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RESUMEN

El presente proyecto tuvo como propdésito disefar un plan de accion
sobre los componentes psicosociales en la etapa de cambios de nifios, nifias
y adolescentes bajo el enfoque de prevencion de embarazo en la Unidad
Educativa “Monsefnor Doctor Estanislao Carrillo” para mejorar la educacion
sexual dirigida a los estudiantes de 5° y 6to grado de Educacion Primaria,
ubicado en el sector San Jacinto del Municipio Trujillo; adoptando una
investigacion bajo la modalidad de proyecto de aplicacién que segun Alvarez
(2004) posee tres fases planificacion, ejecucién y evaluacién. Para obtener
informacién se realizd un diagnéstico tomando en consideracion los aportes
de los docentes a través de una herramienta de calidad sobre estrategias
para fortalecer la educacion sexual asi como también a través de la
observacion directa realizada a los participantes de la institucion Las
actividades planificadas se ejecutaron exitosamente logrando llevar a cabo
los talleres y charlas con los alumnos y alumnas de la Unidad Educativa
“Monsefor Dr. Estanislao Carrillo de la Parroquia Monsefor Carrillo del
Municipio Trujillo Estado Trujillo donde la participacion activa del personal
directivo, docente fue de gran apoyo incondicional para el logro de las metas
propuestas.

Palabras claves: etapas, cambio, adolescentes, Embarazo.
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INTRODUCCION

La educaciéon sexual, tanto en el ambiente escolar como familiar, es
indispensable para prevenir en los adolescentes, los embarazos a temprana
edad, por lo que es necesario la atencibn a esta problematica social,
lamentablemente un embarazo no se evita solo con anticonceptivos o con
hacer un proyecto de vida se evita poniendo en practica un programa de
educacion sexual que le permita al adolescente concienciar sobre su
actividad sexual y por qué es importante tener hijos deseados y planificados.

Sin duda alguna, el embarazo en adolescente o a temprana edad se
ha convertido en un gran flagelo ya que el mismo resulta un grave problema
de salud publica puesto que el desarrollo biopsico social de los mismos se ve
afectado y esto redunda en las perspectivas socio econdmicas de los paises
a nivel mundial; de igual forma al quedar embarazadas, se ven ante un futuro
incierto, abrumadas por enormes problemas y dificiles decisiones. De hecho,
muchas enseguida se hallan atrapadas en las garras de la pobreza, sin
escape aparente. Algunas incluso deben afrontar las secuelas del abuso
sexual o fisico.

Segun las estadisticas emanadas por el Ministerio del Poder Popular
para la Salud (2010), cada afo cerca de un milldbn de nifias adolescentes
quedan embarazadas, tres millones de adolescentes se contagian con una
enfermedad transmitida sexualmente, razén esta por la cual, los nifios y
adolescentes necesitan informacién, asi como también la direccion de sus
padres, como de los docentes, para ayudarlos a tomar decisiones saludables
y apropiadas con respecto a su comportamiento sexual, ya que pueden estar
confundidos o estimulados en exceso por lo que ven y escuchan. La
informacién sobre el sexo obtenida por los nifios del internet es a menudo
inexacta o inapropiada. Sin duda, es importante hablar acerca de las

responsabilidades y consecuencias de tener una vida sexual activa, el
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embarazo, las enfermedades transmitidas sexualmente, los sentimientos o
emociones acerca del sexo son temas importantes que deben ser discutidos

Con base a lo antes expuesto, se realiza la siguiente investigacion que
pretende determinar los componentes psicosociales en la etapa de cambios
de nifios, nifas y adolescentes bajo el enfoque de prevencion de embarazo a
temprana edad, la cual se ha estructurado segin Alvarez (2008) de la
siguiente manera:

En el Capitulo | Se presenta Propuesta del Trabajo, donde se
especifica la Justificacion, Objetivos y la Metodologia utilizada.

En el Capitulo Il Relacionado con el Marco Referencial Conceptual,
donde se presentan los antecedentes que guardan estrecha relaciéon con la
investigacion asi como las bases tedricas que sustentan la misma.

En el Capitulo Il Relativo al Marco Organizacional el cual consta de
génesis, misidn, objetivos y estructura organizativa.

En el Capitulo IV Se presenta el Diagnéstico, en el cual se evidencia
a través de una herramienta gerencial las problematicas que confronta la
institucion.

En el capitulo V se refiere al disefio de la propuestas

En el capitulo VI en este capitulo se presenta todo lo referente a la
ejecucion de la propuesta

En el capitulo VII se presenta la evaluacion de la propuesta

En el capitulo VIl se sefald las conclusiones y recomendaciones del

trabajo de investigacion.
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CAPITULO |
PROPUESTA DEL TRABAJO

Justificacion de la Investigacion

La adolescencia es una de las etapas del desarrollo humano mas
intensas donde el adolescente transita por su desarrollo o crecimiento
tomando informacion del contexto, familia y la escuela. En efecto, siempre se
ha hecho hincapié en esos aspectos conflictivos, pero los adolescentélogos
afirman que sus variaciones en forma de periodos de crisis bio-psicosociales
son preparatorias para progresos hacia la juventud y la etapa adulta. En el
ambito social, la cultura tiene una gran incidencia en esos cambios y logros,
tanto que para algunos pequefios el pasaje de la nifiez a la etapa de las
obligaciones adultas (trabajo, sostén de la familia, entre otros.)

En general, el adolescente experimenta transformaciones que lo
llevaran a reestructurar su imagen corporal, el concepto de si mismo
dependiendo del éxito de estos cambios, los adolescentes podran o no
conformar una nueva identidad, logrando un nuevo estadio en su evolucion la
autonomia y la capacidad de intimidad. Esta etapa ha sido definida por la
Organizaciéon Mundial de la Salud (2009), como la segunda década de la
vida; es decir, entre los 10 y 19 afos de edad, aceptandose generalmente su
divisién en dos periodos: adolescencia temprana de los 10 a los 14 afios y
adolescencia tardia de los 15 a los 19 afios.

Es por ello, que la educacion para la sexualidad debe ser entendida
como un derecho de la nifiez, la juventud y la poblacion en general, ya que la
sexualidad es educable, forma parte del desarrollo humano a desarrollar en
la nifiez y en la juventud una educacion que fortalezca la educacion sexual.
Como proceso vital mediante el cual se obtienen y transforman, formal e
informalmente, los conocimientos, actitudes y los valores respecto a la

sexualidad en todas sus manifestaciones, incluyendo aspectos bioldgicos
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relativos a la reproduccién, especialmente importantes considerar el papel
que el género juega en este proceso. UNFPA (2003)

En Venezuela la Ley Organica de Proteccion de Ninos, Nifias y
Adolescentes (LOPNA) en su Articulo 50. Salud Sexual y Reproductiva,
sefala que

“todos los nifios y adolescentes tienen derecho a ser
informados, educados, de acuerdo a su desarrollo, en salud
sexual y reproductiva para una conducta sexual y una
maternidad y paternidad responsable, sana, voluntaria y sin
riesgos. El Estado, con la activa participacion de la sociedad,
debe garantizar servicios y programas de atencioén de salud
sexual y reproductiva a todos los nifios, nifias y
adolescentes, estos programas deben ser accesibles
econdémicamente, confidenciales, resguardar el derecho a la
vida privada de los nifios, nifias y adolescentes respetando
su libre consentimiento”

Basado en una informacion oportuna y veraz, es necesario destacar
que los adolescentes mayores de 14 afos de edad tienen derecho a solicitar
por si mismos y a recibir servicios. De alli, que se hace necesario realizar
proyectos que de una u otra forma contribuyan a la atencion integral de
nifios, nifas y adolescentes como factor de prevencion del embarazo a
temprana edad, esta investigacion se justifica desde diferentes perspectivas
propuestas por Méndez (2001) las cuales son teoricas, metodoldgica,
practica y social.

Desde la perspectiva teorica, porque se analiza toda la teoria,
postulados, caracteristicas y demas directamente relacionada con etapa de
cambios de nifios, nifias y adolescentes bajo el enfoque de prevenciéon de
embarazo a temprana edad; desde la metodoldgica la investigacion puede
servir de antecedente para futuros estudios, desde la perspectiva practica,
porque a través del proyecto pueden surgir las recomendaciones para
mejorar la situacion encontrada, desde la perspectiva social la investigacion
esta directamente relacionada con el sector salud donde se trabaja en

beneficio de una determinada comunidad para brindar apoyo institucional por

19



ende, lograr realizar jornadas educativas entre otros para solventar
problematicas encontradas; De igual forma para mejorar la calidad de vida de

los ciudadanos y ciudadanas del pais.

Objetivos
Objetivo General

Proponer un plan de accion sobre la etapa de cambios de nifios,
nifias y adolescentes bajo el enfoque de prevencién de embarazo a temprana
edad en la Unidad Educativa” Monsefior Doctor Estanislao Carrillo” de la

Parroquia Monsenor Carrillo del Municipio Trujillo Estado Truijillo.

Objetivos Especificos

Enunciar los factores psicosociales que inciden en la etapa de
cambios de nifios, nifas y adolescentes bajo el enfoque de prevencién de
embarazo a temprana edad, en la Unidad Educativa” Monsefior Doctor
Estanislao Carrillo” de la Parroquia Monsefior Carrillo del Municipio Trujillo
Estado Truijillo.

Planificar actividades con el personal docente sobre la etapa de
cambios de nifios, nifias y adolescentes bajo el enfoque de prevenciéon de
embarazo a temprana edad en la Unidad Educativa” Monsefior Doctor
Estanislao Carrillo” de la Parroquia Monsefior Carrillo del Municipio Truijillo
Estado Truijillo.

Ejecutar actividades para la prevencion de embarazo a temprana edad
y atencion de los factores de riesgo psicosociales en nifas, nifios,
adolescentes en la Unidad Educativa” Monsefior Doctor Estanislao Carrillo”
de la Parroquia Monsefior Carrillo del Municipio Trujillo Estado Truijillo.

Evaluar el proceso general del proyecto para evidenciar el alcance y

logros de los objetivos planteados

Metodologia Propuesta
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El primer punto del cual debe partir este trabajo debe ser una
exhaustiva revision bibliografica del tema, para efectos de la investigacion
dentro del marco referencial conceptual en este se sefialan los antecedentes
que guardan relacién directa con la investigacion tales como el embarazo
en los adolescentes. Dicha metodologia seglin Alvarez (2008) esta dividida
en tres fases como son: Fase de planificacion Fase de ejecucion y Fase de
evaluacion:

Fase de la Planificacion: Consiste en delimitar la problematica a través
de un diagnoéstico, con sus respectivos objetivos y marco referencial, como
se llevara a cabo la propuesta, que tiene como objetivo atender la
problematica que existe y por ultimo la ejecucidn de la Propuesta.

Fase de Ejecucion: Es el disefio de intervencibn o propuesta se
describird paso a paso el desarrollo de la propuesta realizada, es decir el
proceso, asi como también los resultados logrados.

Fase Evaluacion: En esta fase se expone como se cumple la
evaluaciéon de un proyecto, tomando en consideracion la evaluacién general,
la evaluacibn de contraste entre lo planificado y lo ejecutado. Para
autoevaluar el proceso de Ila investigacion se ejecutara siguiente

cronograma.
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CAPITULO Il
MARCO REFERENCIAL CONCEPTUAL
Antecedentes

Aldana, Bracamonte y otros (2010) realizaron una investigacion
titulada: Factores Condicionantes asociados al embarazo en adolescentes en
edad puberal, en el sector Don Tobias, Municipio Truijillo estado Truijillo para
obtener el titulo de licenciatura en enfermeria EIl objetivo de la investigacion
fue analizar los factores condicionantes del embarazo en adolescentes en el
Sector Don Tobias, Parroquia Matriz, Municipio Trujillo, Estado Truijillo
durante el periodo abril-julio 2010. La investigacion adopté la metodologia
descriptiva con un diseiio de campo, teniendo como poblacion a 21
adolescentes embarazadas, a quienes se les aplicoé el cuestionario, el cual
fue validado por tres expertos. La confiabilidad se calcul6 por el método de
Cronbach. Los resultados de la investigacion fueron analizados e
interpretados por medio de la estadistica descriptiva, basada en la
distribucion frecuencial y porcentual, los cuales permitieron concluir que tanto
los factores culturales como socioecondmicos son condicionantes que
influyen en el embarazo de adolescentes a edad puberal. Debido a los
resultados alcanzados se establecido elaborar un plan de accién para
concienciar a la poblacion femenina en edad comprendida entre los 10 -16
afos para minimizar en embarazo.

Por otro lado, Carmona Diaz y otros (2010) realizaron una
investigacion titulada: Programa de Educacion Sexual y reproductiva dirigido
a los estudiantes del 6° grado seccion “B” de la Escuela Basica Estadal

Antonio Pinto Salinas” parroquia Juan de Villegas, Municipio Iribarren del
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Estado Lara para optar al titulo Universitario en Educacion Integral, El
trabajo estuvo enmarcado en la modalidad de proyecto de aplicacién cuyo
objetivo es orientar a las nifias, nifios y adolescentes en el ambito de la
educacion sexual, el tipo de investigacidon es de caracter documental de
campo con aportes en la investigacion descriptiva. La poblacion para la
recoleccion de datos fue de (26) individuos escogidos de la Escuela Basica
Estadal “Antonio Pinto Salinas” ubicada en Barquisimeto, parroquia Juan de

Villegas, municipio Iribarren, Estado Lara.

Asimismo, Garzo E. y Quintero L. (2009) realizaron una investigacion
titulada: La educacion sexual en el manejo de las emociones y el inicio de la
vida sexual de los adolescentes El trabajo estudia el comportamiento de los
jovenes de la adolescencia temprana con relacion a su vida sentimental y el
inicio de su vida sexual. Se formula como objetivo general lograr a través de
un diagnostico que evaluar el comportamiento de los jévenes en la etapa de
adolescencia temprana, en relacion con la educacion sexual y su influencia
en el manejo de las emociones sentimentales y la vida sexual. EI mismo se
llevo a cabo en dos Instituciones Educativa del Estado Mérida a estudiantes
(128), con edades comprendidas entre 12 y 15 afios aproximadamente. Se
utiliza la metodologia de investigacion cualitativa que permite extraer
directamente de las personas (alumnos) sus experiencias, su sentir, su
opinidbn con relacibn a la sexualidad, igualmente se analizaron casos
especiales de jovenes que iniciaron su vida sexual a muy temprana edad, en
un contexto particular. Luego de la aplicacion de los instrumentos
encontramos que los jovenes estan iniciando su vida sexual A los doce afios,

sin la maduracion necesaria para enfrentarla.
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Bases Teodricas

Una de las funciones mas importantes que se deben cumplir en una
institucion educativa, es el proceso de planificacion, ya que sea cual fuera el
modelo a utilizar, representa una garantia de la claridad y orientacion del
proceso educativo, se estaria evitando improvisaciones y facilitando la accién
coordinada y sinérgica de todos los elementos que interactuan en dicha

actividad.
Adolescencia

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2011) define adolescencia
al periodo de vida en el cual el individuo adquiere capacidad reproductiva,
transita los patrones psicolégicos de nifiez a adultez y consolida la
independencia socio econdmica Y fija sus limites entre los 10 y 20 afios. Es
considerada como un periodo de la vida libre de problemas de salud pero,
desde el punto de vista de los cuidados de salud reproductiva, el adolescente
es, en muchos aspectos, un caso especial

Segun Menacho (2005), en el mundo entero existen cerca de 1600
millones de adolescentes, lo cual corresponde a casi un 30% de la poblacién
total, se estima para el afio 2025 esta cifra llegara a los 2000 millones. Tan
solo en América Latina y el Caribe los grupos de estas edades alcanzan hoy
148 millones lo que también equivale a un 30% total de la regién. La
adolescencia comprende 3 etapas:

a) Adolescencia temprana: Comprende entre los 10 a 13 afios. Los
cambios fisioldgicos propios de la pubertad son muy evidentes y centrales
para el adolescente, el pensamiento es aun concreto, con fines muy
inmediatos, la separacion de los padres recién comienza con una actitud
rebelde pero sin un real distanciamiento interno, las amistades son
fundamentalmente del mismo sexo, grupales y con un timido avance hacia el

sexo opuesto.
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b) Adolescencia media: Comprende desde los 14 a los 16 afios. Aqui
es donde comienza la separacion de la familia buscando tener mas contacto
con los amigos pasa de actividades grupales a otras en pareja, la conducta
predominante es exploratoria buscando diversas alternativas en cuanto a
parejas, actividades y puntos de vista. Su pensamiento se vuelve abstracto,
su preocupacion obsesiva por transformaciones corporales es reemplazada
por un foco de relacién interpersonal, en las ideas propias y de los demas.

c) Adolescencia tardia: Abarca desde los 17 a los 19 anos. Tendencia
al cambio, a experimentacion comienza a disminuir, surgen relaciones
interpersonales estables tanto en el plano biolégico como en el psicoldgico
existe mayor capacidad de compromiso y el intimar es propio de esta edad.
Paralelamente, se consigue la identidad, que implica una autoimagen estable
a lo largo del tiempo, adquiere capacidad de planificar el futuro, de
preocuparse por los planes concretos de estudio, trabajo, vida comun de
pareja la relacion con la familia a veces vuelve a ser importante con una
vision menos critica y una actitud menos beligerante hacia los padres

La adolescencia segun Marin (2010) es una etapa de maduracion y
transicion psicosocial entre el nifio y el adulto joven, suele comenzar hacia el
segundo afo del inicio puberal y se extiende hasta los 20 afos en esta etapa
de la vida el individuo experimenta cambios hormonales y psicoldgicos. Es
decir, constituye una etapa de la vida en la que se suceden una serie de
cambios no sélo a nivel fisico, sino también a nivel emocional, social y del
desarrollo intelectual es un periodo en el que comienzan a experimentarse e
incorporarse cambios interiores, busqueda de la identidad; cambios
exteriores y corporales, desarrollo sexual; etapa de intercambio con el medio
que los contiene.

Si bien no es sencillo determinar con precision el tiempo o edad
especifica en la cual se desarrolla, ha podido establecerse que se extiende
desde los 10 a los 20 afios de edad a su vez puede subdividirsela en tres

etapas: Temprana: desde los 10 a los 13 afios; Media: desde los 14 a los 17
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afos y una etapa tardia a partir de los 18 afos. Esta subdivision se ha
establecido principalmente para facilitar la comprensién de la adolescencia,
la cual se corresponderia con la realizacion de actividades educacionales y
sociales. La adolescencia es una etapa de extrema vulnerabilidad desde el
punto de vista social, psicolégico, econdmico y de salud; por ende, es
importante que el médico de cabecera del nifio junto con su familia adopte
una serie de medidas para lograr una contencién adecuada evitando o

previniendo las complicaciones que de ello puedan suscitarse.

Etapa de cambios

El crecimiento no se produce en forma armdnica ni simultanea, sino
que es secuencial, aumentando en una primera instancia el tejido adiposo,
luego el esquelético y el muscular, segun el aumento normal de peso previo
a la adolescencia manifiesta PROPNAP (2002), se deben al incremento del
tejido graso, lo que ocasiona mucha preocupacién a los padres y al nifio. Asi
mismo, el incremento de peso continla en las nifnas luego del primer ciclo
menstrual a expensas del tejido adiposo y la talla al alcanzar la pubertad, las
nifas logran el 60% del peso corporal del adulto y durante el "estiron" puberal
aumenta entre 5 — 6 kg por afo.

Es necesario destacar que, en las nifas, el crecimiento puberal se
produce dos afios antes que en los nifios con un incremento promedio de 9
cm. por afio en las nifias y de 10,3 cm. por afio en los nifios a pesar de que
las nifias inician antes el crecimiento puberal, el resultado final es una
diferencia de 12 cm. en promedio a favor de los nifios, como consecuencia
de un mayor incremento anual.

