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INTRODUCCION

Como parte culminante de la carrera de Licenciatura en Pedagogia y
Administracion Educativa, se presenta el informe final del Ejercicio Profesional
Supervisado (EPS) que se realizé en el afio 2016, el cual comprende cuatro capitulos.

El capitulo I, contiene en el diagnostico de la Institucion en donde se realizé el
proyecto, ubicacién, visidon, mision, politicas, objetivos, metas, estructura
organizacional, recursos, técnicas y un listado donde se observo las carencias,
deficiencias y propuesta de solucion a la limitacion encontrada. El proyecto se

seleccion6 conforme a las necesidades que se presentaron en la comunidad educativa.

El capitulo II, contiene en el perfil del proyecto, que dentro de su estructura
cuenta con: descripcion, justificacién, objetivos, metas y beneficiarios, fuentes de

financiamiento, cronograma y recursos a utilizar en la ejecucién del mismo.

El tercer capitulo describe en la ejecucion del EPS con actividades y logros. Su
producto es el Médulo de Educacion Sexual para jévenes de la Asociacién Sonrisas de
Amor del municipio de Zaragoza departamento de Chimaltenango, beneficiando a la

juventud que participa en el programa.

Y el dltimo capitulo se derivo de la evaluacion de EPS y el impacto que tuvo el
proyecto. En ésta etapa se plasma como se efectud el proceso en cada una de las

etapas anteriores y qué instrumentos se utilizaron en cada una.

En el municipio de Zaragoza departamento de Chimaltenango, se contribuy6 al

campo educativo de este lugar.



CAPITULO |
DIAGNOSTICO

1.1 Datos generales de la institucion

Departamento de Chimaltenango municipio de Zaragoza

1.1.1 Nombre de la Institucion

1.1.2

1.1.3

114
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Asociacion Sonrisas de Amor

Tipo de la Institucién

Asociacion No Gubernamental

Ubicacidon geogréfica

2da Avenida 2-65 Zona 1. Zaragoza, departamento de Chimaltenango

Vision

“‘Ser la entidad no gubernamental que establezca lazos de ayuda y
cooperacién en las comunidades rurales de los departamentos de
Chimaltenango y Sacatepéquez, teniendo como prioridad el fortalecimiento
de la salud preventiva y curativa. La capacitacion en educacién sexual y
reproductiva en la juventud, la organizacion social y el enfoque patio-hogar,
lo cual conlleve a un mejoramiento de la calidad de vida de los habitantes de

las comunidades” (Sonrisas de Amor, 2004)

Misién

“Crear los medios necesarios para establecer los servicios de salud
preventiva y curativa, conformar grupos de joévenes con la capacidad
adecuada en la replicaciéon de conocimientos sobre temas que atafien a la
juventud para que se desarrolle con intereses de una sociedad sana
responsable y de éxito. Creando conciencia de responsabilidad en todos los

ambitos de la vida mediante la organizacion social y el mejoramiento de la
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1.1.7

calidad de alimentacién a través de la implementacion de huertos familiares”
(Sonrisas de Amor, 2004)

Politicas
Sin evidencia
Objetivos

Objetivos Generales:

-Desarrollar un proyecto de atencion de salud preventiva y curativa, sexual y
reproductiva, que respete la cosmovision de la poblacién meta y la integre y
rescate en un modelo sintético, desarrollando para el efecto los programas

gue se consideren pertinentes

-Trabajar con jévenes y adolescentes en educacion sexual y reproductiva,
prevencion de embarazos no deseados, drogas y alcoholismo, derechos
humanos, violencia intrafamiliar, rescate de valores, conservacion del
ambiente, ITS, VIH/SIDA, etc.

-Promover y fortalecer la organizacion social
-Desarrollar el enfoque patio-hogar
Objetivos especificos:

-Trabajar con jévenes y adolescentes en el programa de Educacion Sexual y
otros temas que atafien a la juventud, mediante una transmision horizontal de

conocimientos, es decir, de joven a joven

-Llevar a cabo el enfoque patio-hogar con la participacion de madres de

familia, con el fin de disminuir la desnutricion infantil

-Instalar una clinica de atencién de medicina general, con precios bajos de

consulta, cuyos costos de funcionamiento sean autofinanciado
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-Instalar una venta de medicamentos a bajo precio, cuyos costos de

funcionamiento sean autofinanciados

-Desarrollar un programa de provisibn de equipo para pacientes
discapacitados, los cuales sean otorgados Yy obtenidos por donacién de

diferentes organizaciones no gubernamentales

-Desarrollar un programa de servicios de terapia fisica y atencion médica
especifica para discapacitados y otros pacientes con déficits neurolégicos,
sirviendo como intermediarios para la comunidad y los centros de atencion
especifica existentes en el pais cuando no sea posible para el proyecto

prestar dichos servicios

-Desarrollar un programa de atencién de salud curativa y preventiva para
viudas y huérfanos, con financiamiento proporcionado por diversas

Organizaciones gubernamentales y no gubernamentales

-Rescatar los conocimientos y concepciones sobre la salud enfermedad de
la poblacibn meta mediante un programa de estudios de medicina
tradicional, etnobotanica y sociologia, y que serd financiado mediante
donaciones de diversas organizaciones gubernamentales y no

gubernamentales

-Construir, equipar y poner en funcionamiento un hospital para el tratamiento
de todos aquellos pacientes que no puedan ser manejados en forma
ambulatoria. El costo de construccién del hospital no esta definido; hace falta
elaborar planos. Existe el ofrecimiento de donacién de un terreno para la

construccion del mismo en la Aldea El Sitio (Sonrisas de Amor, 2004)

Metas

Sin evidencia



1.1.9 Estructura organizacional de Asociacion Sonrisas de Amor

Junta Directiva

Direccion
Eiecutiva

Asesor Legal

Coordinador

Secretaria q Contabilidad
e Programas

Sonrisa Salud con Sonrisa Patio-
Muier una Sonrisa Joven hozar

Educadora Enfermera Educador Educador

Mujeres Multiplicador

Juvenil

Figura 1: Estructura Organizacional
Fuente: ONG Asociacion “Sonrisas de Amor” ( 2004)



1.1.10 Recursos

Humanos

Coordinadora Carolina Catu (Programa Sonrisa Joven)
Junta directiva
10 jovenes participantes

Materiales

Computadora
Hojas bond
Lapiz
Lapiceros
Tinta
Carfonera
Pantalla

Financieros

Recursos propios

1.2 Técnicas utilizadas para efectuar el diagndstico

Guia de Analisis contextual e Institucional: Se procedi6 a
investigar de manera detallada la comunidad de Zaragoza
Chimaltenango tomando en cuenta aspectos geogréficos,
histéricos, politicos, sociales y religiosos con el fin de indagar a la
institucién “Sonrisas de Amor” ubicada en la misma comunidad e
informarse sobre diferentes aspectos en historia, ubicacion,
administrativo, filoséfico, politico, legal, recurso humano vy
financiero.

Entrevista: En el Municipio de Zaragoza Chimaltenango, se aplico
el instrumento de la entrevista para obtener la informacion
necesaria, se encuesté a jovenes para indagar sobre la educacion
sexual. Se realizo una entrevista a la fundadora y coordinadora de
la asociacion para que ampliara la informacion sobre los programas
trabajados en Sonrisas de Amor y a los jovenes que participan en el

programa para saber sus expectativas.



= FODA: Con la participacion de junta directiva y
pertenecen al programa Sonrisa Joven de la asociacion “Sonrisas
de amor” se aplicd esta matriz obteniendo como resultado las
fortalezas,

manifiestan dentro de la asociacion para lograr los objetivos

oportunidades,

debilidades y amenazas que se

propuestos y llevar a cabo el proyecto.

1.2.1 Listade carencias

=

Falta de fondos en la

Carece de docentes

© © N o g b~ WD

asociacion

Falta de personal para el servicio de limpieza

Carece de médulo de educaciéon sexual

Carece de plan de contingencia

10. Descontrol administrativo

11.Falta de organizacion en actividades culturales

12.Falta de recreacion

13.Carece de metas institucionales

14.Carece de Politicas i

nstitucionales

15.Carece de estrategias institucionales

1.3 Listay analisis de problemas

Inexistencia de una sala orientada hacia una educacion sexual

Falta de material informativo para salon de jovenes

Falta de capacitaciones en educacion sexual y reproductiva

Inexistencia de manual de funciones y procedimientos

Problema

Factores que lo
Producen

Soluciones

1.Inadecuada atencion
juvenil

1.Inexistencia de una
sala juvenil orientada
hacia una educacién
sexual

2.Falta de material
informativo para salon de
jévenes

1.Disefio de una sala de
educacion sexual.

