani

1 A , E ' 4
§ ] ! i v =T
Lt ¥ P, -
- e r - & L F "rtlﬂ.l. - .-..I. ..- . -

Unidad Educativa “Eloy Alvarez Plata™ de Chimasi
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Aplicacion de talleres en las unidades educativas *Eloy Alvares Plata”,
“Huancane™ ¥ “Miguel Mercado Encinas™
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Identificacion de Inx causas v
consecuencias del problema y
seleceidn de alternativas de

solucion




Anexo Nro. 6
Secundaria Comunitaria Productiva, 2013

Distrito Educativo de Chulumani: Estadisticas de Inseripeién de Estudiantes de

ESTADISTICAS DE INSCRIPCION 2013
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ANEXO Nro. 7
Matriz de Necesidades v Satisfactores

Nerealdeies sepan Meceidadis segin Lalegtrian ciblengial
wadrgorizs adisbipican = T Tieeer Eitar
Snlndulracis mh?.%mmww Alismenter ida, shign, eshajn Aligerte, protican, deeann Eneeto vaal, eatomo social
Fruteccidn Mwﬂmmm Saomas s v, shoms, fgaridad Coapenr. prvvesir, plasificar, Comtonro vital, contome tocal, morda
wolidaridad mnhl.:i;huﬁdul.hglllmmﬂ. caalae, o, defctder
= _derschos, frmaba , srbaje
Aferis Apgsizsa, polidmdad, roipeio, ke ]
pemcrosadad, reoepeividad, pasida, voluntad, Amisiades, parejas, faniliv, animales Hauces ¢] siren, acaricise, expreaar Privacidad, mtimidsd, bagar, capaciod &
errigiadil, Buairass dosdirsiad, plinkag, mw.ﬁﬂ“ o=
Jondinam CEENVAT, Ak
Enttedimicoes
Ceodutncda et freapinilad, cannndsd, pombr, Lilcratess, mariiros, miode, politicas Invettigar, codiar, experimentas, Ambitos de intersesibn
Mpﬂﬂm adecaw, analirar, meditae, Tormuliva, esvuelas,
lenisedin, dmoanalidad et lonales inberpeire mbvpriidades, asidemins,
ApuERsiones, camusidadas. fzmilia
Tarficipaciin =
Adapishitided, receplividad, Soldandsd, Sposcida, Derechos, respossabilidades, obiigaciones, | Adlirse, cooperar, proposer Aritaind de nsocin
comvocide, ectitga, feppaete, pasilin, ek Siczpartst, discrepar, scats, partisipaliva, pertican.
distogar, soorder, Opisar, aspoiariones, ighesiss,
m[ah_wl-t. Tamiliza
Cumiosidad, reorpiividad, lneges, eapecaboulos, fastas, calms Ihu_':ﬂ:mu'ﬂ. akon, Privacidad, (e,
' lar,
|ww&-tl fantrise, wvocr, i, Frusim b rernatis,
sersealiud jmgar. mempo bore, b emies,
P
Creaciin
Pagiden, yolanted, infulcite, imagirockn mﬂ.mmhﬂ'ﬂa Tralstgar, sscvermiar, consingr; dear, m&m,
Audbdia, ragioaaiedad, duttaosia, jovinliva, compapst, divrliar, interpesta ntm:ﬁ'ﬂ...m
: agrepand, sakiehlin, espaim, de
s priin, hiberiadd tnoparal
Tendhided
Pemenenci, cobestncia, Simmbelog, beaguapes, hitoted, costembies, | Compredicieris, miepacis, ‘Becdepitmid, emsoeog d¢ I8 cotidiangidad,
Trlaieassscilm, Mdcetim, asmizvidal, Erpdd da refermmcia, confooterse, delieye, cotmcorse, lmiitns de perivsonsia. chapas madorativas
sevualided, valores, nomas, roles, memoels | pecomooerse, acmialirine, e,
brizzdes AF = .
Libertad Aoy, sfotilins, velumad, pruds, seftivaded, ﬁl‘_ﬁrﬂu Dicicepar, opear, difecenciase, Pittmeadad rapasintergont