El desarrollo muscular coincide con el 6seo, con una gran
multiplicacién de las fibras musculares y disminucion del tono de los
musculos, que favorece la postura desgarbada, los cuales se normalizan al
finalizar el desarrollo es importante tener en cuenta que, a raiz de esto,

muchos adolescentes recurren a la gimnasia y a los aparatos, descuidando el
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hecho de que sobrecargar la columna en crecimiento pude provocar lesiones
importantes. Sélo al finalizar el desarrollo se logra la plenitud fisica buscada.
A nivel genital, el primer signo de actividad hormonal masculina es el
aumento del tamafo de los testiculos, seguido del crecimiento del pene y el
crecimiento del vello pubico; asi como también en axilas piernas, cara y
pecho, y en las mujeres el primer signo de actividad hormonal es el "botén
mamario" que puede aparecer primero sélo de un lado o bien, ambos a la
vez, posteriormente lo hace el vello pubiano y axilar. Un dato a tener en
cuenta ademas del denominado grupo promedio, es que existen los
extremos, por lo que algunos adolescentes maduran precozmente y otros en
forma mas tardia, lo importante es que tarde o temprano todos alcanzaran el

desarrollo completo.

Cambios Hormonales

La pubertad segun Armas Saavedra y otros (2012), es la etapa de
maduracion sexual debida a distintos cambios hormonales, en las nifas
suele iniciarse de los 8 a los 13 afos, y en los nifios de los 9 a los 14. En
esta época existe una aceleracién en el crecimiento del individuo, en 2-3
afios aumenta el 50% de su peso y el 25% de la talla precedente en esta
etapa se desarrolla la funcién de determinadas glandulas con la produccién
de hormonas que dan lugar a los caracteres sexuales masculino y femenino
y a la capacidad de reproduccion los signos que marcan el comienzo de la
pubertad son los cambios en las mamas en la mujer y el aumento del tamafio

de los testiculos en el varén.

Cambios Prematuros

Se considera pubertad adelantada cuando la aparicion de los
caracteres sexuales como desarrollo de las mamas, aumento de testiculos y
vello pubiano- ocurren a una edad mas prematura de lo habitual: 9 afios en

las nifias y 10 en los nifios, esto suele ser mas frecuente en las nifias y viene
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acompafiado de una maduracion en el desarrollo de los huesos, que
determina una discreta disminucion en la talla final. Desde la menarquia
(primera regla) hasta uno o dos afios después los ciclos de la menstruacion
pueden ser irregulares y la cantidad de sangrado variable. En este grupo de
edad la causa mas frecuente de hemorragia uterina anormal es la presencia
de ciclos anovulatorios; es decir, que no se producen évulos y el sangrado se

origina por una estimulacion continuada de hormonas (estrégenos).

Cambios Psicologicos

La pubertad se considera como una etapa de transito y de trance dificil
tanto para los padres como para el propio adolescente se dan muchos
antagonismos que se expresan con brusquedad y radicalidad, formando
parte del proceso de afirmacion de la personalidad del adolescente. Son
importantes los cambios en la escuela y en las relaciones grupales ademas
el adolescente experimenta cambios en su mente:

v' Aprende de sus emociones y limites, incluidos los de riesgo (como
juegos y drogas).

v' Busca su identidad. Se separa e independiza de la figura paterna

v Siente inseguridad respecto a su imagen, que se contrapone a
autosuficiencia cuando se encuentra entre un grupo de amigos,
donde imita creencias y practicas.

El adolescente es hipercritico con sus padres, al contrario que con los
amigos, la visita al médico en el adolescente es muy importante un
planteamiento global que incluya aspectos psiquicos, biolégicos y del entorno
social en el que vive. Esta descrito que en esta etapa las consultas mas
frecuentes a los profesionales sanitarios son por problemas en la piel,
mareos, cefaleas, dolores abdominales y problemas dentales, siempre se
debe estar alerta para poder detectar alteraciones en la alimentacion vy
realizar una adecuada educacidén sanitaria para prevenir embarazos no

deseados y enfermedades de transmisién sexual la enfermedad psiquica
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grave soOlo afecta a un cinco por ciento de los adolescentes entre las

patologias y comportamientos mas habituales se encuentra:

Etapas de la adolescencia

Se suele dividir las etapas de la adolescencia en tres, cada etapa trae sus

propios cambios fisicos, emocionales, psicolégicos y de comportamiento el

desarrollo de los nifios entre 8 y 18 afios no esta solamente determinado por

el crecimiento y

los cambios biolégicos que experimentan su cuerpo, sino

también por su propio temperamento y personalidad, las expectativas

puestas en ellos por los adultos con los que conviven, y las influencias

sociales.

Cuadro 2 Etapas de la adolescencia

La pre-adolescencia: desde las 8 hasta las 11 afios|

Cambios fisicos

Crecimiento desigual de huesos, musculos y érganos puede dar
una apariencia algo torpe. Supone el inicio de la pubertad para la
mayoria.

Fase cognitiva

Pensamientos l6gicos y tendencia a despreciar pensamientos
imaginativos de la infancia. Capacidad para acumular grandes
conocimientos y aplicar nuevos conceptos. Mayor interés para
aprender habilidades de vida (cocinar, reparar).

Desarrollo moral

Egocéntrico en general, aunque ya tiene conciencia. Comprende
los conceptos lo que es justo y la negociacion. No siempre se ve
reflejada su capacidad moral en su comportamiento.

Concepto de si
mismo

En gran medida influido por las relaciones con los miembros de
su familia, profesores y cada vez mas, por sus compafieros.
Muchos nifios tienden a imitar el estereotipo masculino. El auto-
imagen de muchas nifias puede sufrir con la llegada de la
pubertad.

Caracteristicas
psicolégicos

Mayor afan de hacer planes y cumplir con objetivos. Tendencia a
ser desorganizados.

Relaciones con
padres

Relacion de afecto y dependencia de ambos padres. Deseo de
participar mas en decisiones que les afecta. Tendencia a discutir
sobre tareas, deberes, y orden. Conflictos con hermanos.

Relaciones con
companeros

Eligen amigos con mismos gustos y aficiones. Nifias tienden a
tener menos amigas mas intimas que nifios. En esta etapa se
forman pandillas de amigos que pueden excluir a otros nifios.
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Segunda etapa de la adolescencia: desde las 11 hasta las 15 aﬁos\

Cambios
fisicos

Llegada de la pubertad con velocidad distinta dependiendo
de cada adolescente. Aumento de apetito en épocas de
crecimiento. Necesitan dormir mas. Desarrollo de los
organos sexuales, cambios en la voz, posible olor corporal.

Fase cognitiva

Desarrollo de nuevas capacidades para ver las cosas en
términos relativos y abstractos y para pensar. Sentido de
humor puede estar mas centrado en la ironia y el sexo.
Epoca de mayor conflicto con padres.

Desarrollo
moral

Tendencia hacia el egocentrismo. Buscan la aprobacién
social de sus compafieros. Aunque entienden los conceptos
relacionados con el orden social, a esta edad suelen
cuestionar ciertos principios sociales, morales y/o éticos, a
veces sobre todo los que tienen los padres.

Concepto de si
mismo

Depende de como aceptan los cambios que ocurren durante
la pubertad. Tendencia a conformarse con estereotipos de
hombre o mujer. Preocupaciéon con problemas de peso, piel,
altura y el aspecto fisico en general.

Caracteristicas
psicolégicos

Atencién centrada en si mismo. Preocupacion por la opinidn
de otros.

Necesitan mas intimidad en el hogar.
Sufren cambios muy fuertes de humor y pueden pasar de la
tristeza absoluta a la alegria desbordada en cuestion de

horas, sin saber muy bien por qué.

Tendencia a olvidar todo.

Suele ser la etapa de mayor conflicto con los padres
mientras buscan una identidad propia dentro de la familia
mas alla que la del nifio o la nifia de antes. Busca mas

Relaciones . ~
compafiia de sus comparfieros. Rechaza a veces muestras
con padres . . .
de carifio, aunque las sigue necesitando. Deseo de tomar
sus propias decisiones y rebelar contra las limitaciones de la
disciplina de padres aunque la siguen necesitando.
Los cambios de la pubertad y como reaccionan los
Relaciones |comparfieros pueden condicionar las amistades. Mayor
con tendencia a compartir confidencialidades y formar grupos de
companeros |2 a 6 amigos. Se despierta el deseo sexual y algunos

empiezan ya a formar parejas.
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Tercera etapa de la adolescencia: desde las 15 hasta las 18 afos

Cambios
fisicos

Mayor homogeneidad entre sus companeros porque la
mayoria ya ha pasado por la pubertad y durante esta etapa
llega a su altura y peso de adulto.

Fase cognitiva

Mayor capacidad para pensar de forma abstracta e
hipotética sobre el presente y el futuro. Al poder entender y
compartir mejor los acontecimientos que les rodean y que
ocurren mas alla de su circulo social inmediato, pueden
adoptar una nueva conciencia social.

Desarrollo
moral

Menos egocentrismo y mayor énfasis sobre valores
abstractos y principios morales. Como el desarrollo
emocional y el desarrollo cognitivo no van al mismo paso, es
posible que los mismos adolescentes que reivindican ciertos
valores, los violan a la vez. En este sentido es una etapa
algo contradictoria.

Concepto de si
mismo

Es la etapa en la que los adolescentes forman su propia
identidad. Experimentan con distintos aspectos, papeles,
valores, amigos, aficiones.... Nifias con problemas de peso
pueden tener tendencia a la depresion.

Caracteristicas
psicoldgicos

Cierta vulnerabilidad ante posibles preocupaciones,
depresiones y trastornos como la anorexia.

Conforme se van avanzando por esta ultima etapa de la
adolescencia, suele haber menos conflictos entre hijos y
padres y mayor respeto porque los hijos ya pueden ver sus
padres como individuos y comprender que sus opiniones se
basan en ciertos valores y esto produce una mejoria en las

Relaciones . - ) :
con padres relaciones familiares. Siguen discrepando con algunos
limites impuestos por los padres (como dinero, tareas en
casa, hora de llegar a casa, apariencia...), aunque la
existencia de estos limites les beneficiaran mucho a largo
plazo.
Las amistades entre chicos y chicas empiezan a ser mas
. frecuentes y la influencia de los amigos sigue siendo clave
Relaciones : : :
con en el desarrollo personal de una identidad propia. Los
compaiieros amigos anti-sociales pueden aumentar un comportamiento

antisocial en el adolescente.

Fuente: http://www.psicoadolescencia.com.ar/docs/preadoles.pdf (2012)
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Problemas de la adolescencia en la actualidad

Los principales problemas actuales de la adolescencia segun
Cummings y Marte (2009) son: Faltan valores. Faltan ideales. Faltan modelos
a seqguir. Falta interés en la actualidad. Falta interés en los problemas del
pais. Falta interés en las soluciones a dichos problemas. Falta interés en la
historia. Falta educacion. Indiscutiblemente entre otros segun Burgos E.
(2008) los problemas mas frecuentes que pueden atravesar los adolescentes
son: emocionales, de conducta, escolares, sexuales, de alimentacion, uso de

alcohol, drogas y pegamento.

Problemas emocionales

Que adolescente no se ha sentido tan triste que ha llorado y deseado
alejarse de todo y de todos; pensando que lo vida no merece la pena vivirla.
Estos sentimientos pueden dar lugar a un estado depresivo que puede
esconderse bajo excesos alimenticios, problemas para dormir vy
preocupaciones excesivas sobre su apariencia fisica. También pueden

expresarse estos trastornos en forma de miedos o ataques de panico.

Problemas de conducta

Por un lado los adolescentes desean que sus padres sean claros y les
suministren limites precisos pero cuando esto se realiza, ellos sienten que le
quitan la libertad y no le permiten tomar sus propias decisiones. Se producen
desacuerdos y muchas veces los padres pierden el control no sabiendo que
les esta pasando a sus hijos, ni donde estan. Por lo tanto, es importante que
los padres pregunten y conozcan donde estan sus hijos, con quién estan y

adonde van. Y los hijos informen a sus mayores.

Problemas escolares
Muchas veces los adolescentes rechazan ir al colegio expresando asi
una dificultad en separarse de sus padres. Esto se puede expresar en forma

de “dolores de cabeza” o “estbmago”. Otros de los problemas puede ser la
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dificultad de integracion al grupo de pares o conflictos con algun alumno,
puede estar siendo acosado por algun compafiero. Todas estas situaciones
pueden hacer que concurrir al colegio se convierta en una experiencia
solitaria y amenazadora.

Otros problemas pueden estar asociados a estados depresivos,
ansiosos y a la falta de confianza en si mismos para encarar los desafios del
aprendizaje escolar y el de hacerse de amigos. Estos problemas
emocionales afectan al rendimiento escolar, pues es dificil poder
concentrarse en la tarea cuando se esta preocupado por uno mismo, los

problemas familiares o de amistades.

Problemas sexuales:

A veces los adolescentes son timidos y estan preocupados por su
fisico y esto lleva a que no hagan preguntas acerca del sexo a sus mayores.
En otras oportunidades pueden recibir informacion erronea de sus amigos y
compafieros. En oftras ocasiones, puede ocurrir que sus experiencias
sexuales las realicen en situaciones de riesgo de embarazos no deseados o
de posibles contagios de enfermedades de transmisién sexual. El frecuentar
situaciones de riesgo puede indicar problemas emocionales o reflejar una
necesidad de vivir al limite. Para prevenir dichos problemas sexuales es
importante que los padres, docentes, médicos de cabecera o centros de
orientacion familiar, ofrezcan a nuestros jévenes la adecuada informacién y

orientaciéon sexual.

Problemas de alimentacion:

Pueden sufrir de anorexia o bulimia nerviosa. Con respecto a la
primera enfermedad, el sujeto se niega a comer y se ve con sobrepeso
aunque realmente esté muy delgado. Con respecto a la bulimia, pueden
tener sobrepeso o no pero ellos canalizan sus problemas a través de la

ingesta inadecuada de alimentos, esto los deprime y hace que deseen
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superar este estado de animo a través de la comida produciéndose un circulo

vicioso dificil de controlar si no se los pone en tratamiento.

Problemas con el uso de alcohol, drogas y pegamento:

El alcohol es la droga que mayor frecuencia causa problemas en los
adolescentes. Los padres deben estar atentos a cualquier cambio repentino y
grave de conducta de sus hijos. La mayoria de las dificultades en la
adolescencia no son ni graves ni duraderas, pero el adolescente tiene que
pasar por alguna de ellas para constituirse en un ser libre e independiente
con un proyecto de vida.

Los padres todavia cumplen un papel importante brindando una base
segura a sus hijos. Para ello tienen que ponerse de acuerdo entre si sobre
cdmo estd manejando las cosas y apoyarse el uno al otro. No hay que
realizar alianzas con el hijo, contra el otro progenitor. Los padres son los que
mantienen a sus hijos, por eso ellos tienen que decidir cuales son las reglas
del juego aunque a veces puedan ser negociadas y acordadas entre padres
e hijos. Dichas reglas deben ser razonables y seran menos restrictivas
cuando el adolescente se haga mas responsable.

Se debe mantener un didlogo fluido y permanente con los hijos asi
ellos podran acudir a su encuentro cuando lo necesiten. Para ello es preciso
que se sientan escuchados, no criticados y no avasallados. Dialogo vy
escucha, dos principios fundamentales para afrontar todos los cambios que

se suceden en este maravilloso momento de la vida de los hijos.

Trastornos del comportamiento que pueden llegar a actos delictivos.
Aspectos psico-sociales segun Font P. citado por Mendoza (2007)

En primer lugar en esta etapa llamada puente entre la edad infantil y la
edad adulta etapa conflictiva por excelencia que ha hecho que fuera definida
por G. Stanley Hall considerado por algunos autores como el padre de la

psicologia de la adolescencia con el término 'Sturm und Drang' que a
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principios de este siglo se tomé de la historia de la literatura alemana y que
se podria traducir por 'tempestad y tension', para hacer referencia a una
€época que esta marcada por la explosion de las emociones.

Cabe considerar también que mientras que la pubertad ha sido
reconocida en todos los tiempos y culturas como una etapa en la que se dan
una serie de transformaciones corporales y el despertar a la sexualidad, la
adolescencia es, en cambio, un producto cultural relativamente reciente, con
un status mal definido y sujeto a continuas variaciones. Asi, en algunos tipos
de sociedades el proceso de maduracion sexual es vivido de forma muy
diferente de como lo es entre nosotros.

Algunas tribus primitivas instituyen complicadas y largas ceremonias
de iniciacion con la finalidad de sefialar que determinados individuos han
alcanzado la fase del desarrollo correspondiente a la pubertad a partir de
aqui, los instruyen en las tareas que como miembros activos y adultos de la
tribu habran de desarrollar. Para estas sociedades existe un momento, en
que se establecen diferentes rituales que conllevan la iniciacion denominados
ritos de paso o de transicidbn, por medio de los cuales se accede
directamente a la consideracion de individuo adulto, con los mismos
derechos y deberes que el resto la adolescencia en estas sociedades es

inexistente.

Educacién Sexual

segun Alfaro J. (2000) es el proceso educativo vinculado
estrechamente a formacién integral de los nifios, jovenes que les aporta
elementos de esclarecimiento y reflexiébn para favorecer el desarrollo de
actitudes positivas hacia la sexualidad, donde puedan reconocer,
identificarse, aceptarse como seres sexuales, sexuados, sin temores,
angustias, ni sentimientos de culpa, para que favorezcan relaciones
interpersonales, capacidad de amar, destacando el valor del componente

afectivo para el ser humano, para proporcionar vida en pareja y armonia
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familiar. Indiscutiblemente, esta educacién deberia comenzar lo mas pronto
posible, no en el momento del nacimiento sino en el momento de la
concepcidon del nuevo ser para continuar de nuevo de forma armoénica y

progresiva durante toda la vida.

Educacién sexual en la escuela.

Es evidente que hay una carencia de informacion en torno a la
sexualidad, segun Martinez (2009), lo cual es agravado por la difusion de un
conocimiento distorsionado y falso lo cual origina consecuencias nefastas en
el nifio, nifa y adolescente, ante esta realidad manifiesta, deben tomarse
medidas educativas y sanitarias, el aumento de embarazo en adolescente, o
no deseado; se traducira en mayor mortalidad materna por causa de abortos
criminales, aumento del maltrato infantil y de la nifiez abandonada y mayor
promiscuidad y delincuencia ausentismo escolar, perdida del proyecto de
vida y en definitiva mayor fortaleza.

En base a esta problematica, en Venezuela desde la década de los
ochenta, se ha sentido la necesidad de incorporar al sistema educativo
formal, la educacion sexual, constituyendo asi a la formacion integral de los
nifos, nifas y adolescentes, como la contempla la Ley Organica de
Educacion de 2009, en su articulo 3, asi como La Ley Organica para la
Proteccidén del Nifio, Nifia y Adolescente (2007), en su articulo 50. En las
generalizaciones anteriores, se aprecid que la educacion sexual instrumento
establecido y reiterado, tanto por los organismos legales, como sociales, en
base a este marco referencial, es que la escuela y con ella el docente
comience a desempefiar sus funciones esenciales en la formacién de los

nifios, nifias y adolescentes

Embarazo en el adolescente
Se define como aquella gestacién segun Ramos A. (2009), que ocurre

durante los dos primeros afios ginecoldgicos de la mujer (edad ginecolégica
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cero o edad de menarquia) y/o cuando la adolescente mantiene total
dependencia social y econémica de su familia parental. Ha sido llamado
también el sindrome del fracaso o puerta de entrada al ciclo de la pobreza.

En primer término, en datos recopilados por Population Reference
Bureau en 1996 se sefala que mas de quince millones de mujeres
adolescentes dan a luz cada afo, lo que corresponde a un 10 % de todos los
nacimientos del mundo, en América Latina cada afio tres millones trescientos
doce mil adolescentes llevan a término un embarazo, donde un tercio de las
mujeres son madres en su adolescencia, con la excepcion de Nicaragua y
Guatemala donde la mitad ya es madre al llegar los veinte anos.
Indiscutiblemente, de cada mil adolescentes nicaragiienses ciento cincuenta
y ocho se convierten en madre cada afo, con esto Nicaragua ocuparia uno
de los primeros lugares de América Latina en el numero de adolescentes
embarazadas. De ciento sesenta mil nacimientos anuales cuarenta mil
corresponden a hijos de menores de edad.

Es imperativo que, entre los paises desarrollados Estados Unidos
tenga la tasa mas alta de embarazo en adolescentes con un 19% hay
aproximadamente doce millones de adolescentes americanos sexualmente
activos, menos de un tercio usan contraceptivos. El resultado de esta
desafortunada situacion es cerca de un millon de embarazos anualmente,
incluidos 30,000 a 40,000 embarazos en menores de catorce anos. La tasa
de embarazo en adolescentes de quince a diecinueve afios es de 96 x 1000
(8). El embarazo en adolescente es una crisis que se sobre imponer a la
crisis de la adolescencia.