2. Donar documentos
informativos

jovenes que




2.Desconfianza
econémica

1.Falta de fondos en la
asociacion

1.0rganizar actividades
para recaudar fondos

3.Insalubridad

1.Falta de personal para
el servicio de limpieza

1.Disefar calendarizacion
entre colaboradores para
el mantenimiento de las
instalaciones

4. Desconocimiento de
educacion sexual

1.Carece de moébdulo de
educacion sexual

2.Falta de capacitaciones
en educacion sexual
3.Carece de docentes

1. Elaborar un médulo de
educacion sexual
2.Capacitar a jovenes en
temas de educacion sexual
3.Solicitar personal
especializado

5.Administracion
deficiente

1.Inexistencia de manual
de funciones y
procedimientos
2.Carece de plan de
contingencia
3.Descontrol
administrativo

4.Falta de organizacién
en actividades culturales
5.Falta de recreacion

1.Elaborar manual de
funciones y procedimientos

2.Disefiar plan de
contingencia
3.Verificar desempefio
laboral

4.Promover cultura

5.Solicitar donaciones para
recreacion

6.Inconsistencia
institucional

1.Carece de metas
institucionales
2.Carece de politicas
institucionales
3.Carece de estrategias
institucionales

1.Creacion de metas

2.Creacion de politicas
institucionales
3.Cracion de estrategias

1.4Priorizacion de problemas

Problema

Factores que lo
Producen

Soluciones

1.Desconocimiento de
educacion sexual

1.Carece de moédulo de
educacion sexual

2.Falta de capacitaciones
en educacion sexual
3.Carece de docentes

1.Elaborar un médulo de
educacion sexual
2.Capacitar a jovenes en
temas de educacion sexual
3.Solicitar personal
especializado

2. Inadecuada atencion
juvenil

1.Inexistencia de una
sala orientada hacia una
educacion sexual

2.Falta de material
informativo para salon de

1.Disefio de una sala de
educacion sexual

2. Donar documentos
informativos.




jovenes
3.Administracion 1.Inexistencia de manual | 1.Elaborar manual de
deficiente de funciones y funciones y procedimientos
procedimientos
2.Carece de plan de 2.Disefiar plan de
contingencia contingencia
3.Descontrol 3.Verificar desempefio
administrativo laboral
4.Falta de organizacion 4.Promover cultura
en actividades culturales
5.Falta de recreacion 5.Solicitar donaciones para
recreacion

1.5 Problema Seleccionado
Las autoridades sugirieron priorizar el problema numero uno. Desconocimiento de
educacion sexual en los Jovenes que participan en asociaciéon “Sonrisas de Amor” de

la comunidad de Zaragoza, Chimaltenango.

1.6Analisis de viabilidad y factibilidad
Las dos soluciones factibles a este problema son:

1. Elaborar un moédulo de educacién sexual

2. Capacitacion a jovenes en temas de educaciéon sexual

Opciones de solucion 1 2
Indicadores para hacer andlisis de SI | NO | SI | NO
cada estudio
FINANCIERO

1 | ¢Se cuenta con suficientes recursos X X
financieros?
¢.Se cuenta con financiamiento externo? X X
3 | ¢El proyecto se ejecutara con recursos X X
propios?
4 | ¢Se cuenta con fondos extras por X X
improvistos?
ADMINISTRATIVO LEGAL
5 | ¢Se tiene la autorizacion legal para X X
realizar el proyecto?
TECNICO

6 | ¢Se tienen las instalaciones adecuadas | x X

N




al proyecto?

7 | ¢Se tiene la tecnologia adecuada para
el proyecto?

8 | ¢Se tienen bien definida la cobertura del
proyecto?

9 | ¢Se tienen los insumos necesarios para
el proyecto?

10 | ¢ Se han cumplido las especificaciones
apropiadas en la elaboracién del
proyecto?

11 | ¢ El tiempo programado es suficiente
para ejecutar el proyecto?

12 | ¢ Se han definido claramente las metas?

13 | ¢ Las actividades corresponden a los
objetivos del proyecto?

14 | ¢ Existe la planificacion de la ejecucion
del proyecto?

CULTURAL

15 | ¢ El proyecto est4 disefiado acorde al
aspecto linguistico de las personas
participantes en la ONG?

16 | ¢ El proyecto responde a las
expectativas culturales de “Sonrisas de
Amor?

17 | ¢ El proyecto promueve la participacion
de las personas sin distincién alguna?

18 | ¢ El proyecto impulsa la equidad de
género?

19 | ¢ El proyecto es accesible a la
organizacion beneficiada?

SOCIAL

20 | ¢ El proyecto genera conflictos entre los
grupos sociales?

21 | ¢ El proyecto beneficia a la mayoria de
los integrantes juveniles de Sonrisas de
Amor?

22 | ¢ El proyecto promueve la participacion
de todos los jovenes beneficiarios de
“Sonrisas de Amor?

23 | ¢ El proyecto toma en cuenta a los
jovenes sin importar su nivel
académico?

24 | ¢ Se cuenta con el apoyo de la ONG?
ECONOMICO

25 | ¢ Se ha establecido el costo total del




proyecto?

26

¢ Existe un presupuesto detallado de
ejecucion?

27

¢ El proyecto es rentable en términos de
utilidad?

28

¢El proyecto es rentable en corto plazo?

29

¢ El costo del proyecto es adecuado en
relacion a la inversion?

RELIGIOSO

30

¢ El proyecto respeta los distintos
credos de los integrantes que
conforman Sonrisas de Amor?

31

¢ El proyecto tendré aceptacion de los
diferentes grupos religiosos?

Total

29

25

Prioridad

1.7 Problema seleccionado

10

Desconocimiento de educacion sexual en los Jovenes que participan en asociacion

“Sonrisas de Amor” de la comunidad de Zaragoza, Chimaltenango.

1.8Solucion propuesta como viable y factible

Elaboracion de médulo sobre educacion sexual en beneficio a jovenes que participan

en la ONG “Sonrisas de Amor” Zaragoza, Chimaltenango.
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CAPITUO II

PERFIL DEL PROYECTO
2.1 Aspectos generales del proyecto
2.1.1 Nombre del proyecto
Moédulo de educacion sexual para jovenes de la asociacion Sonrisas de Amor del
municipio de Zaragoza, departamento de Chimaltenango.
2.1.2 Problema
Desconocimiento de educacion sexual en los Jévenes que participan en asociacion
“Sonrisas de Amor” de la comunidad de Zaragoza, Chimaltenango.
2.1.3 Localizacion del proyecto
2da Avenida 2-65 Zona 1. Zaragoza, departamento de Chimaltenango
2.1.4 Unidad ejecutora
Facultad de Humanidades USAC
Asociacion Sonrisas de Amor
2.1.5 Tipo de proyecto
Producto
2.2 Descripcion del proyecto

El proyecto pedagogico se llevara a cabo en la asociacion Sonrisas de Amor del
departamento de Chimaltenango, municipio de Zaragoza con el fin de orientar a los

jévenes participantes de dicha asociacion en temas de educacion sexual.

Se decidié elaborar un modulo enfocado a la educacién sexual que consiste en

recolectar temas de importancia para la juventud, el cual sera redactado de la siguiente
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manera: caratula, indice, introduccion, desarrollo tematico por capitulos y fuentes. Los
temas a desarrollar en cada capitulo seran los siguientes:

Capitulo I. Género, sexo, diferencia entre sexo y género, roles de género, estereotipos y
discriminacion basada en género.

Capitulo Il. Educacion sexual, sexualidad, dimension psicosocial de la sexualidad,
dimension sociocultural de la sexualidad, dimensién psicologica de la sexualidad y
funciones de la sexualidad.

Capitulo 1ll.  Adolescencia, caracteristicas de la adolescencia, etapas de la
adolescencia, riesgos asociados a la adolescencia, pubertad, pubertad en las nifias,
pubertad en los nifios, cambios sociales, cambios emocionales.

Capitulo IV. Anatomia y filosofia del aparato sexual masculino y femenino, 6rganos
sexuales masculinos, 6rganos sexuales femeninos.