"~ Fucnte: Max Neef (1987). Desarrollo a Escala Humana, pr42.
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ANEXO Nro. 8
Guia Pedagbgica |
Taller educativo para los estudiantes y profesores de las Unidades Educativas del Municipio de Chulumani

“Apoyo educativo sobre Salud Sexual v Reproductive®,

Participantes ¢ 1518 estudiantes -
Lugar : En las Unidades Educativas del municipio de Chulumani.

Objetivo General : Brndar mformacion sobre Salud Sexual v Reproductiva o los estodiantes, profesores del Nivel Secundario de
las Unidades Educativas del municipio de Chulumani,

10:20 DESARROLLO | Brndar Video Explicaciin sobre | Concepia 40 mumtos | Dalz Faciliiado | Estudianics
am Taller sobre salud | informacitm | Awdio la sexunhidad st Show s plenamente
TS0 S sexual ¥ sobre salud | visual precoi de los sexualidad en Laptop mformados
reproductiva sesusl v Expositiva. | sdolescentes v la: Cimara sobre salid
reprodhiciiva 8 | Pariscipaiiva | pnvenes adoloscencia Foiogrific sexunl v
los Ty A . feproduciivg
estudianics: Explicacién sobre | adecuado de Marcador
Ins causas v metodos &
sobre las L] & de
cnfermedades de | Prevencion de




reproductiva

pregunten lo que
desten saber sobee
walud sexual v
g =
T | Ver los kigros | Pelota Conacer los. 20 minuios | unapetota | Facilisd | Esludianies
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“Fuente: Elaboracién propia.
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Anexo Nro. 9
Guia Pedagdgica 2

Seminario para padres de familia del Nivel Secundario de las Unidades Educativas del Municipio de Chulumani,
“Apoyo educativo sobre Salud Sexual v Reproductivo™,

Participantes : 306 padres de familin

Lugar : En laz Unidades Educativas del municipio de Chulumani

Objetivo General : Brindar informacian sobre Salud Sexual v Reproductiva a los padres de familia del nivel Secundano de las
Unidades Educativias del municipio de Chulumani.

20072015 e presentan Interés de los
am makivagidn iMerésde | mopor amb de Ia paregn Fmn ol tnddies - | parbcipantes
bk podres parcias en el
de famidin EEMInaTI
ediatin
10320 PESARROLLO | Hrindar Video Explicacion sobre | Concepio sobre | 60 Drata Show | Facili- Padres de
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Taller sobre salid | sobre sabod | siswal procoe de bod sdolescendia Lapiog plennmente
sexual v sexunl ¥ adolescemes v informadeng
reproductive reproductive | Expositiva | dveses: Centenidis del Cdenira sodbre salisd
[ los os0 adecunds Folografica sesual v
citudiantes. | Pamcipativa | Explicacitn sobre | de métodos ' reproductiva
bae causas MiliSoNCSptvaE Marcadored
COMmSOUSTIC R
sobre las Tripioes.
colcrmedades de Prevencion de .
rasrmizstn sésualy | Ins Hajas de
al buen uso enfermsedades colonsk
adecundodefos | de trasmusion




20072015 métodos sexual Papel resma
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sobre salisd
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Fuente: Eldboracion propia.



Participantes

Lugar

Objetivo General

¢ 1518 estudiantes del nivel Secundano

: En lns Unidades Educanvas del municipio de Chilumani.