La Organizaciéon de la Naciones Unidas (ONU) sefiala, que el
embarazo en adolescentes lastra el desarrollo de América Latina; el
embarazo en adolescentes representa, ademas de problemas de salud y
personales, un lastre para el desarrollo de Latinoamérica, afirm6é en una
entrevista con el director adjunto del Fondo de Poblacién de Naciones Unidas

para América Latina y el Caribe, Luis Mora (2007). “Muchas madres
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adolescentes abandonan la escuela y al hacerlo interrumpen su educacion,
por lo que muchas de ellas tienen que acceder a empleos precarios, sefialé
Mora, quien asiste en la ciudad colombiana de Medellin a un foro que analiza
los resultados del Plan Andino de Prevencion del Embarazo Adolescente.

Por otra parte, agregd, en esos casos, se produce un ciclo
intergeneracional de la pobreza porque ocurre con mucha frecuencia que los
hijos e hijas de esas madres tempranas a su vez también tienen embarazos
tempranos y truncan o limitan su proyecto de vida. Al desempefiar empleos
menos productivos merman los ingresos de los sistemas de pensiones y
tributarios de sus paises, explicd un estudio del Organismo Andino de Salud
estima, de los cerca de siete millones de mujeres adolescentes de entre 15 a
19 afos que viven en la subregidén andina, al menos un millon ya son madres
o estan embarazadas.

Sin duda, este fenbmeno causa, ademas, pérdida de vidas con el
consiguiente coste de capital humano, recordé Mora (2007), donde el riesgo
de morir antes, durante o después del parto es cuatro veces mayor entre las
menores de 16 afios que en las mayores de 20, al mencionar un estudio
publicado en la revista cientifica American Journal of Obstetrics and
Gynecology también en casos de embarazos adolescentes la tasa de
mortalidad infantil, de nifios que mueren antes, durante o después del parto,
es mucho mayor que en edades de mujeres mas adultas.

Asimismo, hay un impacto importante en materia de salud publica
porque los nifios de madres menores de 15 6 16 afos suelen tener mas bajo
peso, mas complicaciones de tipo respiratorio, etcétera, afiadié debido a que
estas madres pertenecen en su mayoria a clases sociales bajas, requieren
también de una inversibn mayor por parte del sistema de salud para poder
remontar a esos nifios, a juicio del alto cargo del UNFPA para América Latina
y el Caribe (2003), la regidn debe aprovechar el momento histérico que vive
en términos demograficos, promover educacion, empleo y prevencion de

embarazos no deseados en la juventud dentro de los préximos 10 6 15 afios.
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Por lo antes expuesto, el momento historico al que se refiere Mora
antes citado es, actualmente, 106 millones de los 588,6 millones de
habitantes que tiene América Latina y el Caribe son personas de entre 15y
24 afios, lo que representa la mayor generacion de jovenes de la historia. “Si
ahora no se invierte en esa poblacion joven eso va a tener un impacto muy
grande en términos de productividad, en términos de capital humano, en
términos de capital social. Ademas, advirtio que formar a los jovenes serviria
para evitar un problema de piramide de la poblacion invertida en el futuro
(cuando la cantidad de poblacién trabajadora no es suficiente para mantener
las pensiones de los jubilados) con la formacion necesaria los jévenes
podran acceder a puestos de trabajo mas productivos los cuales permitiran
mantener los sistemas de pensiones.

Sobre el asunto, el embarazo precoz en Venezuela registra un 24% de
incidencia, segun Ministerio del Poder Popular para la Salud (2010), en el
pais existe una disparidad en cuanto a casos de mujeres que planifican sus
embarazos, consideran una edad adecuada para tener un hijo, alcanzan una
estabilidad laboral personal que garantice 6ptima calidad de vida familiar; y
aquellos casos, de mayor incidencia en el pais, de embarazos no
planificados de acuerdo con las estadisticas que maneja este ministerio a
través del Programa Nacional de Salud Sexual y Reproductiva, el 80% de la
poblacibn no planifica sus embarazos y de ese porcentaje, un 24%
corresponde a embarazos en adolescentes o0 embarazos precoces. Al mismo
tiempo, el coordinador del programa, Damaso Castellanos, explico, ese 24%
de embarazos en adolescentes son, generalmente, casos no deseados que
responden a una conducta rebelde de la mujer en su etapa de adolescencia.

Este alto porcentaje de embarazos precoces tienen mucho que ver
con la mentalidad de los adolescentes a esa edad, ademas de ver un
embarazo como via de escape a conflictos familiares, es donde se produce
mayor cantidad de practicas sexuales de la persona, entre 12 y 18 afos.

Seguidamente, el 20% restante, embarazos planificados, se producen en
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mujeres que han alcanzado un extracto educativo alto, estabilidad laboral,
econodmica, en pareja y esperan superar su etapa de vida de formacion
personal para tener un hijo. Por lo tanto, ya no se considera que mas de 35
afos de edad significa embarazo tardio, sino que esto responde al retardo de
la edad para concebir como una decision propia de la mujer y de sus
condiciones.

En ese sentido, el coordinador del programa anteriormente citado
menciono que la situacidon de embarazos tempranos es un problema de salud
publica a escala mundial por lo tanto, desde el Ministerio de Salud en trabajo
conjunto con los ministerios de educacién, de la juventud y diversas
instituciones de formacion como el Instituto Nacional de Cooperaciéon
Educativa Socialista (INCES), se busca brindar ayuda y orientacion tanto a
los adolescentes como a su entorno familiar para que la relacién sexual no

esté motivada por presiones sociales.
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Factores que inciden el embarazo en adolescentes

El embarazo en adolescencia es una de las preocupaciones médicas
mas importantes derivadas de la conducta de los jévenes, como resultado de
anticipacion en relaciones sexuales sin el uso adecuado de los
anticonceptivos. Este problema segun Farfan L. (2009) es multicausal,
interviniendo en sus ocurrencias sociales, afectivas, constituyendo a la
familia y los factores de mayor influencias de estos embarazos; lo cual se
observa en los altos porcentajes de madres adolescentes que provienen de
hogares con algun tipo de disfuncién familiar, como hogares de madres
solteras o divorciados, donde priman a inadecuada comunicacion entre
padres e hijos y en donde frecuentemente no se da importancia a la
educacion sexual.

Por otro lado, los medios de comunicacion masiva influye en las
relaciones sexuales, con temas de educacion sexual, también se evidencian
programas de cierto grado de erotismo que son observados por nifios y
adolescentes lo cual interviene en el inicio sexual temprano. La adolescente
rodeada de amigas y hermanas con actividad sexual tiende hacer mas
permisivas respecto al sexo premarital y a la conducta sexual.

No obstante, los factores que facilitan a una adolescente quedar
embarazada son de orden fisico, psicoldgico, social y cultural: entre los
cuales se pueden mencionar, desconocimiento del uso y forma de
adquisicion de métodos anticonceptivos. Escasa preparacion para asumir su
sexualidad. Inmadurez emocional la cual obstaculiza el analisis de las
consecuencias de sus actos, el miedo a estar sola posibilidad de sentirse
adulta, carencia de afecto. Necesidad de reafirmarse como mujer relaciéon o
comunicacion inadecuada con los padres curiosidad sexual, busqueda de
independencia. Privacion econdmica. Baja autoestima. Bajo nivel de

educacion. Falta de relaciones estrechas y de confianza.
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Consideraciones psicosociales para el aumento de los embarazos en
adolescentes

El comportamiento sexual humano segun Diaz E. (2009), es variable y
depende de las normas culturales y sociales especialmente en la
adolescencia, pudiendo clasificar a las sociedades humanas de la siguiente
manera:

a. — Sociedad Represiva: niega la sexualidad, considerando al sexo
como un area peligrosa en la conducta humana. Considera una virtud la
sexualidad inactiva, aceptandola sélo con fines procreativos. Las
manifestaciones de la sexualidad pasan a ser fuentes de temor, angustia y
culpa, enfatizando y fomentando la castidad prematrimonial.

b. — Sociedad Restrictiva: tiene tendencia a limitar la sexualidad,
separando tempranamente a los nifios por su sexo. Se aconseja castidad
prematrimonial, otorgando al varén cierta libertad. Presenta ambivalencia
respecto al sexo, siendo la mas comun de las sociedades en el mundo.

c. — Sociedad Permisiva: tolera ampliamente la sexualidad, con
algunas prohibiciones formales (homosexualidad). Permite relaciones
sexuales entre adolescentes y el sexo prematrimonial. Es un tipo social
comun en paises desarrollados.

d. — Sociedad Alentadora: para la cual el sexo es importante y vital
para ser feliz, considerando que el inicio precoz del desarrollo de la
sexualidad favorece una sana maduracién del individuo. La pubertad es
celebrada con rituales religiosos y con instruccion sexual formal.
Insatisfaccion sexual no se tolera y hasta es causal de separacidn de pareja.
Son sociedades frecuentes en Africa ecuatorial, Polinesia y algunas islas del
Pacifico.

En Venezuela, la edad modal de la primera relacion sexual ocurre
alrededor de los 15 anos, para los varones y un poco mas tarde para las
adolescentes. El inicio de la actividad sexual sin una adecuada educacion

sexual y sin los servicios de apoyo de orientacion y salud adecuados para
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este grupo poblacional, propicia comportamientos de riesgo que pueden
acarrear embarazos no deseados o no planificados

Asi se considera que el embarazo en adolescentes es un fendmeno
causado por multiples factores, principalmente de orden psicosocial,
ocurriendo en todos los estratos sociales sin tener las mismas caracteristicas
en todos ellos, por lo que importan las siguientes consideraciones:

1. — Estratos medio y alto: la mayoria de las adolescentes que quedan
embarazada interrumpen la gestacion voluntariamente.

2. — Estratos mas bajos: donde existe mayor tolerancia del medio a la
maternidad adolescente, es mas comun que tengan su hijo.

Conocer los factores predisponentes y determinantes del embarazo en
adolescentes, permite detectar jovenes en riesgo para asi extremar la
prevencion. Ademas, las razones que impulsan a una adolescente a
continuar el embarazo hasta el nacimiento, pueden ser las mismas que la

llevaron a embarazarse.

Aspectos psicosociales del embarazo en las adolescentes

La maternidad es un rol de la edad adulta. Cuando ocurre en el
periodo en que la mujer no puede desempefiar adecuadamente ese rol,
segun Nava C (2009) el proceso se perturba en diferente grado las madres
adolescentes pertenecen a sectores sociales mas desprotegidos y, en las
circunstancias en que ellas crecen, su adolescencia tiene caracteristicas
particulares. Al mismo tiempo, es habitual que asuman responsabilidades
impropias de esta etapa de su vida, reemplazando a sus madres y privadas
de actividades propias de su edad, confundiendo su rol dentro del grupo,
comportandose como hija madre, cuando deberian asumir su propia
identidad superando la confusién en que crecieron también, en su historia, se
encuentran figuras masculinas cambiantes, que no ejercen un rol ordenador
ni de afectividad paterna, privandolas de la confianza y seguridad en el sexo

opuesto, incluso con el mismo padre biologico.
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Asi, por temor a perder lo que cree tener o en la busqueda de afecto,
se someten a relaciones con parejas que las maltratan en otros casos,
especialmente en menores de 14 anos, el embarazo es la consecuencia del
abuso sexual, en la mayoria de los casos por su padre biolégico. El despertar
sexual suele ser precoz y muy importante en sus vidas carentes de otros
intereses; con escolaridad pobre; sin proyectos (laborales, de uso del tiempo
libre, de estudio); con modelos familiares de iniciacion sexual precoz; por
estimulacion de los medios, inician a muy corta edad sus relaciones sexuales
con chicos muy jévenes, con muy escasa comunicacion verbal y predominio
del lenguaje corporal. Tienen relaciones sexuales sin proteccion contra
enfermedades de transmision sexual buscando a través de sus fantasias, el

amor que compense sus carencias.

Otros Factores psicosociales de riesgo en la adolescente embarazada
Asicronia madurativa fisico — emocional
Baja autoestima
Bajo nivel de instruccion
Ausencia de interés
Pérdida reciente de personas significativas
Embarazo por violacién o abuso, Intento de aborto
Propésito de entregar el hijo en adopciéon
Familia disfuncional o ausente, sin adulto referente
Trabajo no calificado

Pareja ambivalente o ausente y Condicion econdémica desfavorable

Actitudes hacia la maternidad

El embarazo en adolescentes es una crisis que se sobre impone a la
crisis de adolescencia comprende profundos cambios somaticos vy
psicosociales con incremento de emotividad y acentuacién de conflictos no
resueltos anteriormente. Generalmente segun Diaz L. (2010) no es

planificado, por lo tanto la joven puede adoptar diferentes actitudes que
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dependeran de su historia personal, del contexto familiar y social pero
mayormente de la etapa de adolescencia en que se encuentre.

Llama la atencién, en la adolescencia temprana, con menos de 14
afios, el impacto del embarazo se suma al del desarrollo puberal se
exacerban los temores por los dolores del parto; se preocupan mas por sus
necesidades personales que no piensan en el embarazo como un hecho que
las transformara en madres. Si, como muchas veces ocurre, es un embarazo
por abuso sexual, la situacion se complica mucho mas. Se vuelven muy
dependientes de su propia madre, sin lugar para una pareja aunque ella
exista realmente no identifican a su hijo como un ser independiente de ellas y
no asumen su crianza, la que queda a cargo de los abuelos.

Por otra parte, en la adolescencia media, entre los 14 y 16 afios, como
ya tiene establecida identidad del género, el embarazo se relaciona con
expresion del erotismo, manifestado en la vestimenta que suelen usar,
exhibiendo su abdomen gestante en el limite del exhibicionismo. Es muy
comun que "dramaticen" experiencia corporal y emocional, haciéndola
sentirse posesiva del feto, utilizado como poderoso instrumento que le afirme
su independencia de los padres frecuentemente oscilan entre euforia y
depresion temen los dolores del parto pero también temen por el hijo,
adoptando actitudes de autocuidado hacia ella y su hijo con buen apoyo
familiar y del equipo de salud podran desempefar un rol maternal, siendo
muy importante presencia de un compafero. Si el padre del bebé la
abandona, es frecuente inmediatamente constituya otra pareja aun durante el
embarazo.

Sin duda, en adolescencia tardia, luego de los 18 afios, es frecuente
que el embarazo sea el elemento que faltaba para consolidar su identidad y
formalizar una pareja jugando, muchas de ellas, el papel de madre joven
donde criar el hijo por lo general no tiene muchos inconvenientes. En
resumen, la actitud de una adolescente embarazada frente a la maternidad y

crianza de su hijo, estara muy influenciada por la etapa de vida que transita
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y, Si es realmente una adolescente aun, necesitara mucha ayuda del equipo
de salud, abordando el tema desde un angulo interdisciplinario durante todo
el proceso, incluso el seguimiento y crianza de su hijo durante sus primeros

anos de vida.

El Padre adolescente

Si la adolescente no esta preparada para ser madre, menos lo estara
el varon para ser padre especialmente porque, en la cultura donde se da la
maternidad adolescente, es muy comun que el varon se desligue de su papel
y las descendencias pasan a ser criadas y orientadas por mujeres. Esta
exclusion del varén provoca en él sentimiento de aislamiento, agravados por
juicios desvalorizadores por parte de su familia o amistades ("con qué lo vas
a mantener", "seguro no es tuyo", entre otros.) precipitando su aislamiento si
es que habian dudas.

Al comparar estas evidencias, segun Diaz L. (2010) al recibir la noticia
de su paternidad, el varén se enfrenta a todos sus mandatos personales,
sociales a sus carencias, exacerbandose todo ello por altruismo, lealtad, u
otros, como también por su dependencia econdmica y afectiva. Por ello,
busca trabajo para mantener su familia, abandona sus estudios, postergando
sus proyectos a largo plazo y confunde los de mediano con los de corto
plazo, comenzando a vivir las urgencias. A todo esto se agrega el hecho de
que la adolescente embarazada le requiere y demanda su atencion, cuando
€l se encuentra urgido por la necesidad de procuracion.

A este respecto, en la necesidad de plantearse una independencia
frente a su pareja y la familia de ésta, siente que se desdibuja su rol,
responsabilizandolo de la situacidén, objetando su capacidad de "ser padre".
Se enfrenta a carencias por su baja capacitacion a esa edad y escolaridad
muchas veces insuficiente para acceder a trabajos de buena calidad y bien
remunerados. Ello lo obliga a ser "adoptado" como un miembro mas (hijo) de

su familia politica, o ser reubicado en su propia familia como hijo — padre.
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En consecuencia, esta situacidon de indefension hace confusa la
relacion con su pareja, por su propia confusién, lo que le genera angustia.
Por ello es que el equipo de salud debera trabajar con el padre adolescente,
estimulando su compromiso con la situacién, o bien posibilitando una

separacion que no parezca "huida".

Consecuencias de la maternidad — paternidad adolescente

A las consecuencias biolégicas por condiciones desfavorables, se
agregan las psicosociales de la maternidad — paternidad en la segunda
década de la vida. Segun Diaz L. (2010)

Consecuencias para la adolescente

Es frecuente el abandono de los estudios al confirmarse el embarazo
o al momento de criar al hijo, lo que reduce sus futuras chances de lograr
buenos empleos y sus posibilidades de realizacion personal al no cursar
carreras de su eleccion. También le sera muy dificil lograr empleos
permanentes con beneficios sociales.

Como resultado, las parejas adolescentes se caracterizan por ser de
menor duraciéon y mas inestables, lo que suele magnificarse por la presencia
del hijo, ya que muchas se formalizan forzadamente por esa situacion. En
estratos sociales de mediano o alto poder adquisitivo, la adolescente
embarazada suele ser objeto de discriminacion por su grupo de pertenencia.
Las adolescentes que son madres tienden a tener un mayor numero de hijos
con intervalos intergenésicos mas cortos, eternizando el circulo de la

pobreza.

Consecuencias para el hijo de la madre adolescente

Tienen un mayor riesgo de bajo peso al nacer, dependiendo de las
circunstancias en que se haya desarrollado la gestacion. También se ha
reportado una mayor incidencia de "muerte subita". Mayor riesgo de sufrir

abuso fisico, negligencia en sus cuidados, desnutricion y retardo del
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desarrollo fisico y emocional. Muy pocos acceden a beneficios sociales,
especialmente para el cuidado de su salud, por su condicion de
"extramatrimoniales" o porque sus padres no tienen trabajo que cuenten con
ellos.
Consecuencias para el padre adolescente

Es frecuente la desercidn escolar para absorber la mantencién de su
familia. También es comun que tengan peores trabajos y de menor
remuneracion que sus padres, sometidos a un stress inadecuado a su edad
en general, todo ello condiciona trastornos emocionales que dificultan el

ejercicio de una paternidad feliz.

Atencion integral de la adolescente

El enfoque de riesgo

Estrategia que tiene en cuenta: factores protectores y factores de
riesgo psicosociales segun Lazaro A. (2011), para implementar una
intervencion adecuada y oportuna para evitar un dafo.

a. Factores protectores: son recursos personales o sociales que
atenuan o neutralizan el impacto de un dafio. Para un adolescente, una
familia continente (aunque uniparental), una dialogo fluido con adulto
referente, un rendimiento escolar satisfactorio y un grupo de pares con
conductas adecuadas, son factores protectores.

b. Factores de riesgo: son caracteristicas o cualidades de una persona
o comunidad unidas a una mayor probabilidad de sufrir dafio en salud.

Hay algunos que son mas frecuentes e importantes y que deben ser
buscados en la entrevista pudiendo ser divididos en psicosociales y
biolégicos, aunque siempre se asocian.

El enfoque de riesgo se caracteriza por ser:

1. Anticipatorio: permitiendo aplicar medidas preventivas.

2. Integral: abarcando los aspectos bioldgicos, psicolégicos y sociales

del individuo.