Capitulo V. ElI embarazo, signos y sintomas del embarazo, posibles consecuencias de
un embarazo para la madre adolescente, posibles consecuencias para la nifia o nifio al
nacer, complicaciones, etapas del embarazo, el bebé en desarrollo.

Capitulo VI. El parto, parto vaginal espontaneo, parto vaginal instrumental, etapas del
parto.

Capitulo VII. Enfermedades de transmision sexual, ¢Cuales son las mas frecuentes?,
verrugas genitales, herpes, gonorrea, clamidia, SIDA, sifilis, vaginitis, tricomoniasis,
papiloma humano, ladillas, ¢Qué sintomas producen?, ¢Coémo se tratan las E.T.S.?,
¢ Como pueden prevenir las E.T.S.?, consejos para las E.T.S.

Capitulo VIII. Métodos anticonceptivos, tipos de métodos anticonceptivos.

2.3 Justificacioén

Considerando la necesidad del disefio de un médulo de educacién sexual y viendo la
importancia del impacto en los jévenes, debido a la falta de informacion sobre temas
educativos relacionados a la sexualidad. Con el fin de preparar a jovenes en todo lo que

concierne en educacion, para que tengan vida sexual saludable.

Tomando en cuenta a los jovenes participantes en la asociacion Sonrisas de Amor del

municipio de Zaragoza, departamento de Chimaltenango carecen del conocimiento de
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una educacion sexual; se llevo a cabo una investigacion tematica en APROFAM y en
otras fuentes de informacion para recabar datos relacionados a la sexualidad.

2.4 Objetivos
2.4.1 General

Contribuir al desarrollo del proceso educativo de educacién sexual en los jovenes de la
asociacion Sonrisas de Amor del municipio de Zaragoza, departamento de

Chimaltenango.
2.4.2 Especificos

e Redactar moédulo a cerca de educacion sexual.
e Reproducir médulo a cerca de educacion sexual.

e Socializar con jovenes médulo sobre educacion sexual
2.5 Metas

e Compilar 1 médulo de educacion sexual.
e Impresion de 10 moédulos sobre educacion sexual.
e Capacitar a 10 jovenes en temas de educacion sexual.

2.6 Beneficiarios

Directora, encargados y jovenes de la asociacion Sonrisas de Amor del municipio de

Zaragoza, departamento de Chimaltenango.
2.7 Fuentes de financiamiento y presupuesto
2.7.1 Fuentes de financiamiento

e APROFAM

e Asociacion Sonrisas de Amor



2.7.2 Presupuesto
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No. Concepto Cantidad | U/Medida Precio Valor total
unidad
1 | Papel bond en blanco tamafio 3 Resma Q.30.00 Q.90.00
carta de 80 gr.
2 | Cartucho tinta negra para 3 Unidad Q.190.00 Q.570.00
impresora
3 | Cartucho tinta a color para 3 Unidad Q.280.00 Q.840.00
impresora
4 | Encuadernado 10 Unidad Q.17.00 Q.170.00
5 | Lapiceros 10 Unidad Q.1.00 Q.10.00
6 | Cuaderno universitario 1 Unidad Q.12.00 Q.12.00
7 | Sellador 5 Unidad Q.9.00 Q.45.00
8 | Cartbn piedra 5 Unidad Q.5.00 Q.25.00
9 | Fichas bibliograficas 50 Ciento Q.5.00 Q.5.00
10 | Crayones de madera 1 Caja Q.12.00 Q.12.00
11 | Papel bond blanco tamafio 50 Ciento Q.6.00 Q.6.00
carta de 120 gr.
SUB-TOTAL Q.1,785.00
Vehiculo
12 | Combustible 3 Galones Q.25.00 Q.75.00
Alimentacion
13 | Comida 2 Tiempo Q.25.00 Q.50.00
TOTAL Q.1,910.00




2.8 Cronograma
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DE MODULO

Afio 2015 Afio 201
No. Actividades Responsable BEREREREREREEE
FIMIA
Consulta tematica en APROFAM, biblioteca .
1 central y biblioteca USAC Epesista | P
> Selecc[o,n de temas para modulo de Epesista |P
educacion sexual
3 | Revision de temas seleccionados para modulo | Epesista |P
Recopilacion de informacién para temas de
4 | modulo en APROFAM, biblioteca central y Epesista |P
biblioteca USAC
5 | Redaccién de temas investigados en médulo Epesista |P
6 | Revision médulo de educacion sexual Epesista |P
7 | Correccion médulo de educacion sexual Epesista |P
8 | Impresion médulo de educacion sexual Epesista |P
9 | Entrega de modulo a asesora Epesista |P
10 | Aprobacion de médulo por asesora Epesista |P
11 | Juegos relacionados con médulo Epesista |P
12 Somgllz.a}mon modulo a jovenes de la Epesista |P
asociacion
13 | Distribuir médulo a jévenes de asociacion Epesista |P

*A: Agosto  *S:Septiembre  *O:Octubre ~ *N:Noviembre  *E:Enero  *F:Febrero

2.9 Recursos a utilizar en la ejecucion del proyecto

2.9.1 Humanos

No. DESCRIPCION CANTIDAD
1 | Jévenes 10
2 | Directora Pilar 1
Marroquin
3 | Coordinadora 1
Carolina Catu

*M:Marzo

*A:Abril  *M:Mayo




2.9.2 Materiales
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No. DESCRIPCION CANTIDAD
1 Sillas 10
2 Salon 1
3 Mdédulos 10
4 Lamina de aparatos reproductores 1
5 Rompecabezas 2
6 Memorias 2
7 Fichas de educacion sexual 30
8 Juego aparato reproductor 2
2.9.3 Financieros
No. Concepto Cantidad | U/Medida Precio Valor Total
Unidad
1 | Papel bond en blanco tamafio 3 Resma Q.30.00 Q.90.00
carta de 80 gr.
2 | Cartucho tinta negra para 3 Unidad Q.190.00 Q.570.00
impresora
3 | Cartucho tinta a color para 3 Unidad Q.280.00 Q.840.00
impresora
4 | Encuadernado 10 Unidad Q.17.00 Q.170.00
5 | Lapiceros 10 Unidad Q.1.00 Q.10.00
6 | Cuaderno universitario 1 Unidad Q.12.00 Q.12.00
7 | Sellador 5 Unidad Q.9.00 Q.45.00
8 | Carton piedra 5 Unidad Q.5.00 Q.25.00
9 | Fichas bibliograficas 50 Ciento Q.5.00 Q.5.00
10 | Crayones de madera 1 Caja Q.12.00 Q.12.00
11 | Papel bond blanco tamafo 50 Ciento Q.6.00 Q.6.00
carta de 120 gr.
TOTAL Q.1,785.00




CAPITULO IlI

PROCESO DE EJECUCION DEL PROYECTO

3.1 Actividades y resultados

Actividades

Resultados

Consulta tematica en APROFAM,

biblioteca central y biblioteca USAC

Las consultas para obtener informacion
de temas para la elaboracion del

modulo  se  obtuvieron  mediante
instituciones como APROFAM vy otras
bibliotecas, logrando una perspectiva
de temas especificos que se tomarian

en cuenta para la redaccién del médulo.

Seleccién de temas para médulo de

educacion sexual

Se seleccionaron temas especificos
para modulo de educacion sexual,
tomando como parametro las
necesidades e importancia que poseen

los temas para los jovenes con la ayuda

Revisién de temas seleccionados para

modulo

de  material proporcionado  por
APROFAM.
Los temas seleccionados para la

elaboracion del modulo de educacién
sexual para jovenes de la asociacion
Sonrisas de Amor fueron revisados y

aprobados por la asesora de EPS.

Recopilacion de informacion para
temas de moédulo en APROFAM,

biblioteca central y biblioteca USAC

Se desarrollaron distintas visitas a

instituciones que proporcionaron
informacion actual para la recopilacion
de temas que se incluirian en médulo

de educacion sexual.

Redaccion de temas investigados en

modulo

Se desarrollaron temas para modulo de

educacion sexual redactados con

17



vocabulario sencillo para su facil

comprension, tomando en cuenta los

lineamientos de la asesora de EPS.

Revision moédulo de educacion sexual

Se presentd el médulo con la asesora
para chequear si su presentacién se
encontraba correctamente redactada,

sugiriendo correcciones para el modulo.

Correccion moédulo de educacion sexual

Se realizaron correcciones sugeridas
por la asesora de EPS logrando

obtener mejor redaccién en el médulo.

Impresion de moédulo sobre educacion

sexual

Después de realizar correcciones se
aprobo el médulo de educacion sexual

para luego ser impreso y divulgado.