Anexo Nro. 10

Guia Pedagogica 3
Feria' educativa para estudiantes del nivel Secundario de las Unidades Educativas del Municipio de Chulumani.
“Apoyo educativo sobre métodos anticonceptivos y las enfermedades de transmision sexual el plaza de Chulumani®

+ Orientar sabre el uso de los métodos anticonceptivos v la prevencion de las enfermedades de transmision sexual

a los estudiantes “del nivel secundario.

bos participanies Pregentacsd | ool oo migy Ia ferin
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anticonceplny | anticonceptivos Tipes de métodos Marcadores satisfecho sus
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Fuente: Elaboracion propaa,
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Anexo Nro. 11

Guia Pedagigica 4
Feria para estudiantes del nivel Secundario de las Unidades Educativas del Municipio de Chulumani,

“Apoyo educativo sobre los derechos sexuales v reproductives en la plaza de Chulumani”

Participantes + 1518 esrudiantes del nivel Secundano Comunitario Productivo
Lugar : En las Unidades Fducativas del municipio de Chulumani
Objetivo General : Socializar sobre los derechos sexuales v nctivos o los estudiantes del mivel Secundano,
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pari:cipanics El ot eolocarse en im circuks ¥ edicativa
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dindmiica | begrem derechas
{ Padros llamia 6 | mcmsanzar Es gioreido por fu persona Hagns de colones senusles v
TonFer: & los - derochos sexuales reproductivos
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Fuente: Elaboracion propra.
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GOBIERNO AUTONOMO MUNICIPAL DE CHULUMANI
“Cuna de la Libertad y de la Independencia de Bolivia”

CERTIFICACION

EL SUSCRITO ALCALDE DEL
GOBIERNO AUTONOMO MUNICIPAL DE
CHULUMANI PRIMERA SECCION DE LA

PROVINCIA sSuUD YUNGAS DEL
DEPARTAMENTO DE LA PAZ, EN CUANTO
EL DERECHO LE PERMITE:

Certifica:

Que, la universitaria Yolanda Flores Quispe, de la camera
de |a Facultad de Humanidades y Ciencias de la Educacién. ha
promovido el Proyecto *Fortaleciendo la educacién sobre Salud
Sexual y Reproductiva en los estudiantes del nivel
Secundaric Comunitario Productive de las Unidades
Educativas del Municipio de Chulumani, en la gestidn 2014,
el mismo que contribuird de forma positiva a los estudiantes y
sera un aporte al Municipio de Chulumani.

La realizacion de este proyecto sera bajo el apoyo
economico del Gobierno Auténomo Municipal de Chulumani

Es en cuanto certifico y el derecho me lo parmite, pa PITES 4,

Diréccidn: Calle Gral. Pando esq. Plaza de la Libertad Telf/Fax: 022136120+ Cel 276565582

Email: gobmun chulumani@yahoo 25
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F — 2! EVALUACION DE LA PROPUESTA DE PERFIL DE PROYECTO DE GRADO
Titulo dé la Propuesta’ % e *{'E':E"ff-. Educatiio Sebre Salud Sexual’ i predueiiva

Pacales eShudadies del n.wg,l Corunde mC P, dot bt ﬂg_ Qhﬁtumam
Prupunentﬂ Sinlandi s Nlares (Dt

N° de Mat, Univ. 46 4=246 Sede: CHULUH &AL

E

Cardcter innovador del Tema:

Interés v utilidad del Tema

Viabilidad del Tema (Social v econdmica)
Perinencia del Tema con Programa de Estudios
Diagnéstico de la situacion problematica
La precision del problema general
Identificacién y precision de los problemas
especificos

Pertinencia de los antecedentes

Realismo de la justificacian

10 | Suficiencia de la justificacion

11 | Relacién entre objetivos y problema
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12 | Reiacion entre objetivos especificos y general AL
i
A
LII“//E..-""

wico| = |[oftnlslo|s )=

13 | Precision y claridad de los objelivos especificos
14 | Claridad v precision de la delimitacion
15 | Mivel técnico-cientifico
16 | Suficiencia de la bibliografia
La evaluacion total de la propuesta en cada columna

Comentarios y sugersiicias:

A

Revisor 1 Revisor 2
Lic.
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