50



El enfoque de riesgo en la adolescente es muy importante ya que los
comportamientos ante la morbimortalidad predominante en la adolescencia
comparten la toma de riesgo y hay que investigarlos sistematicamente, por lo

que requiere de un equipo interdisciplinario

51



CAPITULO Il
MARCO ORGANIZACIONAL

Resefa histérica

Parroquia Eclesiastica San Jacinto de Polonia, desde el 17 de Agosto
de 1.610. Parroquia Civil "Monsefor Estanislao Carrillo", desde el 13 de
Junio de 1.942. La Capital del Municipio de San Jacinto el cual esta a 3 Km.
de la Ciudad de Trujillo. San Jacinto es un pueblo muy antiguo. Ya para el
afio de 1.620 estaba formado por un incipiente nucleo, atendido por una
mision de religiosos que dependia de Truijillo la cual tenia a su cargo atender
a la reduccién y evangelizacion de esas parcialidades indigenas.

Para el afio de 1.790, siendo Teniente Gobernador de Trujillo Don
Antonio Bricefio Labastida. Tanto este Gobernador como su sucesor, Don
Diego Vallejo, tenian sementeras en las vecindades de San Jacinto y
llenaron sus arcas con el trigo de la comarca. Ya para el afo de 1.840, este
pueblo tenia una numerosa poblacion de indios casi puros. A estos les fue
dada por el Componedor de tierras una extension muy apreciable para su
sustento, progreso, entre otros, bajo la conocida denominacién de
Resguardo de Indigenas. La posesion era repartida entre los descendientes
de aquellos indios establecidos alli. En el afio de 1.844 se establecieron los
primeros bancos.

En el afio de 1916, la poblacion tenia 120 casas con 150 habitantes.
En la actualidad (2009), su poblacion asciende a 3.740 habitantes con 1.096
casas. San Jacinto quedd asentado en la estructura que forma la conjuncion
de las quebradas de Ramos y la de su mismo nombre. El propio nucleo
poblado se le ve apretujado en el fondo del vallecito, siendo esta la causa de
sus calles tortuosas y sus viviendas edificadas en el borde mismo del

barranco.
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Antecedentes, personajes relevantes que forman el patrimonio de la
comunidad.

La existencia de los indios avecinados Bujay, Boron, Must-Abas y
Timirisis, el personaje de mayor relevancia de la Comunidad ha sido
Monsefor Doctor Estanislao Carrillo, oriundo de Quebrada de Ramos. Desde
el 26 de noviembre de 1.958, el Parroco de la comunidad fue el Pbro. Juan
Francisco Hernandez, originario de Espafia. Se dedic6 su labor de Sacerdote
con amor, carisma y entrega hacia los mas necesitado, hasta el afo 2007,
actualmente los oficios religiosos son dirigidos por el Pbro. Alexander

Ocanto.

Historia de la Institucion Educativa

La U.E Dr. "Monsefior Estanislao Carrillo", ubicada en la calle José
Félix Ribas, Sector San Jacinto, Parroquia Monsefior Carrillo del Municipio
Auténomo Trujillo, adscrita a la Direccion de Educacién Cultura y Deporte del
Estado Trujillo, tiene una historia educativa que nace para dar respuesta a
una necesidad educativa de la comunidad del Municipio Capital y es asi
como nos remitimos al 17 de Agosto de 1953, fecha en que se celebra las
fiestas patronales de "San Roque" Patrono de la Parroquia, bautizandose la
institucion con el nombre del mas ilustre prelado de Trujillo "Monsefior Doctor
Estanislao Carrillo".

La institucidn inicia sus actividades con una matricula de 29 alumnos,
03 maestros y un director, que a la vez cumplia funciones de docente de
aula; nos referimos al Prof. Lucio Eduardo Pino. La institucién nace sin un
local propio, por esta razdén funciona en una casa del ciudadano Pedro
José Torres, careciendo del mobiliario necesario para su funcionamiento.
Para el afo escolar 1955 - 1956 la matricula se increment6 a 120 alumnos y
06 maestros. En este mismo afo entra en funcionamiento el comedor

escolar, este hecho contribuyé a mejorar el nivel nutricional de los alumnos
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ya que existia un alto grado de desnutricidon infantil, producto del lugar de
procedencia de estos.

El 16 de Septiembre de 1996; se procede a la inscripcion de alumnos
para el 7mo grado (18 alumnos), dando asi repuesta a una vieja aspiracion
de la comunidad ya que los nifios, nifias y adolescentes provienen de zonas
empobrecidas como Borén Alto, Borén Bajo, Bujay, Quebrada de Ramos,
entre otros. De esta manera nace la creacion de la |l Etapa de Educacion
Basica cuyo objetivo era cubrir las necesidades de matricula de la Parroquia
Monsefior Carrillo y de otros pobladores vecinos ya mencionados.

La Il Etapa recién creada inicia sus actividades docentes vy
administrativas el 16 de Octubre con 01 seccion, la nomina del Personal
Directivo y Docente estaba conformada por 01 Director Leda. Margarita de
Linares, 01 Subdirector Prof. Gregorio Teran y diez Docentes. Maritza
Pacheco, Ana Mendoza, Aixa Materano, Alejandro Urrecheaga Hortensia
Barroeta, Yoly Segovia, Josefina Méndez, Aura Teran. Rosa Nufiez y Rosa
Oliveros. Esta lll Etapa funciona en el tumo de la tarde; para el Afio escolar
1997-1998 se incrementa otra secciébn 7mo y 8vo, para el Afio Escolar 1999-
2000 se crean 3 secciones.

Para el afio 2002-2003 se cuenta con una matricula de 168 alumnos,
27 docentes y gracias a la gestion realizada por la Lcda. Deisy Rivas Garcia
se logra la construccion de los Laboratorios de Fisica, Quimica y Biologia,
siendo inaugurado el 17 de octubre del 2003 por La directora de educacion,
cultura y deporte del estado Trujillo, Leda. Hermelinda Garcia de Martinez.
Podemos decir que nuestra institucion cuenta con personalidad propia, ya
que responde a las necesidades de la reforma educativa exigida por el ente
rector, es decir, por el Ministerio del Poder Popular Para la Educacion. En el
presente afio escolar la Institucion cuenta con una Matricula de 314 alumnos
(Inicial: 28, Primaria: 131, y Media General: 155).

La denominacion de su epénimo obedece a la brillante trayectoria del

Précer Trujillano Mons. Dr. Estanislao Carrillo; cuya obra es digna
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representacion del gentilicio del pueblo Trujillano. Actualmente la institucion

esta dirigida por el Ledo. José Gregorio Pacheco.

Resefia Historica del Epénimo

Estanislao Carrillo nace en una zona rural muy cercana a la vieja
ciudad de Trujillo el 13 de Junio de 1863.Recibié su primera ensefanza de
dos viejos maestros: Rafael Castillo y Eugenio Salas Ochoa. Cursa la
ensefianza secundaria en el Colegio Federal de Primera Categoria, luego
Colegio Federal de Varones (hoy Liceo Bolivariano Cristobal Mendoza), bajo
la direccién de eximios pedagogos como Don Francisco de Paula Martinez y
Don Rafael Maria Urrecheaga. Luego pasa a la ciudad de Mérida para
encauzar su vocacion en las aulas del Seminario. A los 23 afos de edad
recibe las 6rdenes sacerdotales y regresa a su terrufio nativo.

Aqui ademas de su dedicacibn como pastor del pueblo trujillano,
continla en su propdésito de superacién intelectual. Asi en 1890 obtiene el
titulo de Doctor en Ciencias Politicas en el Colegio Federal de Varones
donde se incorpora al personal docente de esa venerable institucion. Asi
mismo tiene la iniciativa de fundar en su propia casa de habitacién una
escuela nocturna destinada a los hijos de los trabajadores, imposibilitados de
concurrir a planteles diurnos por la necesidad de ayudar a sus padres en el
trabajo, con esta actitud, como sacerdote cristiano da el ejemplo en la
practica sistematica de una obra de misericordia particularmente importante
para el pueblo: ensefiar al que no sabe.

Monsefior Estanislao Carrillo, desde muy joven, dedica su vida por
entero al servicio de sus conterraneos. Su casa esta siempre abierta para
todos. Pobres y ricos acuden a ella en procura de orientacidén, de consuelo o
simplemente de socorro material. Monsefior Carrillo a todos orienta, a todos
consuela, con todos comparte su mesa y sus bienes. Monsefior Carrillo
fallecio en su vieja ciudad de Trujillo en el afio 1953. Todo el pueblo se

reunié en el viejo templo Matriz para darle su despedida, ésta podria decirse
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nunca se hizo efectiva, porque el recuerdo del venerable sacerdote aun esta

vivo en cada trujillano.

Vision y Mision
Vision

Formar ciudadanos dentro de una perspectiva integral mediante
politicas de desarrollo humanistico, cientifico y tecnoldgico, vinculadas al
desarrollo endogeno productivo a las necesidades prioritarias de la
Comunidad Truijillana.
Misién

Contribuir con el desarrollo integral de ciudadanos y ciudadanas
dentro del marco educativo en la formacion del estudiante, con el perfil en las
competencias de las areas del ser, del saber y del hacer, cuyo fin resulte un
individuo critico, analitico, creativo, formador de valores, respetuoso,
responsable con conciencia ecologica dentro de un clima democratico, en

donde se unifiquen e identifiquen la familia, la escuela y la comunidad.

Objetivos Institucionales

Desarrollar en todos los integrantes de la Unidad Educativa "Monsefior
Estanislao Carrillo” un espiritu critico y activo en el manejo de estrategias
metodoldgicas innovadoras en el proceso de aprendizaje en donde se
involucren los miembros de la Comunidad.

Incorporar a los representantes, Consejos Comunales, miembros de la

Comunidad, entre otros, al proceso de aprendizaje significativo.
« Estimular la auto-responsabilidad y el proceso de autorrealizacién de los
alumnos y alumnas mediante una adecuada formacién social y cultural.
* Mejorar la calidad de atencién de los alumnos y alumnas en los aspectos

pedagogicos, nutricionales, recreativos y de salud.
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La Unidad Educativa “ Monsefor Estanislao Carrillo" es una instituciéon que
atiende a la poblacién desde Educacion inicial hasta el 3° Ao de Educacion
Media General.

Esta institucion presenta una NOmina de funcionarios distribuidos de la
siguiente manera:

01 Director

01 Coordinador del Departamento de Evaluaciéon (Encargado)

01 Coordinador de Estadistica

01 Coordinador Docente

01 Coordinador de acompafiamiento pedagdgico Educacion Primaria

02 Coordinador de actividades extra catedra Educacion Primaria y Media
General (01 Permiso Medico)

01 Coordinador de Proyecto Endoégeno

01 Docente de Educacion Inicial 1

11 Docentes de Educacion Primaria

05 Docentes de Educacion Primaria Contratados

18 Docentes de Educacion Media General

03 Docentes Contratados de Educacion Media General

04 Instructores de Educacion Fisica (01 Incapacitado)

01 Instructor de Manualidades

01 Instructor de Produccion

01 Auxiliar de Preescolar (Sin Titular)

02 Instructores de Musica (01 de permiso médico desde el 16/09/2008)

01 Trabajador Social. (Incapacitado)

06 Auxiliares de Biblioteca (01 Incapacitado)

01 Instructores de Informatica

07 Secretarias Titulares (01 Permiso Médico)

01 Secretaria Contratada

32 Obreros Titulares (08 Permiso Medico, 05 Incapacitados, 01 Labora en

otra institucién)
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04 Obreros Contratados

03 Obreros Suplentes

09 Vigilantes Nocturno (01 Permiso Médico y 02 laboran en otra institucion)
01 Docente que cobra y no trabaja en la institucion

Como organizacion social, la Unidad Educativa "Monsenor Estanislao
Carrillo" esta constituida por individuos que presentan caracteristicas
definidas y en su mayoria se adaptan al perfil académico que exige nuestro
sistema educativo.

Aspectos Geograficos

Vias de transporte y acceso a la Comunidad

» Solo transporte terrestre (cualquier tipo)

» Carreteras asfaltadas y en buenas condiciones

Ubicacioén, limites de la comunidad (estado, municipio, parroquia, zona,

sector) y relacion con estos sectores o zonas vecinas.

Limites de la Comunidad: Estacién de Servicios Cuatricentenaria - Parque
Rémulo Gallegos- puentecito de "Ezequiel" - Miranday.
Estado: TRUJILLO.
Municipio: TRUJILLO.
Parroquia: MONSENOR CARRILLO.
Zona: URBANA.
Sector: SAN JACINTO.
La relacién con los sectores o zonas Vecinas es y ha sido de mucha
mancomunidad debido a que San Jacinto viene siendo la "Capital" de la

parroquia.

Tipologia de viviendas en la comunidad y servicios con que cuenta
Hay un gran numero de viviendas de tipo colonial con paredes de
tapial, tejados, y fachadas tipicas. Otras son con techos de acerolit y muy

pocos los edificios que estan estructurados en la Comunidad.
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Los servicios con que cuenta son: Luz, Agua, Teléfono. TV Cable Internet,

Aseo Urbano.

Caracteristicas del paisaje (clima, vistas, vegetacion, fauna, otros)
Clima: Temperatura promedio entre 200 C. y 30° C. (varia)

Vistas: A los alrededores se observan solo cerros, con dos cafiones uno
hacia el oeste via Rio arriba y el cafién superior con direccion al norte (vista
hacia el centro del Municipio).

Vegetacion: En los meses de sequia la vegetacion es muy pobre. Al
contrario de los dias de lluvia la cual hace que haya un hermoso contraste.
Los arboles que predominan en la zona son el bucare, la guadua, el cedro y
el pino. Pero este ultimo por proyectos de reforestaciones anteriores.

Fauna: Existe una gran variedad de aves y reptiles.

Elementos naturales que protegen y factores que contaminan o
degradan el ambiente.

» Las guaduas protegen las riberas del rio.

» Las aguas servidas son un factor contaminante, ya que estas desembocan

a escasos metros del mercado parroquial, de un preescolar y de viviendas.

Aspecto Religion

Ubicacion y topologia (reflexion, estudio, razonamiento) de
infraestructura religiosa y espiritual existente.

* Antiguo pueblo doctrinario de los indios bujayes, esta Iglesia es una de las
mas antiguas de la ciudad. La primera edificacion se hallaba al lado de la
actual, en al lugar donde existe la gruta de La Virgen. Esta anterior
construccion estaba coronada por una techumbre de maporas, cubierta de
palmas y de un solo cafion, en cuyo interior habia tres altares, siendo el
mayor el del Santisimo y el del Santo titular. Ya para el afio de 1.633 se

tenian abiertos los libros bautismales. La segunda construccion de tapia y
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tejas, data del siglo XVIII; se inaugura el 12 de abril de 1.902., esta edificada

en la zona sur de la plaza de San Jacinto con frente hacia el norte.

Identificar grupos religiosos y espirituales existentes.
* La mayoria de la poblacién es de origen Catélico.
* Algunos pertenecen a la religibn Evangélica, Testigos de Jehova,

Santeros, ateos y otros.

Condiciones y tipo de planta fisica:

Esta Institucion cuenta con tres plantas.

En la planta baja encontramos:

1 area para cocina

1 area para comedor

1 salon para Educacion Inicial

1 salon para 1o grado

1 area que sirve de escenario

01 Salon anexo al comedor escolar

1er piso

1 area para la Direccion

1 area para la Subdireccion y Coordinacién de Educacion Media General
2 salones de clase 4 salas sanitarias

1 area para la Trabajadora Social (Actualmente ocupada por la UPE)

1 area para la Direccion de UPE

2 salones para UPE divididos en sub-areas (Aula Integrada)

1 area para el Departamento de Evaluacion

1 salon para el Centro de Gestion Parroquial 01 Sala para la Coordinacion

Pedagdgica.

2do piso
6 salones de clase 1 saldn para Biblioteca

1 salén para manualidades

60



2 salas sanitarias.

01 Sala de Profesores

La Institucion se encuentra en buen estado ya que recientemente fue
remodelada y pintada en su totalidad.

La capacidad del plantel es de 385 alumnos y alumnas.

El espacio de las aulas el facil desplazamiento de tos alumnos y alumnas.

La ventilacion y la iluminacion son buenas.

Recursos Disponibles

- Mobiliario en excelentes condiciones
- Material de oficina

- Poco material de laboratorio

- Suficiente material para Educacién Fisica y Deporte.

Servicios Publicos

Se cuenta con redes de aguas blancas y negras.

Buena electricidad en el ambito interno y externo del plantel.

La recoleccion de basura es aceptable ya que la misma se realiza dos veces
por semana.

Servicio de transporte publico aceptable.

Buenas vias de acceso.

Distribucion del Espacio
La Institucion cuenta con:
11 aulas de clase

2 laboratorios

1 jardin principal

1 area de cantina

1 estacionamiento

Areas verdes.
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Servicios

Se presta el servicio de la Unidad Psico - Educativa (UPE), la cual
atiende a nifios y nifias desde Educacion inicial hasta 6o grado de Educacién
Primaria con problemas o dificultades para el aprendizaje. En la actualidad
se cuenta con 2 profesionales de Educacion Especial asignados por la
Direccion de Educacion en calidad de Contratados.
También se realizan convenios con los diferentes institutos universitarios
vara que sus estudiantes realicen pasantias administrativas, de observacion,

y docentes.

Perfiles de competencias
Alumno

Se le define como el elemento mas importante, el centro y mesa del
quehacer educativo, conforman la matricula escolar del plantel y a través del
cual giran y tienen su razéon de ser los demas componentes de la
organizacion escolar. La institucion también atiende estudiantes con
necesidades educativas especiales.

El egresado debe estar formado integralmente en torno a los cuatro
ejes del aprendizaje.
Aprender a Ser (Desarrollo de la Personalidad).
Aprender a Hacer (Capacidades para hacer frente a situaciones reales,
sociales y de trabajo).
Aprender a Conocer (Formacion general. Aprender para la vida).

Aprender a Convivir (Empatia. Interrelacion personal).

Docente

El Docente que labora en la Unidad Educativa "Monsefior Estanislao
Carrillo" debe ser una persona de reconocida moralidad e idoneidad
profesional; capaz de identificarse con los principios de la Instituciéon, honesto

sincero, responsable y respetuoso de las normas, creativo y participativo en
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las actividades del plantel, buen conductor de sus alumnos, abierto al camino

que requiere el proceso educativo.

Directivo

Tiene como funcion velar porque los objetivos del Ministerio del Poder
Popular para la Educacién y la Direccion de Educacion Cultura y Deportes se
cumplan en el plantel, Es el encargado (a) de velar porque el proceso de
planificacion, supervision, control, seguimiento y evaluacion se den ajustados
a la Ley Organica de Educacion y el Reglamento del Ejercicio de la Profesiéon
Docente, Ley Organica del Trabajo, Ley de Procedimientos Administrativos,
LOPNA, entre otros.

Por ser el (Ia) Representante del Ministerio del Poder Popular para la
Educacion, ante la comunidad, debe mantener buenas relaciones con sus
miembros, generar un clima de armonia y de trabajo en equipo, para lograr
integrar a todos los miembros de la Unidad Educativa al logro de los
objetivos educativos.

El (a) Director (a) del plantel es el (a) encargado (a) de bajar los
lineamientos emanados del nivel central, a través de la Direccion de
Educacion-, Cultura y Deporte y la Zona Educativa, asi como el (la)
responsable de tomar conjuntamente con su equipo Técnico-Docente, las
medidas pertinentes para que las actividades escolares se desarrollen con

normalidad.

Representantes Vecinales e Institucionales

Asociacion Civil

Las Asociaciones Civiles son entidades privadas y autébnomas sin
fines de lucro que realizaran actividades tendientes al buen funcionamiento y
desarrollo de los programas sociales tanto a nivel nacional como dentro de la

institucion, esta figura esta sujeta a modificacion por lo que actualmente el
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Ministerio del Poder Popular para la Educacién denomina Gobierno Escolar y
que forma parte del Proyecto Pedagdgico Comunitario.

La Asociacion Civil en el plantel representa la comunidad Educativa,
por lo tanto tiene como funcion basica contribuir con el proceso educativo y
realizar todas las actividades tendientes a fortalecer las relaciones Escuela —

Comunidad.

Los padres y representantes

Esta figura esta representada en la institucion por la Asociacion Civil
de Padres y Representantes y lo integran los padres, madres y/o
representantes que inscriban un alumno en el plantel y asuman este rol. Sus
atribuciones, deberes y derechos se regirdn conforme a la Resolucién 751
del Ministerio de Educacién Cultura y Deportes.