Entrega de modulo a asesora

Se entregd modulo de educacién
sexual a asesora de EPS con

correcciones sugeridas con

anterioridad.

Aprobacion de modulo por asesora

Se aprobd médulo de educacion sexual
para ser entregado a jovenes de la

asociacion Sonrisas de Amor.

Juegos relacionados con modulo

Se realizaron juegos relacionados con
el tema para sensibilizar a los jovenes

participantes

Socializacién de modulo con jovenes de

asociacion

Se presentd el mdédulo de educacion
sexual dando una breve explicacion de
siendo

los capitulos recopilados

18



aceptado por los jovenes de la

asociacion.

Distribuir médulo a jévenes de

asociacion

Se realiz6 entrega de 10 modulos de

educacion sexual a jovenes
participantes de la asociacién Sonrisas

de Amor.

3.2 Productos y logros

Productos

Logros

Mdédulo de educacion sexual dirigido a
jovenes participantes de la asociacion
Sonrisas de Amor del municipio de
Zaragoza, departamento de

Chimaltenango.

La Reproduccion de 10 moddulos fue
acogida con entusiasmo por los jovenes
beneficiados.

Los coordinadores utilizaran el producto
pedagdgico para compartir la
informacién de contenido tedrico con
los jovenes participantes de Sonrisas

de Amor.

19
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INTRODUCCION

En la actualidad la educacién sexual que se da a los adolescentes se centra
basicamente en la prevencion de las enfermedades de transmision sexual y los
embarazos no deseados, pero detras de todo eso habria que evaluar la manera en
que se codifica la informacion que se les brinda.

A continuacion por medio de este modulo se tratara de informar a los jovenes
participantes de la asociacion Sonrisas de Amor del municipio de Zaragoza,

departamento de Chimaltenango, temas relacionados con la educacion sexual.
El médulo est4d conformado por 8 capitulos:

Primer capitulo trata del Género: sexo, diferencia entre sexo y género, roles,

estereotipos y la discriminacién basada en género.

Segundo capitulo trata de Educacidon sexual: sexualidad, dimension psicosocial,

sociocultural y psicolégica de la sexualidad y funciones de la sexualidad.

Tercer capitulo se refiere a la Adolescencia: sus caracteristicas, etapas, riesgos

asociados a la adolescencia, pubertad en nifios y nifias y los cambios que tienen.

Cuarto capitulo trata del Aparato reproductor masculino y femenino: 6rganos

sexuales masculinos y femeninos.

Quinto capitulo se refiere al Embarazo: los signos y sintomas, las consecuencias,

complicaciones y etapas del embarazo.
Sexto capitulo se refiere al Parto: tipos de parto y las etapas del parto.

Séptimo capitulo trata de las Enfermedades de transmisién sexual: las mas
frecuentes como verrugas genitales, herpes, gonorrea, clamidia, SIDA, sifilis,
vaginitis, tricomoniasis, papiloma humano, ladillas, sintomas, cémo tratarlas,

prevencion y consejos para las enfermedades de transmision sexual.
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Octavo capitulo se refiere a los Métodos anticonceptivos: tipos de métodos como
el hormonal, barrera, dispositivos intrauterinos, esterilizacion, conductual, retirada,

abstinencia, lactancia y la de emergencia.

El presente maddulo se elabor6 con la finalidad de informar a los jovenes que
pertenecen a la Asociacibn Sonrisas de Amor sobre temas educativos

relacionados con la educacion sexual.
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OBJETIVOS
Objetivo general:

» Contribuir al fortalecimiento de la educacion sexual de los jovenes de la
asociacion Sonrisas de Amor del municipio de Zaragoza, departamento de
Chimaltenango a través de un modulo que contenga la informacién mas
importante.

Objetivo especifico:

» Facilitar informacién actualizada acerca de la sexualidad.

» Explicar de forma sencilla y clara temas relacionados con educacion sexual.

» Realizar actividades préacticas y de analisis sobre el tema de sexualidad.
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CAPIiTULO |

GENERO

OBJETIVOS

» Utilizar adecuadamente el término género en su vida cotidiana.
» Conocer las caracteristicas de los seres humanos.
» Diferenciar los términos género y sexo.

1.1 GENERO

“Es el conjunto de caracteristicas sociales, culturales, politicas, psicolégicas, juridicas y
econdémicas que la sociedad asigna a las personas de forma diferenciada como propias
de hombres y mujeres. Los géneros son construcciones socioculturales que varian a
través de la historia y se refieren a los rasgos psicoldgicos y culturales que la sociedad
atribuye a lo que considera "masculino” o "femenino" mediante la educacion, el uso del
lenguaje, la familia, las instituciones o la religion”. (ONU, 2006)

1.2 SEXO

‘Es el conjunto de caracteristicas
fisicas, biologicas, anatomicas vy
fisiolégicas de los seres humanos,
que los definen como hombre o mujer.

El sexo viene determinado por la
naturaleza, es una construccion
natural, con la que se nace.” (ONU, 2006)

Fuente: www.sct.gob.mx

1.3 DIFERENCIA ENTRE SEXO Y GENERO

“El sexo alude a las diferencias entre hombre y mujer, es una categoria fisica y
bioldgica. Mientras que género (masculino o femenino) es una categoria construida
social y culturalmente, se aprende y, por lo tanto, puede evolucionar o cambiar.”
(Profamilia, 2015)

1.4 ROLES DE GENERO

“Es el conjunto de expectativas que marcan diferencias entre mujeres y hombres, sobre
la manera de cOmo ser, como sentir, como actuar y las posibilidades de participar
dentro de determinado grupo social.” (Profamilia, 2015)

1
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1.5 ESTEREOTIPOS

“Lo constituyen las ideas, opiniones, creencias y prejuicios, preconcebidos que impone
la sociedad y la cultura a razén de la nacionalidad, grupo étnico, edad y sexo. Esto
influye en las actitudes, sentimientos y pensamientos de las personas. Los estereotipos
llegan a considerarse como una verdad traduciéndose en actitudes, acciones y
sentimientos.

Con base en los estereotipos sociales, se ha generado una desigualdad en las
relaciones entre hombre y mujeres que ha provocado una marcada discriminacion y
desvalorizacion hacia las mujeres, asi como la invisibilizacion de las mismas. Ejemplo:
generalmente hablamos en lenguaje masculino.” (Profamilia, 2015)

1.6 DISCRIMINACION BASADA EN GENERO

“Se considera “toda distincion”, exclusion o restriccion basada en el sexo que tenga por
objeto o resultado menoscabar o anular el reconocimiento, goce o ejercicio de la
igualdad de la mujer y del hombre, de los derechos y las libertades fundamentales en la
esfera politica, econdmicamente, social, cultural y civil o en cualquier otra esfera.”
(Profamilia, 2015)

ACTIVIDAD:

En parejas realiza una encuesta sobre el género que domina en su
familia. Comparte la informacién que obtengas de tu pareja con el
grupo de jovenes para evaluar el dominio de género.
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- EVALUACION:

d Contesta las siguientes preguntas que se te realizaran a
0 continuacion.

1. ¢Qué es género?

2. ¢Qué es sexo?

3. ¢Qué es un estereotipo?

4. ¢Cual es la diferencia entre género y sexo?

5. ¢Qué es un rol de género?
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CAPiTULO 1

EDUCACION SEXUAL

OBJETIVOS

» ldentificar las tres funciones de la sexualidad.
» Explicar el término de sexualidad.
» Diferenciar dimension psicolégica y sociocultural de la sexualidad.

2.1 EDUCACION SEXUAL

Es el proceso de ensefianza-aprendizaje en el que se forma al hombre en lo
relacionado con el proceso y los efectos de la actividad sexual y el sexo.

“La sexualidad es un aspecto de la vida de todos los seres humanos y esta relacionada
con la capacidad de sentir placer, nace con nosotros y se muere con nosotros e
involucra aspectos fisicos, sentimentales vy
emocionales. Esto quiere decir, que la sexualidad
esta relacionada con nuestra forma de ser, de
pensar, de sentir, de actuar y de relacionarnos con
otras personas y con nosotros(as) mismos(as).”
(Profamilia, 2015)

Fuente: nerymorales.wordpress.com

2.2 DIMENSION PSICOSOCIAL DE LA SEXUALIDAD

“‘Es la forma en que cada individuo retoma y reproduce todo lo que su sociedad le
ensefié que debe hacer o como debe actuar.