Los Padres y Representantes de la U.E. “Monsefior Estanislao
Carrillo, deben suministrar los datos requeridos y consignar los documentos
exigidos por el instituto y reglamento general de la Ley Organica de
Educacion y cumplir con aquellos requisitos que exige la Direccion del

Plantel.
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CAPITULO IV

DIAGNOSTICO

Propodsito del diagnostico

La palabra diagnéstico, para Méndez (2008) proviene del griego
diagnostikds formado por el prefijo dia (a través), y gnosis (conocimiento o
apto para conocer), en general, el término indica el analisis que se realiza
para determinar cual es la situacion y cuales son las tendencias de la misma.
Esta conceptualizacion se realiza sobre la base de informaciones, datos y
hechos recogidos y ordenados sistematicamente, que permiten juzgar mejor
qué es lo que estd pasando, luego se trata de identificar necesidades o
problematicas para posteriormente elaborar las acciones para solventar el
problema.

En consecuencia, se estudid, se orden6 y elaboro la informacién
analizando los datos para ser presentados, en elaboracidon del proyecto una
vez identificado el significado del problema que sera el centro del proceso de
investigacion y habiendo formulado un enunciado del mismo, es necesario
realizar la recopilacion de informacién que permitira un diagndstico claro de
la situacion. La busqueda de informacién consiste en recoger diversas
evidencias que permitan una reflexion a partir de una mayor cantidad de
datos, esta recopilacion debe expresar las acciones tal y como se han
desarrollado, por ultimo, informar introspectivamente sobre las personas
implicadas, es decir, como viven y entienden la situacién que se investiga.

Es preciso indicar que para realizar el diagnoéstico se efectu6 una
reunion con los involucrados para determinar de manera conjunta y a través
del brainstorming el problema, aplicandose luego una herramienta gerencial
para jerarquizar dichos problemas y actuar de forma efectiva sobre la
situacion vale la pena resaltar, que entre los problemas que afloraron en

dicha reunion se encuentran: Falta de valores, fallas en la evaluacion
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cualitativa, instalaciones eléctricas, debilidades en la planificacion, falta de
programas de capacitacion para el personal docente, debilidades en la
comprension de la lectura, salas sanitarias en mal estado, embarazo en
adolescentes, escases de materiales y equipos para llevar a cabo la labor
pedagogica de acuerdo con las tendencias tecnoldgicas, poca interaccidon
con la comunidad; es de hacer notar, que al jerarquizar los diferentes
problemas planteados los asistentes a la reunidbn se inclinaron por
estrategias para el fortalecimiento de la educaciébn sexual para evitar
embarazos no deseados. De esta manera surge el problema que sirve de
base a la presente investigaciéon al buscar estrategias innovadoras para
fortalecer la educacion sexual

Por lo tanto es importante senalar, que la validez de un diagndstico
depende del grado al que se base en evidencia utilizando suficiente
informacién y un analisis muy bien fundado la validez de un diagnéstico
depende del grado al que logre establecer consenso mediante un
razonamiento colaborativo. Cuando los actores contribuyen a un diagnéstico
y logran un entendimiento comun en torno a una situacién, podrian situarse
en una mejor posicidén para decidir qué debe hacerse para la consecuciéon de
sus objetivos.

Es de mencionar, que en el diagnostico es necesario conocer que se
presentan situaciones que pueden indicar los sintomas, es decir los
problemas y las causas de los problemas de acuerdo a los sintomas
observados no son los problemas, pero si las manifestaciones visibles,
evidentes o palpables de ellos, la importancia que tienen los sintomas es que
por ahi se da inicio al proceso de diagnéstico, los sintomas son la guia, para
presumir o sospechar cuales son los problemas e incluso cuales son las
causas de dichos problemas, o mejor dicho, el sintoma es la puerta por
donde se debe entrar a diagnosticar

Con respecto a lo anterior, el proposito del diagnostico es la

participacion de las personas que hayan de ser beneficiarias de la
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investigacion y de aquellas con quienes ha de hacerse la formulaciéon del
disefio, la recopilacion de datos y la interpretacion de la informacion. La
investigacion se considerara de beneficio inmediato y directo para la
comunidad, no sélo de los resultados sino del proceso mismo a través de la
organizacion, analisis de la informacion y la vinculacién con los contenidos y
asi buscar las soluciones a problemas practicados cotidianos, en lugar de
problemas técnicos, dando importancia a todos los actores entendiéndolos como
un proceso de comunicacion, decision y ejecucion que permita un intercambio
eficaz y permanente de conocimientos y experiencias.

De igual forma, la finalidad del diagnéstico constituye una etapa
dinamica en la cual se indaga y se identifican las situaciones problema con
base en un ejercicio critico y reflexivo que integre los distintos puntos de vista
de los sectores de la comunidad, ya que puede suceder que lo que uno
identifica como problema, otro lo pueda percibir como una oportunidad. La
manera como se mire a la escuela representara una experiencia unica en el
diagnéstico, por lo que el reto sera conocer y valorar la apreciacion de los
alumnos, del personal académico y del directivo y del conjunto de la
comunidad para obtener una visidn comun de sus necesidades y problemas:
una practica reflexiva se ha de generar cuando se enfrenta alguna dificultad,
algun incidente problematico o una experiencia que no se puede resolver de
inmediato.

Es decir, dar respuesta a la problematica planteada y la busqueda de
explicaciones sobre los factores que estan interviniendo en el logro o no de
dichas competencias en los docentes, de tal manera que pueda intervenir de
manera pertinente y eficaz a fin de alcanzar los propositos educativos

encomendados.
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Cuadro 4

Plan de accion

QUE QUIENES | CUANDO PARAQUE | RECURSOS | DONDE

Entrevista con 16/11/11 Dar a conocer Talento

el personal el proyecto de Humano

directivo aplicacion Personal

Entrevista con o 16/11/11 Dar a conocer | Directivoy s

los docentes S el proyecto de Docente Q
(=) proy =

de g aplicacion <3

il 4

5to y 6to i '3: o

Presentacion m 17/11/11 Dar a conocer o 5

con los ; el proyecto de | Recursos 8 o

estudiantes de = aplicacion Material W <

5to y 6to Pizarron 22

Lluvia de ideas o 20/11/11 Para Marcador QzZ

con los o diagnosticar el % ﬁ

estudiantes de 8 nivel de @

5to y 6to, w comprension ¥

basada en la que poseen

comprension los estudiantes

lectora

Fuente. Cooz y Enciso (2012)

En atencidn a lo anterior, de acuerdo a lo planificado el equipo
investigador se reuni6 con la tutora con la finalidad de recibir las
instrucciones para elaborar el proyecto, se visitd la institucion, se utilizd
como técnica la observacion directa para registrar las problematicas, en la
reunion con los docentes se conversé sobre las problematicas, la cual les
gustaria se seleccionara entre otras. De la misma forma se realizaron
entrevistas que permitieron visualizar las problematicas mas urgentes de ser
atendidas, se entregd una comunicacion para solicitar el permiso para
realizar los talleres, se planificaron las acciones tomando en cuenta lo
necesario para ejecutar el proyecto, en la organizacion de los talleres se
tomo en cuenta las actividades previas.

Para el dia 16 de noviembre del 2011, el equipo investigador se dirigid
nuevamente a la institucion con el propdésito de darle la misma explicacion a
los docentes especificamente los docentes de 5to y 6to, para darle a conocer

los talleres que se van a ejecutar la cual obtuvo una aceptacion total y
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abierta para fortalecer en forma conjunta las soluciones a la problematica
evidenciada en la busqueda de alternativas de solucion mediante estrategias
que pudieron aportarse a la problematica y sus factores causales.

En este sentido el dia 17 de noviembre de 2011, se efectu6 una visita
a la Unidad educativa “Estanislao Carrillo”, en esta oportunidad se trabajo
con los alumnos de los grados correspondientes a los docentes antes
sefialados, en el desarrollo de esta reunidén para evidenciar las inquietudes
de los estudiantes se puso en practica la técnica lluvia de ideas que segun
Robbins (1998), es una técnica para encontrar la mayor cantidad de ideas
sobre un problema especifico, se utiliza cuando se quiere cambiar algo o
cuando se esta creando algo nuevo para satisfacer una necesidad ya
encontrada, al mismo tiempo se realizaron diferentes lecturas, refranes,
trabalenguas y cuentos

A partir de este proceso, en la cual los alumnos procedieron en forma
conjunta a mencionar problematicas para seleccionar la mas significativa que
permita integrar la practica educativa al reflejar la realidad, a través del
analisis de la situacion detectada para generar procesos de cambio en el
area de educacion sexual, también el diagnostico evidencio debilidades en la
pronunciacion; acentuacion, mayor relevancia al momento de leer se realiza
en forma deletreada, manifestaciéon de nervios al momento de realizar las
lecturas en voz alta.

En tal sentido, utilizando la técnica torbellino de ideas, en la cual los
docentes y comunidad educativa procedieron en forma conjunta a jerarquizar
los problemas que confronta la institucion educativa, resultando los mas
significativos la ausencia de participacion de los alumnos, embarazo en
adolescentes, falta de estrategias, ausencia de cohesién en los equipos de
trabajo y debilidades en la elaboracion del proyecto educativo de
aprendizaje. Luego se procedié a jerarquizar los problemas, utilizandose
criterios de acuerdo al grado de importancia, tales como muy importante (4

puntos), importante (3 puntos), medianamente importante (2 puntos); poco
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importante (1 punto). Por el numero de asistentes a la reunion, 20
participantes, para la eleccién la se seleccion6 la que obtuvo la mayor
puntuacién quedando los problemas ordenados de acuerdo a la puntuacién
obtenida, de la manera siguiente:

1.- Debilidades en la puesta en practica de valores 2.- Estrategias en
los proyectos de aprendizaje 3.- Educacion Sexual. Luego se utiliza la
herramienta gerencial diagrama de notas o afinidad que segun la Pag. www.
aiteco.com; es una herramienta que sintetiza un conjunto de datos verbales,
agrupados en funcién de la relacién que tienen entre si; para determinar los
problemas mas importantes que se deben atacar prioritariamente
elaborandose las acciones a seguir en la solucién de los mismos por orden
secuencial, reflejados en el cuadro y grafico que a continuacién se presenta:

Cuadro 5

Diagrama de Notas o Afinidad

PROBLEMATICAS OPINIONES

\

Los valores son la base de formacién en

cualquier sociedad
1.- Debilidades en la formacién en
Permite el desarrollo de cualquier nacién
valores
Cualidades del ser humano

Debilidad en la Lectura

Debilidad en la escritura

2.- Falta de estrategias para la ] .
Calculo Matematico

NN NN

elaboracibn de Proyecto de . )
_ Motivacion baja por aprender
aprendizaje

v" Poca concienciacion en los cambios fisicos
de los estudiantes

v Poca informacién sobre sexo y genero

. v Concienciacion del proceso de desarrollo

3.- Educacion Sexual v" Presencia de embarazo en adolescentes.

Fuente: Opinion de Comunidad Educativa (2011)
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Proceso del Diagnéstico

En el proceso del diagnéstico pone de manifiesto la necesidad de
hacer el andlisis en la organizacién objeto de estudio con un enfoque
integral, las mismas dejan explicito, visible y, depende de muchos factores
como puede ser: el nivel de desarrollo, las metas a las que aspira, de la
capacidad de sus lideres para gestionar el proceso integralmente, de la
capacidad de cambio de la organizacién, de su vision de futuro.

De ahi la importancia de analizar las perspectivas y sustentar, con
informacién suficiente y pertinente, la toma de decisiones para seleccionar y
decidir por cual problema se inicia el desarrollo de acciones el proceso de
toma de decisiones debe tener una premisa, debe ser efectuado en forma
racional o como deberia hacerse lo que deriva en un modelo normativo o
modelo prescriptivo para tomar decisiones que sirva como una guia objetiva
para resolver un problema de la forma mas 6ptima.

Esta racionalidad, en concordancia con un modelo normativo, significa
tomar las decisiones de acuerdo a la necesidad, es decir, realizar la actividad
unicamente cuando los beneficios son los esperados, de esta forma se lleva
a cabo aquella actividad que ofrece la mayor utilidad. En este contexto la
utilidad se asocia a una medida de bienestar o mejora lo que implica
cuantificar siempre las opciones, el proceso de toma de decisiones no ocurre
de manera continua, sino que esta formado por diversas actividades que
ocurren en momentos diferentes, en forma ciclica, la existencia de diferentes
etapas y los diferentes requisitos en cada una de ellas, indican que los
sistemas deben tener capacidades internas multiples, deben ser flexibles y

faciles de usar.

Resultados del Diagnodstico
Los resultados de este donde se resaltaban las problematicas
detectadas, se evidencio la falta de estrategias para fortalecer la educacién

sexual como perspectiva para una educacion con calidad es la seleccionada
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por los docentes en un alto porcentaje. En comun acuerdo con los actores
del proceso el equipo investigador planifico un encuentro con los docentes de
la Unidad Educativa “Estanislao Carrillo” para dar a conocer los resultados
del diagnostico a través de la presentacion de una tabla y su correspondiente

grafico de acuerdo a la aplicacion de la herramienta brainstorming

Conclusiones del Diagnéstico

Ante la situacién planteada, la priorizacion de la problematica, esta
basada en un proceso de reflexion del personal docentes en cuanto a las
estrategias creativas para fortalecer la educacién sexual, asi como también el
equipo investigador, que permita efectuar un analisis critico reflexivo sobre
su actuaciéon, partiendo del diagnéstico para idear soluciones que les
permita desempefiar una educaciéon con sentido de calidad con el fin de
lograr la participacion de los padres y representantes en la institucion.

Por las razones anteriores expuestas, debe atenderse la problematica
debido a que permitird un cambio de actitud ante la problematica con mira a
buscar soluciones, a través de una propuesta donde se pondra en practica
unos talleres con instrumentos tedricos y practicos sobre educacion sexual
enfocados en el embarazo en adolescentes, fortaleciendo la participacion
mediante la accidén conjunta de docente, estudiantes y equipo investigador.
La implantacion de la propuesta permitira la ejecucion de acciones
pedagogicas, donde se abordaran diversas actividades que permitiran
favorecer las problematicas y al mismo tiempo sensibilizar al personal, para
internalizar el trabajo en equipo para lograr una educaciéon con calidad
completamente integral.

En esta seccidn se procede a disefiar un cronograma que indique las
fechas en que se desarrollara cada una de las actividades que implica el
proceso de investigacion denotando tanto la fecha de inicio como la de
finalizaciobn de cada actividad, se debe ejecutar en un escenario real en el

cual se tendra la oportunidad de aplicar conocimientos y habilidades
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interviniendo de manera directa en la ejecucion de estrategias que generen
soluciones ante los problemas reales de la institucion.

En este sentido se hace referencia a las ideas, criterios y opiniones
que surgen del personal de la institucion y del equipo investigador para darle
respuesta a la problematica detectada; la puesta en marcha del proyecto
permitiran en gran medida superar algunas dificultades pedagogicas, surge
la necesidad de adoptar un proyecto que permita fortalecer la educacion
sexual, bajo este enfoque se pretende la transformacion a través del
desarrollo de talleres con la finalidad de que esta logre beneficios que les
permitan subsanar la problematica, para lograrlo se inicia sensibilizando a
todos ya que esto permite establecer lazos de amistad, solidaridad,
cooperacion, amistad, entre otros, elementos necesarios para interactuar y

lograr en conjunto los cambios necesarios para conducirse hacia la calidad.
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CAPITULO V
DISENO DE LA PROPUESTA

Plan de accion sobre la etapa de cambios de nifios, nifas y
adolescentes bajo el enfoque de prevencion de embarazo a temprana

edad en la Unidad Educativa” Monsenor Doctor Estanislao Carrillo”

Justificacion de la Propuesta

La propuesta surge como respuesta a la problematica observada a
nivel de todo el pais por el gran porcentaje de nifias y adolescentes
embarazadas por lo cual se tuvo como objetivo disefiar un plan de accion,
donde se propone ejecutar charlas, talleres para la prevencion y atencion de
los factores de riesgo psicosociales en nifios, nifias y adolescentes,
planteandose estrategias y tacticas para la prevencion de embarazo a
temprana edad en la unidad educativa “Monsefior Dr. Estanislao Carrillo” de
la Parroquia Monsefior Carrillo del Municipio Trujillo estado Trujillo.

En este sentido la propuesta se justifica puesto ya que el tépico de
estudio esta relacionado con el ambito educativo conociéndose que una de
las etapas de gran trascendencia para la vida humana es la adolescencia, la
cual se caracteriza, como el periodo de transicion entre la nifiez y la edad
adulta. Se evidencia que la adolescencia no ocurre de inmediato, ni esta
determinada soélo por los cambios de la pubertad, sino que constituye un
lento proceso de aprendizaje que lleva implicito diversas transformaciones.

El perfeccionamiento y madurez de las caracteristicas psicosociales
se desplazan, en el adolescente, a edades mas avanzadas de la vida, a
diferencia de la precoz madurez biolégica imperante en esta etapa. Todo
esto unido a la desinformacion y la falta de educaciéon en el orden sexual,

posibilita que las adolescentes se crean aptas para concebir un embarazo,
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por lo que se considera este periodo como importante grupo de riesgo en la
salud reproductiva, que pudieran dar lugar a una maternidad precoz. Para
reforzar lo antes descrito es relevante sefalar que la propuesta se justifica
porque se pretende concientizar a los nifios y nifias de los cambios que
presentan en la adolescencia y la importancia de la familia, docentes padres
y representantes en estos momentos de cambios psicosociales.

De igual forma la importancia de elevar el autoestima de los alumnos y
que conozcan por otra parte las enfermedades de transmision sexual mas
comunes por inicio precoz de las relaciones sexuales, En la medida en que el
adolescente tenga un conocimiento mas profundo del proceso de
maduracion sexual, reciba una correcta orientacion que le facilite el
comportamiento adecuado, que le haga ver las relaciones sexuales como
algo hermoso, unido al amor; los problemas sefialados seran mucho
menores. La educacion sexual se hace imprescindible en esta edad y debe

estar dirigida a aquellas cuestiones que interesan al adolescente.

Objetivos de la Propuesta

Objetivo General

Ejecutar el plan de accion sobre la etapa de cambios de nifios, nifas y
adolescentes bajo el enfoque de prevencién de embarazo a temprana edad
en la Unidad Educativa” Monsenor Doctor Estanislao Carrillo” de la Parroquia

Monsenor Carrillo del Municipio Truijillo Estado Truijillo.

Objetivos Especificos

Enunciar los factores psicosociales que inciden en la etapa de
cambios de nifios, nifias y adolescentes bajo el enfoque de prevencidén de
embarazo a temprana edad, en la Unidad Educativa” Monsefior Doctor
Estanislao Carrillo” de la Parroquia Monsefior Carrillo del Municipio Truijillo

Estado Truijillo.
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Planificar actividades con el personal docente sobre la etapa de
cambios de nifios, nifias y adolescentes bajo el enfoque de prevencion de
embarazo a temprana edad en la Unidad Educativa” Monsefior Doctor
Estanislao Carrillo” de la Parroquia Monsefior Carrillo del Municipio Trujillo
Estado Truijillo.

Ejecutar actividades para la prevencion de embarazo a temprana edad
y atencion de los factores de riesgo psicosociales en nifas, nifios,
adolescentes en la Unidad Educativa” Monsefior Doctor Estanislao Carrillo”

de la Parroquia Monsefior Carrillo del Municipio Trujillo Estado Truijillo.

Marco Referencial de la Propuesta
Autoestima

Para entender la autoestima, ayuda el descomponer el término en dos
palabras., en primer lugar, la palabra estima. Estima es una palabra
extravagante que expresa segun Shelsow. D (2008), que alguien o algo son
importantes o que se da valor a esa persona o cosa. Por ejemplo, si
realmente admiras al papa de tu amigo porque ofrece sus servicios como
voluntario en el cuerpo de bomberos, significa que lo tienes en gran estima.
Y el trofeo especial para el mejor jugador de un equipo se denomina, por lo
general, “estimado trofeo”. Eso significa que el trofeo representa un logro
importante.

Es necesario resaltar que no existe un concepto unico sobre
Autoestima, mas bien hay diferentes formas de entender lo que significa.
Como todo, el significado de Autoestima puede entenderse a partir de varios
niveles, el energético y el psicologico.

Desde el punto de vista energético, se entiende que:

Autoestima es la fuerza innata que impulsa al organismo hacia la vida,
hacia la ejecucion arménica de todas sus funciones y hacia su desarrollo;
que le dota de organizacion y direccionalidad en todas sus funciones y

procesos, ya sean estos cognitivos, emocionales o motores.
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De aqui se desprende:

_ Existe una fuerza primaria que nos impulsa hacia la vida.

Esa fuerza posibilita la realizacion de las funciones organicas
armonicamente.

_ Esa fuerza nos permite desarrollarnos.

_ Esa fuerza nos permite tener una organizacion, una estructura.

_ Esa fuerza es responsable de nuestros procesos de funcionamiento,
y tiene que ver con nuestros pensamientos, nuestros estados emocionales y
nuestros actos.

Desde el punto de vista psicoldgico, puede decirse que:

Autoestima es la capacidad desarrollable de experimentar la
existencia, conscientes del potencial y necesidades reales; de amarse
incondicionalmente y confiar en si mismo para lograr objetivos,
independientemente de las limitaciones que se puedan tener o de las
circunstancias externas generadas por los distintos contextos en los que nos
corresponda interactuar.

De aqui se desprende lo siguiente:

_ La Autoestima es una disposicidén, un contenido, un recurso natural
en el ser humano.

_ La Autoestima es desarrollable.

_ La Autoestima sélo existe relacionada con la experiencia de la vida.

_ La Autoestima esta relacionada con el hecho de estar conscientes
de nuestras potencialidades y necesidades.

_ La Autoestima esta relacionada con la confianza en uno mismo.

_ Existen necesidades reales y otras que no lo son aunque a veces
asi se piense.

_ La Autoestima esta relacionada con el amor incondicional hacia uno
mismo.

_ La Autoestima orienta la accidén hacia el logro de los objetivos y el

bienestar general.

77



_ se pueden tener limitaciones y a pesar de ello tener Autoestima.

_ Los eventos externos, las contingencias, no necesariamente deben
afectar la Autoestima., al menos no de manera estable o permanente.

Otros conceptos de Autoestima, relacionados de alguna forma con los
expuestos arriba, sugieren que:

_ Es el juicio que hago de mi mismo.

_ La sensacién de que encajo y de que tengo mucho por dar y recibir.

_ La conviccién de que con lo que soy basta para funcionar; que no
tengo que incorporar nada nuevo a mi vida, sino reconocer aspectos de mi
que no he concientizado, para luego integrarlos.

_ La reputacion que tengo ante mi mismo.

_ Es una manera de vivir orientada hacia el bienestar, el equilibrio, la
salud y el respeto por mis particularidades.

Para efectos de facilitar la comprension de todo lo expresado
anteriormente, se asume que la autoestima es siempre cuestion de grados y
puede ser aumentada, ya que si se ve con cuidado, se concluye que siempre
es posible amarse mas, respetarse mas o estar mas conscientes de nosotros
y de la relaciéon que se tiene con todo lo que nos rodea, sin llegar a caer en el
narcisismo o egoismo, que es cuando sélo podemos amarnos a nosotros
mismos. Por eso utilizaremos expresiones como aumentar, elevar o
desarrollar la Autoestima, para aludir al hecho de que alguien pueda mejorar
en los aspectos citados.

De manera que si es posible una potenciacion de este recurso de
conocimiento, aceptacion y valoracion de uno mismo.

Cuando nos referimos a personas o situaciones de poco amor o
respeto hacia nosotros mismos, utilizaremos los términos "Desvalorizacién"
O "Desestima", como palabras que se refieren a una manera inconsciente de
vivir que niega, ignora o0 desconoce nuestros dones, recursos,

potencialidades y alternativas.
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También es conveniente aclarar, que podemos tener comportamientos
de baja Autoestima, en algun momento, aunque nuestra tendencia sea vivir
conscientes, siendo quienes somos, amandonos y respetandonos. Puede
también suceder lo contrario: vivir una vida sin rumbo, tendente al Auto
sabotaje y a la inconsciencia, pero podemos experimentar momentos de
encuentro con nuestra verdadera esencia. Fragmentos de tiempo de
inconsciencia y desconfianza en uno, no son igual que una vida inconsciente
regida por el miedo como emocion fundamental. Lo uno es actitud pasajera,
lo otro es forma de vida. Hay que distinguir.

Como se forma la Autoestima.

Desde el momento mismo en que somos concebidos, cuando el
vinculo entre nuestros padres se consuma y las células sexuales masculina y
femenina se funden para originarnos, ya comienza la carga de mensajes que
recibimos, primero de manera energética y luego psicoldgica.

Debido a que los pensamientos y emociones son manifestaciones de
energia y en el organismo se presentan en forma de reacciones eléctricas y
quimicas, cada vez que una mujer embarazada piensa o siente algo con
respecto al nifio en formacion, su cerebro produce una serie de quimicos que
se esparcen por todo su cuerpo y que la criatura recibe y graba en su
naciente sistema nervioso, sin tener la suficiente consciencia como para
comprender o rechazar lo que recibe a través de un lenguaje quimico
intraorganico.

El hecho de que alguno de los progenitores, por ejemplo, asuma como
un problema la llegada del nifio, es captado por éste emocionalmente, y su
efecto formara parte del archivo inconsciente del pequefio y tendra
repercusiones mas adelante, cuando reaccione de diferentes formas y no
logre comprender las causas generadoras de sus conflictos. Igualmente,
cuando ya se ha producido el alumbramiento, todo estimulo externo influira
en el recién nacido y le ira creando una impresion emocional que influira sus

comportamientos futuros. Los padres y otras figuras de autoridad, seran
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piezas claves para el desarrollo de la Autoestima del nifio, quien
dependiendo de los mensajes recibidos, reflejara como espejo lo que
piensan de él y se asumird como un ser apto, sano, atractivo, inteligente,
valioso, capaz, digno, respetado, amado y apoyado o, por el contrario, como
alguien enfermo, feo, ignorante, desvalorizado, incapaz, indigno, irrespetado,
odiado y abandonado. La forma como nos tratan define la forma como nos
trataremos, porque esa es la que consideraremos como la mas normal.

Con la llegada de la pubertad y la adolescencia, se da la bienvenida a
la sexualidad y a la necesidad del joven de encontrarse a si mismo. Se inicia
la llamada "brecha generacional" y el transito hacia una mayor definicion de
la personalidad. Esta etapa es crucial ya que en ella surgen con fuerza la
competencia y el deseo de ser mejor que los demas. El joven experimenta
una gran necesidad de aprobacion por parte de su grupo cercano y aprende
a dirigirse hacia quienes lo aplauden y a huir de quienes lo pitan. Desarrolla,
con tal de ser querido, conductas muy especificas que se generalizaran
hacia la vida adulta.

El ingreso al mundo laboral complica el asunto de la formacién y
manifestacion de la Autoestima, ya que en ese contexto se nos mide por lo
que hacemos y no por lo que somos. Si produces, te quedas y si no te vas.
Esa es la medida cuando de dinero se trata.

Finalmente en la pareja y el matrimonio se expresa mucho de lo
aprendido en los afios precedentes: grabaciones, condicionamientos,
tradiciones; lo que fue vertido en el molde durante muchos afos y que hemos
llegado a creer que somos. En este tiempo, formamos parte de una sociedad
uniformada en la que muchos han renunciado a expresar su originalidad y
tienen ideas fijas de las cosas, que casi siempre siguen aunque no les
funcionen. La inconsciencia y falta de comprensién de lo que ocurre, induce
a culpar, a resentir, a atacar, a agredir a los demas, a quienes se ve "como

malos que no nos comprenden”.
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Para entonces, ya hemos construido una imagen de nosotros
(autoimagen), puesto que habremos aprendido una forma de funcionar, y
llevamos como marca en la piel de vaca, el sello de lo que creemos que

podemos o no ser, hacer y tener.

Adolescencia y la familia

La familia juega un papel fundamental en el desarrollo del adolescente,
porque en su mayoria toda persona nace dentro de un ambiente familiar. La
familia segun Rodriguez y Lépez (1999), se encarga de proveerle un techo al
adolescente y un sustento econdmico. Como también se encarga de
ensefarles los valores, las costumbres, las normas y los principios que debe
sequir. Es por ello que a los hijos cuando crecen les resulta dificil el hecho de
alejarse de sus progenitores.

Existen diversos tipos de familia, entre los cuales tenemos:

Familia tradicional. Es aquella integrada por dos padres y los hijos,
donde el hombre es el uUnico encargado de llevar el sustento econémico al
hogar y la mujer se encarga de la casa y los nifios.

Familia moderna. Es aquella donde ambos padres trabajan y llevan
un ingreso economico doble al hogar.

Familias postmodernas. Formadas por madres o parejas
homosexuales.

Familias binucleares. Se presentan cuando los padres se divorcian y
viven por separado; es decir, en dos hogares distintos.

Familias extendidas. No solo incluyen el nucleo de la familia sino que

afiade otros parientes como los tios, primos o abuelos.
La conducta que posee el adolescente depende mucho del ambiente

familiar en el que se encuentre, por eso es que si los padres se divorcian la

mayoria de las veces los hijos son los que sufren.
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Factores que intervienen en el proceso de socializacion de los
adolescentes

Los factores tomados en cuenta segun Freitas C. (2010) son: el nivel
socio-econémico, el entorno, la edad, los gustos y preferencias.

Los joévenes al momento de buscar socializar con otros grupos toman
mucho en cuenta lo que es el nivel socio-economico al que pertenecen, pues
en su mayoria solo se relacionan con adolescentes que pertenezcan a su
mismo nivel. Por otra parte el entorno es sin duda alguna un factor
importante por el hecho de que si un adolescente extranjero busca acercarse
a adolescentes venezolanos lo mas probable es que lo rechacen por el
hecho de no pertenecer a su entorno y ademas hablar un idioma distinto.

En cuanto a la edad que debe poseer el adolescente para pertenecer
al grupo tiene que ser igual a la que poseen la mayoria de los integrantes o
en tal caso un poco mayor, pero si es menor no suelen aceptarlo en el grupo.
Y por ultimo los gustos y preferencias que debe poseer en cuanto a la
musica, los deportes, la ropa, entre otras cosas debe ser el mismo porque

esto también es tomado en consideracion el momento de formar parte de un

grupo.
Principales problemas presentes en la adolescencia

En la adolescencia se suelen presentar con frecuencia problemas
tales como: La Bulimia y la anorexia. Son trastornos alimenticios que
presenta la persona y que deben ser tratados inmediatamente para no
causar un dafio mayor. La bulimia se evidencia cuando la adolescente come
muchas calorias y luego se provoca un vomito. Por su parte la anorexia se
caracteriza porque la persona se priva de la comida que necesita.

El alcohol y las drogas. Se presenta por la necesidad que posee un en
dividuo de consumir sustancias que lo ayuden a sentirse mejor, pero en su
mayoria estas lo que causan son otros efectos ya sean fisicos, sociales o

psicologicos.
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Depresion. Esta implica que la persona presenta continua tristeza,
desanimo, estrés, pérdida de la autoestima y del interés en las actividades
habituales. Embarazo precoz, muchas veces dado por falta de informacién
sobre los métodos anticonceptivos, por violacion o por falta de madurez y de

compromiso con sus responsabilidades.

Cambios fisicos presentados en la adolescencia.

¢, Conoce usted como familiar cuales son los cambios que determinan
que la persona esta empezando a convertirse en un adolescente?

En cuanto a la mujer los cambios mas comunes que se presentan son:
crecimiento de los senos, aparicion del vello pubico y el vello axilar, cambios
tanto en la voz como en la piel, ensanchamiento y aumento de la profundidad
de la pelvis y por ultimo la presencia de la menstruacion.

Sin embargo, los cambios que se presentan en los nifios suelen ser
similares, mas no iguales y son los siguientes: aparicion del vello pubico, el
vello axilar y el vello facial, cambios en la voz y en la piel, ensanchamiento de
los hombros y presencia del semen.

Ahora bien, una vez conocido los cambios presentados en los nifios y
nifias para convertirse en adolescente, estos cambios sefalan el fin de la
nifiez. Entre sus caracteristicas encontraremos que se incluye el crecimiento
repentino del adolescente, el comienzo de la menstruacion de las mujeres, la
presencia de semen en la orina de los varones, la maduracién de los érganos
sexuales primarios que son aquellos relacionados directamente con la
reproduccion y el desarrollo de las caracteristicas sexuales secundarias
aquellas sefales fisiolégicas de la madurez sexual que no involucran en
forma directa a los 6rganos reproductores.

La menarquia (menstruacion) es lo que determina la madurez sexual
que posee la mujer y en los hombres se evidencia la madurez con la

presencia del semen en la orina.
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Area social en el adolescente

Los jovenes de hoy en dia tienden a preocuparse mucho por encajar
en un grupo social y por lo tanto buscan en lo posible la aceptacion de un
grupo en particular, bien sean, los populares, los aislados, los aceptados, los
marginales, los trepadores y los ignorados.

Generalmente los adolescentes para poder aceptar alguien en su
grupo toman en cuenta ciertos factores como lo son: la primera impresion
que da la persona, su apariencia, el estatus econémico en que se encuentra
y asi como estas muchas otras cosas influyen. Es por ello que los
adolescentes en la actualidad en su mayoria pretenden imitar a alguien ya
sea, por el modo de vestir, los gustos por la musica, entre otras cosas, con

tal de no sentirse rechazados y lograr la aceptaciéon de un grupo.

Cambios que experimentamos durante la adolescencia:
fisiologicos, cognitivos y morales

La adolescencia se situa entre la infancia y la edad adulta.
Dependiendo de la sociedad en que nos encontremos se va a considerar al
adolescente de distintos modos: en sociedades menos sofisticadas se
considera como un adulto, preparado para asumir responsabilidades de
trabajo, para casarse y tener hijos. En sociedades complejas el adolescente
es considerado todavia un nifio en la mayoria de sus aspectos.

Durante esta etapa el adolescente va a conseguir una firme
comprension de si mismo, buscara encontrarse, va a centrarse en el trabajo
de la propia vida, también buscara formar adecuadas relaciones intimas que
tanto tienen que ver con la felicidad y el bienestar. Las etapas de la
adolescencia, de juventud, de la edad adulta media y de la vejez van a variar
entre si, pero lo que van a tener de comun todas ellas es la existencia de

cuestiones por resolver sobre el sentido y rumbo de la propia vida.
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Durante la adolescencia tendremos cambios fisicos estos nos
estan anunciando lo que seremos en la edad adulta. Esta es la etapa del
renacer del ser humano. La totalidad de la forma corporal cambia de tal
modo que parecen ya un adulto, aunque sus emociones y sus capacidades
intelectuales no se encuentran al mismo nivel de madurez: El adolescente se
ve diferente, ya que su vida esta afectada por un nuevo ritmo que perdurara
en las siguientes décadas, ademas poco a poco son absorbidos por las
preocupaciones adultas.

Este proceso de cambios fisicos inicia con la pubescencia. Esta es
una etapa de rapido crecimiento, maduran las funciones reproductivas, los
organos sexuales y aparecen los caracteres sexuales secundarios
relacionados con la reproduccion: desarrollo de senos, el vello corporal y
facial y cambios en la voz, estos cambios traen un desequilibrio hormonal
que como consecuencia trae los comportamientos ambivalentes que
caracteriza a la adolescencia.

Tras dos afos esta etapa finaliza que corresponde a los cambios de la
pubertad, en este momento el individuo es sexualmente maduro y capaz de
reproducirse. La edad media de la pubertad son los 12 afios para la mujer y
los 14 para el varon ya que las nifias llegan a la adolescencia antes que los
nifios y alcanzan la pubertad casi dos afios antes que ellos. De los 11 a 13
afos las chicas sueles ser mas altas con mayor peso que los chicos de su
misma edad. El final de la adolescencia es dificil de determinar ya que esta
definido por factores psicoldgicos, sociales y legales tales como la
independencia, eleccion de carrera, capacidad de votar, ingreso al ejército,

casarse y poder ganarse su propio dinero trabajando.

Cambios fisiolégicos
La menarquia indica la madurez sexual de la mujer aunque aun las
chicas no sean fértiles en los primeros ciclos. La manera en cdmo reacciona

una chica ante este cambio suele expresarse de diferentes formas, algunas
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sienten alegria y emocion, otras con temor o miedo y muchas mas con
indiferencia. Estas actitudes son debidas a la escasa preparacion para este
momento y el hecho de que los adultos conceden excesiva importancia a la
limpieza y la higiene a expensas de las necesidades psicolégicas de las
jévenes.

En el varon el cambio fisiologico comienza con la presencia de
esperma en la orina que aparece aproximadamente a los 15 afios. Como no
es tan facilmente observable no alcanza la misma significacién simbdlica o
emocional que ocurre con las chicas con la menstruacion. La madurez sexual
se alcanza a edad mas temprana que en siglos pasados probablemente a
causa de la mejor alimentacién. También podemos observar los efectos de la
interaccion entre la herencia en la influencia del periodo de maduracion asi
como también el ambiente.

Los adolescentes son muy conscientes de su apariencia fisica. Los
chicos quieren ser altos con anchas espaldas mientras que las chicas
quieren ser delgadas con buen busto. Los adolescentes conceden gran valor
a la buena apariencia y el cobmo se sienta un chico durante esta etapa va a
repercutir en la autoestima para toda la vida: los adultos que se consideraban
atractivos durante la adolescencia tienen mayor confianza en si mismos y
son mas felices que los que no se sintieron atractivos y estas diferencias no
desaparecen hasta mediados de los 40

Madurar con retraso tiene importantes efectos sobre los varones, los
chicos que maduren con retraso se sentiran con poca seguridad en si
mismos aunque a partir de esto se hacen mas flexibles, asertivos y
comprensivos. En las mujeres los efectos de la maduracién adelantada o

retardada son menos claras.

Desarrollo Cognitivo
La madurez cognitiva es la capacidad para pensar de forma abstracta

y esto se alcanza entre los 11 y 20 afos. Los adolescentes pueden pensar
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no solo en funcion de lo que observan en una situacion concreta, en este
momento pueden imaginar una variedad infinita de posibilidades, pueden
pensar en situaciones hipotéticas, considerar todos los aspectos de una
situacién y plantearse problemas intelectuales de forma sistematica. El
pensamiento correspondiente al periodo de operaciones formales de Piaget
no se alcanza siempre ya que para llegar a él es necesario un cierto nivel de
apoyo cultural y de educacion y esto lo notamos en unas investigaciones
realizadas en los EUA donde la mitad de la poblacion no parece alcanzarlo

nunca.

Desarrollo Moral La manera en como los nifios piensan acerca de
los aspectos morales depende tanto de su nivel de desarrollo intelectual
como de su caracter y educacion, este desarrollo moral se define como el
desarrollo de un sentido individual de la justicia.

Kohlberg estudié la manera en como piensan la moralidad y encontré
seis etapas en el desarrollo del juicio moral. Aunque los nifios empiezan a
pensar sobre lo que es correcto y lo incorrecto a edades muy tempranas, no
pueden alcanzar las etapas mas elevadas de razonamiento moral al menos
hasta la adolescencia, y ciertas personas nunca alcanzan estos niveles.

El desarrollo moral depende del desarrollo cognitivo porque los nifios
no pueden juzgar la moralidad de la acciéon de otra persona hasta que no
logre situarse en el lugar de la persona que resultarian afectadas por esa
accion, incluidos el que la realiza. Hasta que han desarrollado las habilidades
necesarias para poder situarse en el papel del otro no puede sopesar los

efectos sobre su propia conducta, dejando aparte los de otra persona.