La sociedad puede tener muchas expectativas de cada sujeto segin su sexo, pero
todos estos aspectos no se quedan fuera del individuo, por el contrario, poco a poco los
va interiorizando y haciendo suyos hasta que condicionan su forma de pensar y de
sentir.

La dimension psicosocial la integran aspectos sentimientos, ideas, la forma en que nos
comunicamos. Estan también nuestros miedos, deseos, fantasias y afectos, la
experiencia subjetiva del amor y los demas vinculos. Entre todos estos, hay dos muy
importantes: la identidad y la preferencia u orientacion.

La identidad sexo- genérica, que es la percepcion intima y personal de pertenecer a
uno de los sexos. Ademas de tener un cuerpo masculino o femenino, la persona se
percibe a si misma como hombre o mujer.” (Profamilia, 2015)

4
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‘La orientacion sexual es la atraccion afectiva y
erbtica hacia otras personas dependiendo de su
sexo: homosexual, si se siente atraido hacia
personas de su mismo sexo; heterosexual, si le
atraen personas del otro sexo; bisexual si le atraen
personas de ambos sexos.” (Profamilia, 2015)

Fuente: mateeaprendizaje.comriald

2.3 DIMENSION SOCIOCULTURAL DE LA SEXUALIDAD

“Es todo aquello que las sociedades construyen alrededor de la diferencia sexual: roles,
actividades, maneras de relacionarnos y de expresar
emaociones.

A partir de la apariencia externa de los 6rganos sexuales de
establecer una larga cadena de ensefianzas divididas en
hombres y mujeres.

Estas diferencias pueden verse en la forma de vestir, las
carreras profesionales que elegimos, las actividades que
desempefiamos, cOmo nos relacionamos sexual y
eréticamente con los demas, etc.

Fuente: www.hispanohablantes.nl

A los hombres por ejemplo, se les prohibe llorar, expresar
emociones, ser débiles, sentirse vulnerables, fallar o tener
miedo; y esta obligados a ser fuertes, duros, insensibles,
competitivos, agresivos, conquistadores y proveedores.
Mientras que a las mujeres, se les prohibe ser competitivas,
fuertes, agresivas, tener deseos sexuales, tomar la iniciativa.
Al mismo tiempo se espera que sean bellas, recatadas,
sumisas, obedientes, maternales y dependientes.” (Profamilia,
2015)

Fuente: www.hispanohablantes.nl
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2.4 DIMENSION PSICOLOGICA DE LA SEXUALIDAD

“‘Es la forma en que cada individuo retoma y reproduce todo lo que su sociedad le
ensefno que debe hacer o] como debe actuar.
La sociedad puede tener muchas expectativas de cada sujeto segin su sexo, pero
todos estos aspectos no se quedan fuera del individuo, por el contrario, poco a poco los
va interiorizando y haciendo suyos hasta que condicionan su forma de pensar y de
sentir.

La dimension psicoldgica la integran aspectos sentimientos, ideas, la forma en que nos
comunicamos. Estdn también nuestros miedos, deseos, fantasias y afectos, la
experiencia subjetiva del amor y los demas vinculos. Entre todos estos, hay dos muy
importantes: la identidad y la preferencia u orientacion.

La identidad sexogenérica, que es la percepcion intima y personal de pertenecer a uno
de los sexos. Ademas de tener un cuerpo masculino o femenino, la persona se percibe

a si misma como hombre o mujer.

Fuente: www.granma.cu

La Orientacion sexual es la atraccion afectiva y
erodtica hacia otras personas dependiendo de

personas de su mismo sexo; heterosexual, si le
atraen personas del otro sexo; bisexual si le
atraen personas de ambos sexos.” (Geosalud,
2011)

su sexo: homosexual, si se siente atraido hacia E

2.5 FUNCIONES DE LA SEXUALIDAD

1. Placer
2. Reproduccién
3. Relacién

2.5.1 FUNCION DE PLACER

“Dada por la capacidad del ser humano de separar conscientemente la reproduccion del
disfrute sexual, aceptandolo
como un auténtico valor en si mismo, y como condicion para el florecimiento de
una sexualidad desculparizada, abierta a la alegria y al goce.” (Geosalud, 2011)
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Fuente: epo259sida3.blogspot.com
2.5.2 FUNCION DE REPDRODUCCION

‘Es la potencialidad del hombre y la mujer de transcender, no solo como seres
biolégicos, sino como personas totales que renuevan en los hijos e hijas sus suefios y
esperanzas.

Implica; por tanto, los afectos, las actitudes, los conocimientos y las decisiones ligadas
a la opcibn de ser madres y padres, asi como los deberes
correspondientes en cuanto a la atencion, la proteccion, los lazos afectivos y la
educacién de la descendencia durante muchos afios.” (Geosalud, 2011)

Fuente: www.mujer1310.com

2.5.3 FUNCION DE RELACION

“‘Es la posibilidad que ofrece la sexualidad para el encuentro con el otro ser
humano, el contacto y la relacién intersubjetiva, la intimidad compartida y el
establecimiento de vinculos emocionales y sentimentales, la sexualidad impulsa a la
persona a salir de la soledad y buscar, tocar y abrazar al otro. En esta funcion la
relacion de pareja es muy importante.
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Como se puede apreciar, los componentes de la sexualidad son determinantes en
la vida sexual por su caracter activo y por su especial participacion en la
regulacion de las dimensiones del individuo, la pareja, la familia y la sociedad; en
tal sentido cada individuo tiene un concepto elaborado de sexualidad en
dependencia de la educacion que ha tenido de la misma”. (Eumed, 2013)

Fuente: encrypted-tbn3.gstatic.com

ACTIVIDAD:

Elabora un trifolear con las tres funciones de la sexualidad: placer,
reproduccion y relacion.
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) EVALUACION:

d Completa la frase con el término correcto. Escribe tu respuesta
] sobre lalinea en blanco.
1. La dimension es la forma en que cada

individuo retoma y reproduce todo lo que su sociedad le ensefié que debe hacer
0 como debe actuar.

2. es el proceso de ensefianza-aprendizaje
en el que se forma al hombre en lo relacionado con el proceso y los efectos de la
actividad sexual y el sexo.

3. La es la atraccion afectiva y erética hacia
otras personas dependiendo de su sexo.

4. es la posibilidad que ofrece la
sexualidad para el encuentro con el otro ser humano, el contacto y la relacion
intersubjetiva, la intimidad compartida y el establecimiento de vinculos
emocionales y sentimentales.

5. La identidad es la percepcion intima y
personal de pertenecer a uno de los sexos.
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CAPIiTULO Il

ADOLESCENCIA

OBJETIVOS:

Describir caracteristicas de la adolescencia.

Diferenciar las etapas de la adolescencia.

Detectar cambios sociales y emocionales en la pubertad.
Comparar cambios en los niflos y nifias durante la pubertad.

YV V V

3.1 ADOLESCENCIA

“La adolescencia es el periodo de la vida posterior a la nifiez y anterior a la adultez.
Transcurre desde que aparecen los primeros indicios de la pubertad, entre los 10 y 12
afos, hasta el desarrollo completo del cuerpo y el comienzo de la edad adulta, entre los
19 y 20 afios aproximadamente.

Etimol6gicamente, la palabra proviene del latin adolescencia.” (Healthychildren, 2015)

3.2 CARACTERISTICAS DE LA ADOLESCENCIA

“En la adolescencia se experimenta una importante transformacion a varios niveles en
el ser humano. El nifio empieza a sentir cambios en su organismo y en su mente que lo
llevaran a la adultez.” (Healthychildren, 2015)

3.2.1EN LO FiSICO

“Es una época de crecimiento fisico y de cambios hormonales. Se
crece en altura, peso, grasa corporal y musculatura. Aparece el
acné, se define la dentadura adulta, y se experimenta el cambio en
las cuerdas vocales y en la voz.” (Healthychildren, 2015)

Fuente: jovenesadolescentes20126.webnode.es

3.2.2 EN LO SEXUAL

“‘Ademas de producirse un cambio en los genitales y la aparicion del vello tanto en el
pubis como en las axilas y en todo el cuerpo en ambos sexos, los nifios comienzan a
producir los espermatozoides y tienen su primera eyaculacion, y las nifias aumentan los

10
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senos, 0 glandulas mamarias, y aparece la primera menstruacion o menarquia.”

(Healthychildren, 2015)

Caderas mas anchas Crece la barba
Escaso =y Abundante

vello corporal vello corporal
Crecen los pechos v { % | Musculos mas

MUJERES 2 HOMBRES
Voz més aguda Q ¥ Voz mas grave
fif
|i {

~ desarrollades

. ;
Crcn ohibello Sy ey Crece el vello en las
axilas y en el pubis |

Maguracion de 16§ 3Xas ¥ en el pubis
brganos genitale:

Los caracteres sexuales secundarios

Fuente: templariomxg.blogspot.com

3.2.3 EN LO PSICOLOGICO

(Healthychildren, 2015)

Fuente: www.psicologiapersonalizada.com

3.3 ETAPAS DE LA ADOLESCENCIA

“El adolescente comienza a saber controlar sus emociones, y a sentir
y desarrollar las emociones que se identifican con el amor, tanto de
pareja como de amigo; puede elegir a qué amigos y compafieros de
clase va a querer, y comienza a buscar autoafirmarse, identificar su
Yo, y desarrollar su autoestima. Ademas, empieza a aprender
herramientas para conseguir su autonomia individual como un adulto,
y continla desarrollando el pensamiento abstracto y formal.”

“La adolescencia, segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), se extiende desde
los 10 u 11 afios, hasta los 19 afios, y se divide, fundamentalmente, dos fases o etapas:

3.3.1 ADOLESCENCIA TEMPRANA: Es el periodo
comprendido entre los 10 afos (niflas) u 11
afos (nifos), y los 14-15 afos.

11

Fuente: www.diaadia.com.ar
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3.3.2 ADOLESCENCIA TARDIA: es el periodo
comprendido entre los 14 y 15 afos hasta los 19
afios de edad.” (Healthychildren, 2015)

Fuente: www.nutriyachay.com
3.4 RIESGOS ASOCIADOS A LA ADOLESCENCIA

“La adolescencia es una etapa en que las personas empiezan a exponerse a la vida de
una manera en que antes no lo estaban. De alli que cerca de 1,7 millones de
adolescentes muera cada afo por diversas causas.

En la educacion, el adolescente comienza a ser mas responsable de su tiempo y sus
decisiones. De no tener la supervisidbn adecuada, esto podria derivar en tiempo libre
mal utilizado, bajo rendimiento escolar, contacto con drogas (tabaco, alcohol, etc.).
Ademas, en esta etapa muchos comienzan a manejar automoviles, lo cual trae ciertos
riesgos si no se tiene la suficiente prudencia.

Enla salud, el adolescente empieza a exponerse a adquirir algunos trastornos
alimentarios (anorexia, bulimia, malnutriciébn). Ademas, cuando inicia su actividad
sexual, existe el riesgo del embarazo precoz y de contraer enfermedades de
transmision sexual.

El ambito social, por otro lado, es muy importante
para el adolescente tener amigos, ser popular,
admirado y querido, etc. Si esto no ocurre, el
adolescente puede caer en depresiones,
desarrollar  tendencias suicidas e, incluso,
conductas agresivas o delictivas.” (Healthychildren,
2015)

Fuente: www.eldinamo.cl
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3.5 PUBERTAD

“La pubertad es el tiempo en el cual las caracteristicas fisicas y sexuales de un nifio
maduran y se presenta debido a cambios hormonales.” (Tania Villegas, 2011)

3.6 PUBERTAD EN LAS NINAS

“El desarrollo de las mamas es el signo principal de que una nifia esta entrando a la
pubertad y a esto le sigue el primer periodo menstrual (menarquia).
Antes de la llegada de la primera menstruacion, una nifia normalmente tendra:

WwnN e

Un aumento en la estatura
Ensanchamiento de las caderas
Secreciones vaginales claras o
blanquecinas

Crecimiento de vello en el pubis, las
axilas y las piernas” (Tania Villegas,
2011)

Fuente:www.permisodepaternidad.com

3.7 PUBERTAD EN LOS NINOS

“El primer signo de pubertad en los nifios es el agrandamiento de ambos testiculos.
Después de esto, los nifios normalmente experimentaran:

1. Crecimiento acelerado, sobre todo de estatura
2. Crecimiento de vello en el area de los

brazos, la cara y el pubis
3. Aumento del ancho de los hombros
4. Crecimiento del pene, del escroto (con

enrojecimiento y pliegue de la piel) y

los testiculos
5. Eyaculaciones durante la  noche

(emisiones nocturnas o "poluciones

nocturnas") 'Y
6. Cambios en la voz” (Tania Villegas, 2011)

Fuente: eltijuanense.com
3.8 CAMBIOS SOCIALES

e “No te muestras abierto ni comunicativo.
e Respondes con interés a nuevos conocimientos cuando te permiten participar.
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Eres protector con los nifios pequefios.

Eres intolerante con los nifios entre 8 y 10 afios de edad.

No te gusta estar mucho tiempo con tu familia.

A veces juzgas a tus familiares.

Te gusta aislarte para pensar tus sentimientos, tus tensiones y tus actitudes.

A veces contestas con encogimiento de hombros y en vos baja.

Eres timido con extrafios.

Eres muy sensibles y percibes los estados de animo de los demas.

En general evitas las relaciones confidenciales con tus padres (hay cosas de
las que ya no te gusta platicar con ellos).

Te miras demasiado al espejo para familiarizarte con tu nuevo parecer.

La television y el cine te sirven como fuente de inspiracion.

Le gusta pertenecer a un grupo de “Mejores amigos” 0 a un equipo.

Deseas conocer los hechos reales de la vida.

A pesar de que distingues lo correcto de lo incorrecto, no dejas de hacer cosas
que sabes que estan mal.

Utilizas “mentiras piadosas”. (Tania Villegas, 2011)

3.9 CAMBIOS EMOCIALES

“Te gusta permanecer a solas en tu cuarto.

Ya no deseas participar en las actividades que organiza la familia.

Tiendes a sentirte triste mas seguido.

Detestas que tus padres se enojen contigo.

Cuando te irritas eres capaz de controlarte mejor que antes.

No lloras con frecuencia, pero a veces puedes hacerlo por cualquier cosa.

No eres temeroso pero te preocupan muchas cosas (las calificaciones, la
popularidad y la apariencia).

Aparentas ser duro pero tienes un corazdon sensible, es facil herir tus
sentimientos.

Se te dificulta manifestar tu carifio.

Tu sentido del humor es denso y
sarcastico. Te gusta imitar a otros de
manera mordaz y parodiar a quien te
cae mal.” (Tania Villegas, 2011)

Fuente: mujeractual.pe
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ACTIVIDAD:

Dibuja en pliegos de papel bond la silueta de una chica y de un chico, escribe
alrededor de cada uno los cambios que se dan en el periodo de la pubertad.

EVALUACION:

Realiza un cuadro comparativo de los cambios que se dan en el hombre y en

la mujer.

HOMBRE MUIJER

15
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CAPITULO IV
APARATO SEXUAL MASCULINO Y FEMENINO

OBJETIVOS:

» Distinguir anatomia masculina y femenina.
» Ubicar érganos sexuales masculinos y femeninos.
» Describir funciones de los 6rganos sexuales.

4.1 APARATO SEXUAL MASCULINO Y FEMENINO

4.2 ORGANOS SEXUALES MASCULINOS

4.2.1 TESTICULO: “Son dos 6rganos de forma ovoidal, que miden aproximadamente
4.5 cm. de grosor. Estan colocados fuera de la cavidad abdominal, dentro de una bolsa
de piel lamada escroto.

Corresponden a las génadas masculinas, es decir, son los érganos productores de
espermatozoides o gametos masculinos. Los espermas son las células que estan
destinadas a fecundar el gameto femenino y formar asi al nuevo ser humano.

Los testiculos cumplen ademas la funcién de producir la hormona masculina llamada
testosterona, la cual es la responsable del desarrollo de los caracteres sexuales
secundarios del hombre. Como recordaras estas son las caracteristicas corporales que
diferencian al hombre de la mujer. La testosterona es, por lo tanto, la responsable del
cambio de voz, del desarrollo muscular, del crecimiento de la barba y del bigote, etc.

Los testiculos son dos, se encuentran por fuera de la cavidad abdominal en el interior
de una bolsa de piel llamada escroto. La ubicacion exterior de los testiculos es
importante ya que se evita una alteracion en la formacion de los espermas debido a la
elevada temperatura corporal.