Etapas Del Desarrollo Moral Segun Kohlberg
Nivel I: Moralidad Preconvencional (de los 4 a los 10 afios)
El énfasis en este nivel esta en el control externo. Los nifos observan

los patrones de otros ya sea para evitar el castigo o para obtener
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recompensas. En este nivel el nifio responde a las reglas culturales y a las
etiquetas de bueno y malo, correcto o equivocado, pero interpreta estas
etiquetas ya sea en términos de las consecuencias hedonisticas o fisicas de
la accién (castigo, recompensa, intercambio de favores) o en términos del
poder fisico de quienes enuncian las reglas y etiquetas. El nivel se divide en

las siguientes dos etapas:

Etapa 1. La orientacion de obediencia por castigo

Las consecuencias fisicas de una accion determinan la bondad o
maldad sin considerar el significado humano o el valor de estas
consecuencias. La evitacion del castigo y el respeto incuestionable al poder
son valiosos por su propio derecho, y no en términos del respeto por un
orden moral subyacente que se sustenta por el castigo y la autoridad (esto
ultimo sucede en la Etapa 4). Es decir, las personas obedecen las reglas
para evitar el castigo. Una accién buena o mala esta determinada por las

consecuencias fisicas.

Etapa 2. La orientacion instrumental-relativista u orientaciéon por
el premio personal

La accion correcta consiste en aquello que instrumentalmente
satisface las propias necesidades y ocasionalmente las necesidades de los
otros. Las relaciones humanas son vistas en términos mercantilistas. Los
elementos de igualdad, de reciprocidad y del mutuo compartir estan
presentes, pero siempre son interpretados en una forma practica. La
reciprocidad es un asunto de “me das y te doy” no de lealtad, gratitud o
justicia. Con lo cual, las necesidades personales determinan la aceptaciéon o
desviacion. Se devuelven favores a partir del intercambio “si te ayudo, me

ayudaras”.
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Nivel IlI: Moralidad de conformidad con el papel convencional (de
los 10 a los 13 afos)

Los nifios ahora quieren agradar a otras personas. Todavia observan
los patrones de otros pero los han interiorizado en cierta medida. Ahora
quieren ser considerados “buenos” por gente cuya opinidbn es importante
para ellos. Son capaces de asumir los papeles de figuras de autoridad lo
suficientemente bien como para decidir si una accién es buena segun sus
patrones. Con lo cual, tienen en cuenta las expectativas de la sociedad y sus

leyes sobre un dilema moral.

Etapa 3. La orientacion de concordancia interpersonal o de “nifio
bueno-nifia buena”.

El buen comportamiento es aquél que complace o ayuda a otros y es
aprobado por ellos. Hay mucha conformidad a imagenes estereotipadas de lo
que es mayoria o comportamiento “natural”. ElI comportamiento
frecuentemente es juzgado por la intencion (“tiene una buena intencidén”) se
convierte en algo importante por primera vez. Se gana aprobacion por ser
“‘bueno”. El nifo mantiene buenas relaciones y busca la aprobacién de los

otros.

Etapa 4. La orientacion de “ley y orden”.

Hay una orientacion hacia la autoridad, las reglas fijas y el
mantenimiento del orden social. EI comportamiento correcto consiste en
hacer el propio deber, mostrar respeto por la autoridad, y mantener un orden
social dado que se justifica en si mismo. Al decidir el castigo para una mala
actuacion, las leyes son absolutas. En todos los casos, debe respetarse la

autoridad y el orden social establecido.
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Nivel lll: Moralidad de los principios morales autonomos (de los
13 anos en adelante, si acaso)

En este nivel se llega a la verdadera moralidad. Por primera vez, la
persona reconoce la posibilidad de un conflicto entre dos patrones aceptados
socialmente y trata de decidir entre ellos. El control de la conducta es interno
ahora, tanto en los patrones observados como en el razonamiento acerca de
lo correcto y lo incorrecto. Los juicios estan basados en lo abstracto y por
principios personales que no necesariamente estan definidos por las leyes de

la sociedad.

Etapa 5. La orientacion legalistica o de contrato social.

Generalmente tiene tonalidades utilitaristas. La accion correcta tiende
a ser definida en términos de los derechos generales del individuo, y de los
estandares que han sido criticamente examinados y acordados por la
sociedad entera. Hay una clara conciencia del relativismo de los valores y
opiniones personales y un énfasis correspondiente hacia los procedimientos
y reglas para llegar al consenso. Aparte de lo que es constitucionalmente y
democraticamente acordado, lo correcto es un asunto de “valores” y
“opiniones” personales. El resultado es un énfasis en el “punto de vista legal”,
pero con un énfasis sobre la posibilidad de cambiar la ley en términos de
consideraciones racionales de utilidad social (mas que “congelarse” como en
los términos de “ley y orden” de la Etapa 4). Fuera del ambito legal, el

contrato libremente acordado, es cumplido como obligatorio.

Etapa 6. La orientacion de principios éticos universales.

Lo correcto es definido por la decision de la conciencia de acuerdo con
los principios éticos auto-elegidos que apelan a la comprension ldgica,
consistencia y universalidad. Estos principios son abstractos y éticos y no
son reglas morales concretas como los Diez Mandamientos. La etapa 6

supone principios universales de justicia, de reciprocidad e igualdad de
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derechos humanos, y de respeto por la dignidad de los seres humanos como
personas individuales. Lo que es bueno y conforme a derecho, es cuestidon
de conciencia individual, e involucra los conceptos abstractos de justicia,
dignidad humana e igualdad. En esta fase, las personas creen que hay
puntos de vista universales en los que todas las sociedades deben estar de
acuerdo.

La critica a la teoria de Kohlberg esta en su definicién de moralidad
como justicia que como compasion, asi como que su investigacion esta
basada en varones produce que las mujeres generalmente obtengan
resultados inferiores a los varones en los test sobre juicio moral. A
contraposicion de la teoria de Kohlberg esta la teoria de Gilligan, ella define
la moralidad como la capacidad de situarse en el punto de vista de otra
persona y como la inclinacion a sacrificarse para asegurar el bienestar de
otro. Su investigacion muestra que las mujeres consideran la moralidad no
en términos abstractos como justicia y honradez sino como la
responsabilidad de cuidar a alguna persona. Gilligan considera que para
alcanzar los mas altos niveles de moralidad la justicia y la compasioén deben

ir unidas.

Cambios en la Adolescencia

Cambios fisicos del adolescente:

Los cambios biologicos que sefialan el fin de la nifiez segun Verdugo
W. (2008) incluyen el crecimiento repentino del adolescente, el comienzo de
la menstruacién en las hembras, la presencia de semen en la orina de los
varones, la maduracién de los caracteres sexuales primarios y secundarios.

La adolescencia es un periodo de cambio continuo y se distingue en:
Primera fase: Es el periodo que va desde la pubescencia hasta

alrededor de un afo después de la pubertad, momento en el que las nuevas

pautas fisioldgicas ya se han estabilizado.
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La adolescencia es una etapa del desarrollo en la vida del individuo
que se caracteriza por la aparicion de una gran cantidad de cambios a nivel
fisico, psicoldgico y social, y donde una de las principales metas es definir
una identidad y proyecto de vida, saber quién eres y qué quieres hacer en la
vida. Se trata de una busqueda del sentido de si mismo, asi como el
desempefio de algunos roles especificos y seleccionados, es decir, qué
papel vas a jugar en la vida, por ejemplo, ser la hija que “no da problemas”,
“perfeccionista” en lo académico, “comprensible” en tus relaciones sociales,
asi como la eleccion de tu profesion; esto es, lo que tu decides ser, que
ademas de construirse en base a las experiencias vividas, se trata de algo
que puede ser modificado.

La adolescencia es una etapa vulnerable, dado que el individuo quiere
experimentar lo mas que pueda, con la finalidad de ir definiendo poco a poco
su identidad, esto es, por medio del “ensayo y error”, descubrir qué le gusta e
identificarse con ello, para luego hacerlo propio y que forme parte de su
identidad. Por eso son tan importantes las amistades, pues los adolescentes
tienden a imitar lo que hacen los demas con tal de entrar en un grupo y
pertenecer a él.

El adolescente se encuentra en una etapa en donde no es ni nifio ni
adulto, lo que provoca cambios muy marcados en su comportamiento y
estado de animo; es decir, en un momento dado pueden ser unos adultos
responsables o, por el contrario, impulsivos y fantasiosos, con un predominio
de pensamiento omnipotente (como la idea de “eso no me puede suceder a
mi”), lo cual los impulsa a correr riesgos como tener relaciones sexuales sin
proteccion y no ser consecuentes con sus actos. Los adolescentes quieren
estar seguros de que son adultos, lo que también implica ser fértiles y poder
fecundar; si la mujer se embaraza refuerza su capacidad de ser hembra y
fértil. Sin embargo, ser madre a muy temprana edad provoca que la mujer, su
pareja y la familia de ambos tengan que tomar decisiones muy importantes

que traeran cambios para todos.
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La adolescente se sentira con miedo, ira y muy confundida, pues, por
un lado, se cuestionara el tener o no al bebé, tratando de visualizar, en el
mejor de los casos, las consecuencias. Puede ser que en una primera
instancia trate de ocultar su embarazo, lo que la puede llevar a aislarse;
ademas, esta eleccion puede ser muy peligrosa pues, por lo general, los
embarazos adolescentes son de alto riesgo, dado que no existe una
completa maduracioén fisiologica y emocional.

Asimismo, cabe mencionar que, frecuentemente, los embarazos
adolescentes no son planeados conscientemente, lo cual ocasiona un gran
impacto en la pareja, ya que su proyecto de vida, que apenas se esta
construyendo, da un gran giro, llegando, incluso, a la interrupcion tanto de su
vida social, como su vida académica. Todo ello puede provocar que la
adolescente se sienta con poca confianza en si misma y sola, pues los
padres, al recibir una noticia tan sorpresiva, pueden responder, en un inicio,
de manera impulsiva. No obstante, esto no quiere decir que actuen de esa
manera durante todo el embarazo, pero, definitivamente, es algo que tendran
que ir trabajando entre todos, mediante una buena comunicacion entre todas
las partes involucradas.

Las adolescentes se pueden sentir incapaces de asumir esta
responsabilidad, aspecto comprensible, dado que ellas todavia son
dependientes de sus padres. Por ello es importante que tengan el cuidado y
comprension de la familia, creando redes sociales de apoyo, por ejemplo,
para que pueda seguir estudiando, sin dejar de lado que tienen que asumir la
responsabilidad de su hijo. En un inicio, este proceso sera complicado y
puede crear miedo y panico, al ver los compromisos que se adquieren, pues
tendran que organizar su horario, para estudiar, trabajar, cuidar a su hijo y
dedicarse un tiempo a si mismas.

Por otro lado, es importante investigar el motivo del embarazo, es
decir, si se ha producido con la idea de retener a la pareja, llamar la atencién

de los padres, por sentirse solas, porque “accidentalmente” se rompié el
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preservativo, porque hay un mal manejo de los anticonceptivos o qué hay
exactamente detras de todo ello.

Como adolescente, es primordial que te cuestiones si quieres iniciar tu
vida sexual; y si es asi, es importante que no sea por presion. Asimismo, si
vas a llevar una vida sexual activa que sea con responsabilidad, esto es,
inférmate con un médico especialista, que te/les dé el método anticonceptivo
mas adecuado, pues el ejercicio de la sexualidad no s6lo implica el riesgo de
un embarazo (y posible aborto consecuente) sino la posibilidad de poder
adquirir alguna enfermedad de transmisidon sexual. Si estas atravesando por
esta situacién es importante que acudas a una clinica para que te den
informacién sobre los anticonceptivos. Si estdas embarazada, debes tener un
cuidado prenatal lo antes posible y acudir con un especialista en psicoterapia
psicoanalitica, para que te ayude a encontrar y entender las motivaciones
inconscientes de tus sentimientos y conductas, con la finalidad de

enfrentarlas de manera mas adaptativa y replantearte un proyecto de vida.

Enfermedades de trasmision sexual

¢ Qué son las enfermedades de transmision sexual (ETS)?

Las enfermedades de transmision sexual (ETS) son enfermedades
que se pasan principalmente de una persona a otra (que se trasmiten)
durante el sexo. Existen al menos 25 enfermedades de transmision sexual
diferentes con una variedad de diferentes sintomas. Estas enfermedades
pueden diseminarse mediante sexo vaginal, anal y oral.

La mayoria de las enfermedades de transmision sexual segun Mejias G.
(2006) s6lo nos afectan si se tiene contacto sexual con alguien que tiene una
ETS. Sin embargo, hay algunas infecciones, por ejemplo la sarna, a las que
se refiere como ETS porque mas comunmente se trasmiten sexualmente,

pero que también pueden pasarse de otras maneras.
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¢ Qué son las infecciones de transmisién sexual (ITS)?

Infeccidn de transmision sexual (ITS) es otro nombre para Enfermedad
de transmision sexual (ETS). El nombre ITS se prefiere a veces porque
existen algunas ETS, como la clamidia, que pueden infectar a una persona
sin causar ninguna enfermedad (es decir, sintomas desagradables). Alguien
sin sintomas puede no pensar en si mismo como si tuviera una enfermedad,

pero aun asi puede tener una infeccién que necesita tratamiento.

iComo se puede saber si se tiene una enfermedad de
transmision sexual?

Uno puede tomar conciencia de que se tiene una ETS debido a los
sintomas, o puede ser que un companero sexual nos cuente que tiene una
ETS que posiblemente nos haya pasado. Algunas enfermedades de
transmisién sexual pueden trasmitirse por una persona infectada aun si no
tiene ningun sintoma.

Si se cree que pudo estar expuesto a una ETS entonces debe ir a ver
a un médico. Muchas enfermedades de transmisién sexual pueden curarse
facilmente, pero si se dejan sin tratar, pueden causar sintomas
desagradables y pueden llevar a un dafio de largo plazo como la infertilidad.
Algunas ETS pueden trasmitirse de una mujer embarazada a su hijo no nato.
Es importante que alguien diagnosticado con una ETS informe a todos con
los que ha tenido sexo en el ultimo afio (0 a todos los que siguieron a la

pareja que creen que los pudo haber infectado).

¢ Cuales son sintomas comunes de una ETS?
Los sintomas de una ETS varian, pero los mas comunes son irritacion,
bultos o irritaciones inusuales, picazén, dolor cuando se orina, y/o flujo

inusual de los genitales.
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¢Cuales son las enfermedades de transmision sexual mas

comunes?

SIDA.

El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) es responsable del
sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) y ataca a los linfocitos T-4
que forman parte fundamental del sistema inmunologico del hombre.

Como consecuencia disminuye la capacidad de respuesta del
organismo para hacer frente a infecciones oportunistas originadas por virus,
bacterias, protozoos, hongos y otro tipo de infecciones.

La causa mas frecuente de muerte entre enfermos del SIDA es la
neumonia por Pneumocystis carinii, aunque también es elevada la incidencia
de ciertos tipos de cancer como los linfomas de células B y el sarcoma de
Kaposi. También son caracteristicas las complicaciones neurologicas, la
pérdida de peso y el deterioro fisico del paciente.

El VIH se puede transmitir por via sexual, a través del contacto con
sangre, tejidos o agujas contaminadas y de la madre al nifio durante el
embarazo o lactancia. Tras la infeccion, los sintomas del SIDA pueden tardar

incluso mas de 10 aifos en manifestarse

Herpes genital
El herpes genital no pone en riesgo su vida, aunque puede ser

bastante severo en personas que tienen sistemas inmunologicos deficientes.

Causa

Existen dos clases de virus del herpes simple. Cuando se presentan
llagas en los labios o ampollas causadas por la fiebre, se deben al virus del
herpes simple I. El virus del herpes simple Il por lo general produce llagas en
el area genital, pero también pueden salir en los labios y boca. Se contagia a

través del contacto sexual con alguien que tenga llagas genitales visibles.
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Sintomas

Ampollas pequefias y muy dolorosas que se pueden encontrar
alrededor de la vagina, en el pene, alrededor del ano, los muslos y los
gluteos. Estas ampollas pueden reventarse y secarse formando costras.

Tratamiento

No existe cura disponible. La duracién de los sintomas puede
reducirse si se da tratamiento en la etapa inicial del brote. Si no se inicia

temprano, puede que el tratamiento no sea efectivo.

Papiloma humano

Este virus es el responsable de las verrugas genitales y también ha
sido la causa de algunos casos de cancer cervical y de otros tipos de cancer
genital.

Se desconoce qué es lo que produce este virus. El papiloma humano
produce las verrugas genitales que son altamente contagiosas.

Sintomas

A unos tres meses de que una persona haya sido expuesta al virus,
las verrugas apareceran en el lugar en que hubo contacto con la persona
infectada. Pueden aparecer varias verrugas al igual que una sola. Si no se
tratan, ellas formaran un tejido carnoso con aspecto coliflor. En algunos
casos las verrugas desaparecen, pero la persona continuara infectada.

Tratamiento

No existe cura para las verrugas genitales, ya que una vez se haya
contraido el virus este permanece en el cuerpo. Las verrugas pueden ser
extirpadas quimicamente, por congelamiento, quemandolas,
quirargicamente, en los casos de verrugas mas grandes o por medio de
rayos laser. Aunque estas se extirpen, las verrugas pueden reaparecer y

siempre son contagiosas.
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Sifilis

Causa

Es una enfermedad de transmision sexual ocasionada por la bacteria
Treponema pallidum. Esta bacteria necesita un ambiente tibio y humedo para
sobrevivir, por ejemplo, en las membranas mucosas de los genitales, la boca
y el ano. Se transmite cuando se entra en contacto con las heridas abiertas
de una persona con sifilis. Esta enfermedad tiene varias etapas, la primaria,
secundaria o principios de la latente. En la etapa secundaria, es posible
contagiarse al tocar la piel de alguien que tiene una erupcién en la piel
causada por la sifilis. Esta no se contagia al tocar el asiento del bafio o una

toalla que ha sido usada por la persona infectada.

Sintomas

Existen cuatro etapas por la cual puede atravesar la enfermedad si no
es tratada a tiempo.

Etapa primaria: El primer sintoma es una llaga (chancro) en la parte
del cuerpo que entré en contacto con la bacteria. Estos sintomas son dificiles
de detectar porque por lo general no causan dolor y, en ocasiones, ocurren
en el interior del cuerpo. Una persona que no ha sido tratada puede infectar a
otras durante esta etapa.

Etapa secundaria: Surge alrededor de tres a seis semanas después
de que aparece la llaga. Aparecera una erupcién en todo el cuerpo, en las
palmas de las manos, en las plantas de los pies o en alguna otra zona. Otros
sintomas que se pueden sentir son fiebre leve, inflamacién de los ganglios
linfaticos y pérdida del cabello.

Etapa latente: La sifilis, si no es diagnosticada ni tratada durante
mucho tiempo, entra en una etapa latente. En esta etapa no hay sintomas
notables y la persona no infectada no puede contagiar a otros. Sin embargo,
una tercera parte de las personas que estan en esta etapa empeoran y

pasan a la etapa terciaria de la sifilis.
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Etapa terciaria (tardia): Esta etapa puede causar serios problemas
como trastornos mentales, ceguera, anomalias cardiacas y trastornos
neuroldgicos. En esta etapa, la persona infectada ya no puede transmitir la
bacteria a otras personas, pero continda en un periodo indefinido de
deterioro hasta llegar a la muerte.

Tratamiento

Para un tratamiento rapido se receta la penicilina inyectada.
Veinticuatro horas luego de la inyeccion la persona ya no puede transmitir el

virus. Este tratamiento es efectivo en todas las etapas.