El funcionamiento del testiculo esta regulado por la accion de hormonas producidas en
la hipdfisis, glandula endocrina reguladora de muchas funciones corporales. Estas
hormonas comienzan a producirse en la pubertad y contindan durante toda la vida
adulta. Un hombre adulto es capaz de producir mas de 100 millones de
espermatozoides diarios; €sos se mueven gradualmente hacia el epididimo.” (Herrera,
2003)

4.2.2. EPIDIDIMO: “Es la estructura ubicada sobre los testiculos, formada por un
tubulo enrollado que sirve como lugar de almacenamiento y maduracion de los
espermas producidos por la génada masculina. Los espermatozoides son capases de
ser almacenados y conservar su fertilidad dentro del epididimo por un periodo de 42
dias aproximadamente. Al cabo de este tiempo son reabsorbidos o eliminados.”
(Herrera, 2003)
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4.2.3 CONDUCTO ESPERMATICO: “Corresponde al camino que recorren los
espermas hasta el exterior del cuerpo masculino. Se distinguen en €l las siguientes
porciones:

e Conducto deferente: porcion del tubo que va desde el epididimo hasta el lugar de
llegada de las secreciones de las glandulas seminales.

o Conducto eyaculador: porcion del tubo que pasa por el interior de la prostata.

« Uretra: tltima porcién del conducto. Corresponde a la zona que es comun para el
sistema reproductor y urinario y termina por recorrer el interior del pene.”
(Herrera, 2003)

4.2.4VESICULAS SEMINALES: “Son dos glandulas que producen y vierten un liquido
viscoso llamado semen, el cual contiene agua y nutrientes para los gametos
masculinos.” (Herrera, 2003)

4.2.5 PROSTATA: “Es una glandula Gnica que
aporta sustancias especificas que favorecen la

Escroto —
Ao

sobrevivencia de los espermas.” (Herrera, 2003) W % e
4.2.6 PENE: “Es el 6rgano de la cépula, estad  SJo=roe——— S0 5]
formado por tejido esponjoso y vascular que P'Sff,i.’f'?% ¢
permiten su ereccion, asi los espermas pueden ser peoe —— | -
depositados en el interior del sistema reproductor Rl - 7
femenino.” (Herrera, 2003) Testiculo g /

Fuente: www.polavide.es

4.3. ORGANOS SEXUALES FEMENINOS

“Se localiza en la parte interior del abdomen y esta constituido fundamentalmente por
dos ovarios, dos trompas de falopio, un utero o matriz, una vagina y una vulva.”
(Herrera, 2003)

4.3.1 Ovarios: “Son dos 6rganos del tamafio de una almendra ubicados en la cavidad
abdominal. Corresponden a las gonadas femeninas y (al igual que los testiculos)
cumplen una doble funcion:

e Producir gametos que en este caso son ovulos.

e Producir hormonas que son los estrégenos y la progesterona.” (Herrera, 2003)

4.3.2 Estrogenos: “Participan en el desarrollo de los caracteres sexuales secundarios
en la mujer, como por ejemplo: desarrollo de las mamas, ensanchamiento de las
caderas, entre otros.” (Herrera, 2003)
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4.3.3 Progesterona: “Responsable del engrosamiento de la pared interna del Gtero en
cada ciclo menstrual, asi en caso de ocurrir embarazo el nuevo ser formado encuentra
un lugar donde anidar.

En el interior de cada ovario existe una cantidad limitada de futuros Ovulos en
formacion. En cada ciclo menstrual ocurre la maduracion de una de estas células y su
liberacién hacia la trompa de Falopio, proceso que se denomina ovulacion.” (Herrera,
2003)

4.3.5 Trompas de Falopio: “Son dos conductos que comunican los ovarios son el
atero; a través de sus movimientos movilizan al 6vulo. En la primera porcion de la
trompa u oviducto ocurre la fecundacion del 6vulo.” (Herrera, 2003)

4.3.6 Utero: “Es un 6rgano muscular con forma de pera invertida. En él ocurre la
anidacion o implantacion del embrion, estableciéndose la conexion con la madre.

El utero o matriz esta formado por dos paredes, ellas son:
Miometrio: Pared externa, gruesa, muscular y distensible.

Endometrio: Capa interior formada por tejidos muy irrigados el cual todos los
meses crece, se engruesa Yy, en caso que el 6vulo no sea fecundado, se
desprende y cae en la menstruacion.” (Herrera, 2003)

4.3.7 Vagina: “Es el canal muscular que une el cérvix con el interior. Corresponde al
organo de la copula pues ella recibe al pene y los espermas depositados por el mismo.”
(Herrera, 2003)

4.3.8 Vulva: “Se denomina asi al conjunto de genitales externos que incluyen
repliegues de piel que protegen la entrada a la vagina. Ellos don los labios mayores y
menores.” (Herrera, 2003)

Clitoris

2 / Ovary N
Labios 5

A Abertura uretral
mayores - i~ Failoplan —__ ({\
? tube

{ | S
X N Vagina —
Labios —‘4& | o Ui

menaores

Cervix ——

Ano g
Vagina —

Fuente: sites.google.com Fuente: www.monografias.com

18


https://www.google.com.gt/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAYQjB1qFQoTCKW3p7i1kcgCFccZHgod8EcA4g&url=https%3A%2F%2Fsites.google.com%2Fsite%2Fconocimientosdeciencia17%2Forganos-reproductores-femenino-y-masculino&bvm=bv.103627116,d.dmo&psig=AFQjCNH_UrYbLh6b01-EYXZRFzchM1xk-A&ust=1443243779489308
https://www.google.com.gt/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAYQjB1qFQoTCMeb1e61kcgCFYNdHgodTNIEzA&url=http%3A%2F%2Fwww.monografias.com%2Ftrabajos50%2Fvocaciones-y-otros-temas%2Fvocaciones-y-otros-temas2.shtml&bvm=bv.103627116,d.dmo&psig=AFQjCNH_UrYbLh6b01-EYXZRFzchM1xk-A&ust=1443243779489308

47

ACTIVIDAD:

Repasa en parejas los drganos sexuales masculinos y femeninos.

EVALUACION:

Identifica en cada imagen los érganos del aparato reproductor femenino y
masculino

Fuente:

APARATO REPRODUCTOR Www.buscate.com.mx

FEMENINO
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CAPITULO V
EL EMBARAZO

OBJETIVOS

» Concientizar a los jovenes en las consecuencias que provoca un embarazo.
» Descubrir los cambios en una mujer embarazada.
» Observar el desarrollo del bebé hasta el nacimiento.

5.1 ELEMBARAZO

“Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) El embarazo comienza cuando
termina la implantacion, que es el proceso que comienza cuando se adhiere
el blastocito a la pared del atero (unos 5 o 6 dias después de la fecundacién). Entonces
el blastocito atraviesa el endometrio uterino e invade el estroma. El proceso de
implantacion finaliza cuando el defecto en la superficie del epitelio se cierra y se
completa el proceso de nidacion, comenzando entonces el embarazo. Esto ocurre entre
los dias 12 a 16 tras la fecundacion.” (Wikipedia, 2016)

“En el utero de la madre se empieza a desarrollar una vida, en sus primeras semanas
se denomina embrion, luego se convierte en feto. Hay una bolsa o saco que se forma
alrededor del embrién, el cual le sirve de proteccion y se llama saco amnidtico, en su
interior se desarrolla el feto protegido por el liquido amnidtico.

Este le permite mantenerse a una temperatura adecuada, lo protege de posibles
infecciones, golpes, ruidos y en la comodidad que necesita.