99



00T

‘odnib [op solquiaiw

SO| SOPO} 8p SOYIS8I9P SO| OPUSIDOOUOIS]
‘soBiwe so| uod A eiljiwe] e| ap

ouas [ us uaonpoud as anb seAnoljjuoo
SBUOIOBN)IS SB| JEUOION|0S B UBPNAE s9|
anb sapepijigqey A sepnyjoe Jejjoliesaq
"BIOBOIJO UOD SouJeuoloelal

uejiwiad sou anb |BUOIDOWS |0J3U0D

se)uejuasaidal

A saiped ‘sajuasoq

A uQIDEOIUNWOD 8p SEDIUD9) Jopualdy ¥Z |eol
‘euosiad epeo ap (0)dasuod ojne) selquiay zZ|
SOAI}ISOd SOjuUBWa|e SO| OPUEBJUBLIO} SBUOJeA Z| 0}9 Z2Loz/vo/LL
‘leuoslad Jejsauaiq A pnjes ap ajuan; 12 ;e ofjniy ewijsaoiny
Oowo9 OjudIWIdOUOI0INE. |8 Ud Jefeqel | selquay g oJuIoe UeS ojjule) ap J9|el
‘'sewiap so| e A sowsiw so||9 SBUOJBA €| 0)G Jouasuoly einbolied
asJiejodsal ‘@sialonb e sajusdss|ope opelb 019 A .0||uie) oejsiueisg
A seulu soulu SO| B JeAljOW eled | 0}G ap seuwnje A souwn|y Jouasuol, 3N
(9np eled? {uaInp uon? iapuoq? iopuend? ionD?

ewisaolny ap Jajjel

uol2oe 3p ue|d

g oipen)




T0T

sejsandsau A sejunbaid ap 0|21
{..soljixne sotawiid ap uinbioq,, aiia1o ap esjweulq
SO9PIA 3p uold93houd
19||e} |9p ojjoiesaqg «»
JepIrjo anb Aey ou anb sesod gf,, 9p uoIxa|}d 1eyonasy
uoIX3d|}al P BINJODT &
vadod zijew ap edjweulq <
SOAIJUIlSIp 9p ebasug &
ojaly adwou esjweulq
SapeplAndY

ewisaolny



[49)%

‘leuosiad ojjosiesap

| 81qos pepijigesuodsal

ap oidiound un opusuinbpe
BA ugloeInpew ap sosaooud
S0Jj0 UOD uglPUN[UOD

ua A sepepa sejupsip

se| ap obue| o] e anb

sojuejuasaidal

A saiped ‘sajusdso(
¥ ‘lejol

seiquiay z|
SQUOlJeA Z| 019

¢ ejol

selquiay g

o|ifinig

ojuIoe Ues ojjueD

SauolJeA ¢| 01G JOUBSUOI\ N_DUO._._GO_ 210¢2/50/60 e|ouadsajope

Q_D_HQQO.C_ © 0Jdlun JojeA un @ >
oo seuosiad owwoD SeUBAO| Opelb 019 A 01G Bap LOllJe) oejsiuels3y ] us soique)d
A soulu so| e Jelapisuo) seuwnje A souwn|y JOUBSUOIA,, I'N J9jjeL
(9D esed? JugIinp uoy? apuoq? jopueny? ono?

BIOUSDSA|OpE B| Ud olquied ap Jajjel

uolooe ap ue|d

, oipen)




€01

UOIX3|Jd1 dp @D un Jejiy
2.1919 9p eolweulq  «
sejsandau A sejyunbaid ap 0|21
SO9PIA 3p uoI223houd
elouadsajope e| A sauysa |3
eljiwey e| A 9jJudodsajope |3
peuaqnd ap sewojulg  «
BIOUDISI|OPE B| UD SOIqUWIED BIDUIISI|OPY &
SOAJUIlSIp 9p ebasug &
UOIDOUBAId}UI 3P eolweulq «
SapepIAndY

BIOUSDSA|OpE | Ud olquie)



0T

‘|lenxes ugisiwsue.l}

op sopepsulsjue se| ap

sojuejuasaidal

A saiped ‘sajusdso(
¥ ‘leloL

selquiay Z|

sauolJeA g| 019

o|fnig

|enxas uoisiwisue.}

016ejUoD |0 OWOD |Se peps ¢10¢/50/60
jejo ojuioer ueg ojjuie Op sopepawiajud

eueidws) e 0zeIBqWS UN Bp L¢-1elol JUIOE UES OJILIED P S9pep 4
sobsell SO| S8juUsISs|ope SO| seilquay Q JOUBSSUOI\ W_DUO._._NH_ A peps NCNLQE@H e
B J300U00 € Jep A opunul |3 SOUOUBA €| 01G LO||uien oegjsiuels3 ozelequwd ap Ja|jel
us esienys B seulu A souiu 5 £ .
so| e Jejedesd spusjaid OpeJb 019 A 01G 8p A0USSUON, 37N
|enxag uoioeoNpg el seuwn|e A souwn)y

(9Np eled? JuaInp uoy? iapuog? jopuengy? oND?

|enxas uoisiwisuel} ap sapepawajua A pepa eueidwa) e ozelequid ap JajjeL

uolooe ap ue|d

g oipen)




S0T

sejsandau A sejunbaid ap o[219
SOJPIA 3p UOI293A0ud <
©o1109) UOISNISIQ %
eolweulq <
sapepiARdyY

|enxas uoisiwsuel) ap sapepawiajuy



CAPITULO VI
EJECUCION DE LA PROPUESTA

Taller de autoestima

El dia 17 de abril siendo las 8:30 am se procedié a dar comienzo a la
actividad planificada con los nifios y nifas del 5° y 6° grado de la Unidad
Educativa” Monsefior Doctor Estanislao
Carrillo” de la Parroquia Monsefor
Carrillo del Municipio Trujillo Estado
Trujillo. Se comienza la actividad con la
presentacion de los facilitadores
explicandole a los mismos la finalidad

de la actividad planificada seguidamente

se les hace entrega de distintivos con el
propdsito de conocer los nombres de los integrantes para facilitar la
interaccion  seguidamente  se
realiza una dinamica rompe hielo
Estas dinamicas son apropiadas,
como su nombre lo indica, para
romper el hielo y las tensiones del
primer momento de los grupos

nuevos. Ellas permiten que todos

los participantes sean tomados en
cuenta y se presenten.

Al mismo tiempo, favorecen un primer conocimiento de las personas,
sus valores e inquietudes; permiten formarse una idea mas clara de quienes
participan en el grupo. La dinamica seleccionada para esta actividad fue la

denominada “da 3 palmas” la cual tuvo mucha receptividad por parte de los
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nifios y nifias asistentes como también

de parte de los Docentes y la

Coordinadora Pedagogica.

Seguidamente se les coloco para que escucharan una reflexion sobre

el “Padre Nuestro” después de escucharla se les pidi6 su opinion al respecto,

donde participaron muy entusiasmado la gran mayoria. Continuando con lo

107

pautado par la realizacidon
del taller se les hizo
comentario y explicacion de
lo que es la Matriz FODA.
En la intervencion de la
facilitadora del Taller MSC

Yajaira Mendoza,



Se les sugiere los nifios y nifios que elaboran su matriz FODA

personal explicandose como hacerla.

Se les hizo entrega de una hoja
con el cuadro de la matriz para que
ellos colocaran cuales consideran sus

fortalezas, oportunidades, debilidades

y amenazas donde se les dio atencion

individualizada.
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o

! Explicandole y dandoles las
I . .
| herramientas para que reflexionen sobre

109



Seguidamente se les comienza a explicar la conceptualizacion de la

autoestima

H

Y se realiza la dinamica “me quiero y me abrazo’
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Se les coloca una reflexibn motivacional parta que la escucharan

sobre “40 cosas que debemos hacer antes de morir”

Se les coloca unos videos motivacionales sobre Tony Meléndez y se
les continuo explicando sobre la importancia del autoestima, y los indicios

positivos y negativos del autoestima.

Siguiendo el curso del taller se les pidi6 la intervencion de los nifios y

nifias siendo estos muy receptivos y atentos a las explicaciones dadas.
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Se realiza un ciclo de preguntas y respuestas por las intervenciones

de los nifios se les dio un presente para motivarlos

Como también a los Docentes
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Finalmente se realiza lectura y entrega del botiquin de primeros
auxilios el cual es una dinamica y técnica motivacional para las personas

donde se les explica que es necesario ser flexible y auto quererse.

Para finalizar con una evaluacién y compartir.
. i .
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Taller de cambios en Adolescentes y Enfermedades de
Transmision Sexual.

El dia 9 de mayo de 2012 como se habia planificado se procede a
ejecutar el taller sobre cambios en los adolescentes se comenzé a la 9 de la
mafana con los alumnos y alumnas de 5° y 6° grado de la instituciéon en
presencia de las docentes Lcda.
Jeannette Linares, Lcda. Maria
Pefa y Coordinadora Pedagdgica
Evititt Estrada.

= W S |

LAS ENFERMEDADES
DE TRANSMISION
SEXUAL.
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Se comienza la actividad con una dinamica de Pobrecito Don Matias
para iniciar la actividad propuestas rompiendo hielo con los asistentes se les
explica sobre el contenido del mismo

+ Adolescencia cambios en la adolescencia

+ Sintomas de pubertad

X4

El adolescente y la familia

*,

°

El estrés y la adolescencia

DS

» Proyeccion de videos

X3

*

Ciclo de preguntas y repuestas
+ Dinamica de cierre
+ Rifas

«» Dinamica de intervencion

R/

* Entrega de distintivos
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Seguidamente se les comienza a hablar sobre la adolescencia
haciendo intervenir a los nifios y nifias con preguntas interactivas y se

conceptualiza lo que es la adolescencia.

Cambios

en la Adolescencia

e
«"v [

y los cambios que ocurre en la pubertad.
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Se les sefiala los cambios tanto en las hembras como en los varones
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Y se les realiza el conversatorio sobre, el adolescente y la familia, el
estrés y la adolescencia las enfermedades de trasmision sexual y el

embarazo a temprana edad

Continuando se les coloca Proyeccion de video sobre los cambios del
adolescente para finalmente comenzar con el Ciclo de preguntas y repuestas

y se les motiva su participacion con detalles y premios
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Seguidamente se les realizan dinamicas de aplausos

Y se les hace entrega de certificados de participacion a los asistentes
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Entrega de certificados a los Docentes y Coordinadora
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CAPITULO VII
EVALUACION DEL PROYECTO

Evaluacion del Proyecto:

Es de gran importancia conocer y comprender que es la evaluaciéon de
proyectos, en que momentos se aplica y el cobmo realizar una evaluaciéon de
proyectos sera fundamental para el éxito de la decision que se llegue a
tomar. Se explica que es la evaluacion de proyectos, las definiciones mas
utilizadas por autores del area, sabiendo que la evaluacion de proyectos,
esta relacionada de acuerdo al ambito de desarrollo del estudio en cuestion,
se puede clasificar en Proyecto de Inversion Privado o un Proyecto de
Inversion Social.

Tanto la evaluacion social como la privada usan criterios similares
para estudiar la viabilidad de un proyecto, aunque difieren en la valoracion de
las variables determinantes de los costos y beneficios que se les asocien. La
evaluaciéon privada trabaja con el criterio de precios de mercado, mientras
que la evaluacién social lo hace con precios sombra o sociales.

Para Alvarez (2004), la evaluacién de Proyectos se emplea tanto en la
Primera etapa del Proyecto preparacion y Formulacion de Proyectos, como
en la segunda etapa control y monitoreo, la evaluacion de proyectos se
clasifica segun la finalidad de la inversion y la especificacion de los objetivos
del Proyecto en cuestion, es decir que los objetivos determinaran si es un

proyecto privado o un proyecto social.
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El mismo autor sefiala, que la naturaleza del proyecto y los objetivos
de sus inversionistas y ejecutores definirdn la relevancia de cada tipo de
evaluacién. Para los proyectos realizados por inversionistas del sector
privado, podria esperarse que la unica evaluacion tenida en cuenta para la
toma de decisiones sea la evaluacion financiera, ya que el objetivo que
incentiva a los ejecutores se relaciona con la maximizacion de ganancias
financieras.

La evaluacién de proyectos pretende medir objetivamente ciertas
magnitudes cuantitativas resultantes del estudio del proyecto, que dan origen
a operaciones matematicas que permiten obtener diferentes coeficientes de
evaluacién, lo realmente decisivo es poder plantear premisas y supuestos
validos que hayan sido sometidos a convalidacion a través de distintos
mecanismos y técnicas de comprobacion. Para la evaluacion de un proyecto
de inversion privada las premisas y supuestos deben nacer de la realidad
misma en la que el proyecto estara inserto y en el que debera rendir al
maximo sus beneficios.

En contraste con la anterior, si un proyecto propuesto es realizado por el
sector publico, es posible que el objetivo que motive la realizacion del
proyecto no se relacione con la rentabilidad a la inversion, sino que busque
satisfacer alguna necesidad de la comunidad o hacer un aporte al bienestar
colectivo. La evaluacion social también examina el proyecto desde el punto
de vista nacional; evalua no solo su contribucion al bienestar econémico sino
también a los objetivos de la politica social de redistribucion de ingresos y
riquezas es entonces, una extension de la evaluacion econémica.

Pero hay que tomar en cuenta que dentro de un proyecto social, la
evaluacion financiera y la econdmica generan informacion valiosa, permite
que el Estado fije una posicidn para promover proyectos que aporten al
bienestar colectivo, la evaluacion econdémica social de proyectos debe ser
compatible con los fines de la gestidn publica. Por lo general, los gobiernos

en los paises en desarrollo sintetizan sus objetivos y metas en un plan de
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desarrollo. Ellos incluyen, entre otros: disminuir las tasas de desempleo,
mejorar la distribucion del ingreso, incrementar la disponibilidad de divisas,
y/o estimular un sector de la economia.

Cuadro 9

CONTRASTACION DE LA EVALUACION

Planificacion

Ejecucién

Enunciar los factores psicosociales
que inciden en la etapa de cambios de
nifnos, nifas y adolescentes bajo el enfoque
de prevencion de embarazo a temprana
edad, en la Unidad Educativa” Monsefior
Doctor Estanislao Carrillo” de la Parroquia
Monsefior Carrillo del Municipio Trujillo

Estado Trujillo.

Se logro la enunciacién de los factores

psicosociales, bajo el enfoque de
prevencién de embarazo a temprana
edad para tomarlos como contenidos y

tépicos de los talleres

Planificar actividades con el personal
docente sobre la etapa de cambios de
nifnos, ninas y adolescentes bajo el enfoque
de prevenciéon de embarazo a temprana
edad en la Unidad Educativa” Monsefor
Doctor Estanislao Carrillo” de la Parroquia
Monsefior Carrillo del Municipio Trujillo

Estado Trujillo.

Se logro lo planificado en un 100 % a
través de los facilitadores enfocados
en el Autoestima, cambios de nifios,
nifas y adolescentes tomando en
cuenta la prevencion de embarazo a
temprana edad y enfermedades de

transmision sexual.

Ejecutar actividades para la
prevenciéon de embarazo a temprana edad
y atencion de los factores de riesgo
psicosociales en nifias, nifios, adolescentes
en la Unidad Educativa” Monsefior Doctor
Carrillo” de la

Estanislao Parroquia

Monsefior Carrillo del Municipio Trujillo

Estado Trujillo.

Las actividades se ejecutaron al
100%
adolescentes del 5° y 6° grado de la
U.E

Parroquia

con los nifio, nifas vy

“Monsefior Estanislao Carrillo”

Monsefior Carrillo San

Jacinto Trujillo

Fuente: Equipo Investigador (2012)
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CAPITULO VIII
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

La educacion sexual, tanto en el ambiente escolar como familiar, es
indispensable para prevenir en los adolescentes, los embarazos a temprana
edad. Por esta razon se realiza el proyecto de aplicacion, donde se propone
un plan de accion sobre la etapa de cambios de nifios, nifias y adolescentes
bajo el enfoque de prevencion de embarazo a temprana edad el cual es un
trabajo que se ejecuta en un escenario real en el cual se tiene la oportunidad
de aplicar conocimientos y habilidades profesionales interviniendo de manera
directa en la propuesta y ejecucién de planes y estrategias que generen
soluciones ante los problemas reales que el entorno social demanda.

Las actividades planificadas se ejecutaron exitosamente logrando
llevar a cabo los talleres y charlas con los alumnos y alumnas de la Unidad
Educativa “Monsefior Dr. Estanislao Carrillo de la Parroquia Monsefor
Carrillo del Municipio Trujillo Estado Trujillo donde la participacion activa del
personal directivo, docente fue de gran apoyo incondicional para el logro de
las metas propuestas.

Se evidencio entusiasmo en los alumnos y alumnas en el momento de
las jornadas planificadas logrando la participacion del grupo en general, en la
modalidad del proyecto factible es pertinente reconocer que la participacion
de los actores en el proceso es de gran relevancia ya que se consolida la
interaccion humana fortaleciendo de esta manera la cooperacion, solidaridad

y el trabajo en equipo.
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RECOMENDACIONES

A la Unidad Educativa” Monseinor Doctor Estanislao Carrillo” de
la Parroquia Monsenor Carrillo del Municipio Trujillo Estado Trujillo

Reconocer y recoger las necesidades educativas que surgen en el
contexto social y cultural actual en que se desarrolla este tema en el pais.

Que continden en la loable labor que realizan y sigan aprovechando
las grandes oportunidades que representan los pasantes de las distintas
Universidades, que hacen vida activa en el estado para que de esta manera
concatenen las actividades que realizan los pasantes con las necesidades
que pueda tener la institucion.

Nombrar comisibn que evalue la necesidad de definir un plan
estratégico de acciones que tenga como propésito final la instalacién del
tema en el sistema escolar y asegure asi el derecho de nifas, nifios y
adolescentes de ser sujetos de una educacion sexual oportuna, de calidad y
que responda a sus necesidades educativas.

Incorporar la educaciéon en sexualidad y afectividad en todas las
dimensiones y espacios para responder eficiente y eficazmente, a la
promocién, prevencién e intervencion.

Reafirmar la permanencia y vigencia de una serie de orientaciones y
principios que deben iluminar la labor educativa en el tema.

Las orientaciones y valores que estan en la base de la educacién
sexual, deben plasmarse en el Proyecto Educativo Institucional como
expresion de un proceso de reflexion y compromisos asumidos por toda la
comunidad educativa (alumnos, familias y escuela) de manera que impacten
la cultura escolar en su conjunto e iluminen la toma de decisiones al
respecto.

Al Docente de la Unidad Educativa” Monsenor Doctor Estanislao
Carrillo” de la Parroquia Monseior Carrillo del Municipio Trujillo Estado
Trujillo.

Ensenar a partir del interés del nifo.
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Organicen foros, talleres, entre otros donde puedan informar y formar
en informacién sexual a los nifios, nifias y adolescentes como de igual forma
a los padres y representantes.

Hacerse cargo en conjunto del disefio, implementacién y evaluacion
de la educacion sexual en todos los ambitos y espacios propios de la vida
escolar.

Apoyar a las familias para ayudarlas en su tarea formativa

Formular planes y proyectos que les conecten con las instituciones de
la comunidad incluyendo los medios de comunicacion para comunicar e
informar sobre la prevencién y desarrollo de programas dirigidos a
concienciar y socializar a la comunidad en cuanto a temas inherentes a la

educacioén sexual.

A los padres y representantes de los alumnos y alumnas del 5° y
6° grado de la Unidad Educativa” Monsefior Doctor Estanislao Carrillo”
de la Parroquia Monsenor Carrillo del Municipio Trujillo Estado Trujillo.

Participar y hacerse responsable activamente de la educacion sexual
de sus hijos e hijas.

Asociarse con otros padres, no solo con el fin de proteger, mantener o
completar su misién de primeros educadores de sus hijos, para contrarrestar
formas danosas de instruccién sexual y para garantizar que sus hijos se
formen segun los principios y en consonancia con su desarrollo personal.

Seguir con atencién cualquier forma de educacién sexual que se
imparte a los hijos.

Internalice la necesidad de adoptar cambios actitudinales favorables
en pro de poder contribuir a la formacién integral de sus hijos o

representados.
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ANEXOS



REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA i )

MINISTERIO DEL PODER POPULAR PARA LA EDUCACION
UNIDAD EDUCATIVA MONSENOR ESTANISLAO CARRILLO q
SAN JACINTO TRUJILLO

4
Otorga el presente

CERTIFICADO A:

Por su asistencia como participante a la Jornada sobre Educacién Sexual,
Autoestima, Cambios en los Adolescentes y Enfermedades de Transmisién Sexual,

realizado en esta institucion los dias 17 de Abril y 9 de Mayo de 2012 con una duracion

de 8 horas.

MSc. Yajaira Mendoza José Gregorio Pacheco T.S.U Yamilet Mendoza

Facilitadora Director Facilitadora
Daniela Cooz Marly Enciso

Coordinadora del Taller Coordinadora del Taller
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Otorga el presente
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Por su asistencia como participante a la Jornada sobre Educacién Sexual,
Autoestima, Cambios en los Adolescentes y Enfermedades de Transmisién Sexual,

realizado en esta institucion los dias 17 de Abril y 9 de Mayo de 2012 con una duracion

de 8 horas.
MSc. Yajaira Mendoza José Gregorio Pacheco T.S.U Yamilet Mendoza
Facilitadora Director Facilitadora

Daniela Cooz Marly Enciso /7
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