Durante el embarazo se forma un 6rgano llamado placenta, tiene como funcion recibir
de la madre los nutrientes y el oxigeno necesario umbilical; este es un tubo largo que va
desde la placenta al feto.” (Jeréz & Ana, 2003)

5.2 SIGNOS Y SINTOMAS DEL EMBARAZO
“Los sintomas del embarazo incluyen:

e Ausencia de menstruacion

e Agotamiento

e Aumento del tamafio de los senos
¢ Distension abdominal

e Nauseas y vomitos
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e Mareos y desmayos
e Pérdida de apetito” (Jeréz & Ana, 2003)

Fuente: embarazorossa.com

5.3 POSIBLES CONSECUENCIAS DE UN EMBARAZO PARA LA MADRE
ADOLESCENTE

“Abortos involuntarios

e Desnutricién

e Partos prolongados

e Parto a través de cesarea

e Mayor riesgo de sufrir anemia y
Toxemia del embarazo

e Muerte materna” (Jeréz & Ana, 2003)

Fuente: embarazosenbachilleres.blogspot.com

5.4 POSIBLES CONSECUENCIAS PARA LA NINA O NINO AL NACER

“Muere al nacer

Muerte de la nifia o nifio en el primer mes o afo de vida
Dafo cerebral a consecuencia del parto prolongado
Bajo peso” (Jeréz & Ana, 2003)

Fuente: embarazoprecoz.info

21


https://www.google.com.gt/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAYQjB1qFQoTCMyW_4W3kcgCFULYHgodwvQGHQ&url=http%3A%2F%2Fembarazorossa.com%2Fcuando-aparecen-los-primeros-sintomas-del-embarazo%2F&psig=AFQjCNE3B2pV2Nz88TfpvnrXL5hbRN3SBw&ust=1443244463452350
https://www.google.com.gt/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAYQjB1qFQoTCKeLvvW3kcgCFQzYHgodGC0HhA&url=http%3A%2F%2Fembarazosenbachilleres.blogspot.com%2F&psig=AFQjCNF_JzObD2UgRmC4uirHiLIr_3Y1Mg&ust=1443244596088602
https://www.google.com.gt/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAYQjB1qFQoTCJqIv5u4kcgCFZO4Hgod6bkGFQ&url=http%3A%2F%2Fembarazoprecoz.info%2Fconsecuencias-del-embarazo-precoz%2F&psig=AFQjCNF_JzObD2UgRmC4uirHiLIr_3Y1Mg&ust=1443244596088602

50

5.5 COMPLICACIONES

“En general, los estudios hablan de una serie de circunstancias por los que pasan las
mamas adolescentes:

- Miedo a ser rechazadas socialmente: una de las consecuencias de la adolescencia y
el embarazo es que la joven se siente criticada por su entorno y tiende a aislarse del
grupo.

- Rechazo al bebé: son nifias y no desean asumir la responsabilidad, el tiempo y las
obligaciones que supone ser madre. Sin embargo, esto también las hace sentirse
culpables, tristes y su autoestima se reduce.

- Problemas con la familia: comunicar el embarazo
en la familia muchas veces es fuente de conflicto e
incluso rechazo por parte de su propio entorno.

- Los hijos de madres y padres adolescentes suelen
“s sufrir mayor tasa de fracaso escolar, problemas de
| insercién social o de aprendizaje.” (Jeréz & Ana,
2003)

Fuente: elembarazoenlaadole.blogspot.com

5.6 ETAPAS DEL EMBARAZO:

e “Primer trimestre (semana 1 a semana 12)

e Segundo trimestre (semana 13 a semana 28)

e Tercer trimestre (semana 29 a semana 40)

El embarazo dura aproximadamente 40 semanas, a partir del primer dia de su

altimo periodo normal. Las semanas se dividen en tres trimestres.” (Jeréz & Ana,
2003)

5.6.1 PRIMER TRIMESTRE (SEMANA 1 A SEMANA 12)

“‘Durante el primer trimestre su cuerpo experimenta muchos cambios. Los cambios
hormonales afectan a casi todos los 6rganos del cuerpo. Estos cambios pueden
desencadenar sintomas, incluso durante las primeras semanas de embarazo. La
ausencia del periodo menstrual es una sefial clara de que esta embarazada.”
(Jeréz & Ana, 2003)
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“Otros cambios posibles son:

e Cansancio extremo.

e Hinchazén y sensibilidad de los senos, también es posible que tenga los pezones
prominentes.

Dolor de estdmago, con o sin vomitos (nauseas matutinas).
Antojos o rechazo por ciertos alimentos.

Cambios de humor.

Estrefiimiento (dificultad para tener movimientos intestinales).
Necesidad de orinar mas a menudo.

Dolor de cabeza.

Acidez.

Pérdida o aumento de peso.” (Jeréz & Ana, 2003)

Primer Trimestres

“A medida que su cuerpo cambia, quizas tenga que cambiar su
rutina diaria, como acostarse mas temprano o comer varias
comidas pequefias. Afortunadamente, la mayoria de estas
molestias desaparecen a medida que avanza el embarazo. Y
algunas mujeres ni siquiera sienten molestia!l Si ya estuvo
embarazada, quizas se sienta diferente esta vez. Asi como cada
mujer es diferente, también son diferentes los embarazos” (Jeréz
& Ana, 2003)

Fuente:www.womenshealth.gov

5.6.2 SEGUNDO TRIMESTRE (SEMANA 13 A SEMANA 28)

“Usted puede hacer algo para aliviar las molestias comunes del embarazo.

Para la mayoria de las mujeres, el segundo trimestre del embarazo es mas
llevadero que el primero. Pero es igualmente importante mantenerse informada
acerca de su embarazo durante estos meses.

Quizas note que sintomas como las nauseas Yy la fatiga desaparecen. Pero ahora
se producen otros cambios nuevos y mas notorios en su cuerpo. Su abdomen
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aumentara a medida que el bebé siga creciendo. Y antes de que termine este

trimestre, jsentira que el bebé comienza a moverse!

A medida que su cuerpo cambie para adaptarse al bebé, usted podré presentar:
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Dolores corporales, como dolor de espalda, de abdomen, en la ingle o en los

muslos.

Estrias en el abdomen, pechos, muslos o nalgas.
Oscurecimiento de la piel alrededor de los pezones.
Una linea en la piel, entre el ombligo y el nacimiento
del vello pubico.

Parches de piel mas oscura, generalmente sobre las
mejillas, la frente, la nariz o el labio superior. Los
parches a menudo son iguales en ambos lados de la
cara. Esto a veces se denomina la mascara del
embarazo.

Adormecimiento u hormigueo en las manos, llamado
sindrome del tanel carpiano.

Picazén en el abdomen, las palmas de las manos y
las plantas de los pies.

Hinchazéon de los tobillos, los dedos y la cara. (Si
observa hinchazén repentina o extrema, o si aumenta
mucho de peso muy rapidamente, llame a su médico
inmediatamente.” (Jeréz & Ana, 2003)

Fuente: www.womenshealth.gov

5.6.3 TERCER TRIMESTRE (SEMANA 29 A SEMANA 40)

“iEstd en la recta final! Algunas de las molestias que tuvo durante el segundo
trimestre van a continuar. Ademas, muchas mujeres tienen dificultades para
respirar y notan que tienen que ir al bafio incluso con mas frecuencia. Esto se debe
a que el bebé estad creciendo y ejerce mas presion sobre sus organos. No se

Segundo Trimestre

preocupe, su bebé esta bien y esos problemas disminuiran una vez que dé a luz.

Algunos cambios nuevos en el cuerpo que quizas note durante el tercer trimestre

son:

Falta de aire.

Acidez.

Hinchazon de los tobillos, los dedos y la cara.
Hemorroides.

Senos sensibles, que pueden dejar escapar una sustancia acuosa que se elimina

antes de producirse la leche, llamada calostro.
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e El ombligo puede protruir hacia afuera.
e Problemas para dormir.
e El bebé "cae" o se mueve hacia la parte baja del abdomen.

e Contracciones, que pueden ser una sefial del trabajo de parto verdadera o falsa.”
(Jeréz & Ana, 2003)

Tercer Trimestre

‘A medida que se acerca a la fecha de parto, el cuello
uterino se vuelve mas blando y delgado (lo que se
denomina ablandamiento). Este es un proceso normal y
natural que ayuda al canal del parto (vagina) a abrirse
durante el proceso de parto. Su médico comprobara su
progreso con un examen vaginal a medida que se acerca
la fecha de parto. Emocionese... jEmpezé la cuenta
regresiva!” (Jeréz & Ana, 2003)

Fuente: www.womenshealth.gov

5.7 EL BEBE EN DESARROLLO
5.7.1 PRIMER TRIMESTRE (SEMANA 1 A SEMANA 12)
A las 4 semanas:

e “El cerebro y la médula espinal de su bebé
han comenzado a formarse.

e El corazén comienza a formarse.

e Aparecen las protuberancias de los brazos y
las piernas.

e Su bebé es ahora un embrién y mide 1/25 de
pulgada de largo.” (Womenshealth, 2009)

Fuente: womenshealth.gov

A las 8 semanas:

e “Todos los organos principales y las estructuras corporales externas han
comenzado a formarse.
e El corazdn de su bebé late con un ritmo regular.

25


http://www.womenshealth.gov/

54

e Los brazos y las piernas crecen en longitud, y se han comenzado a formar los
dedos de las manos y de los pies.

e Los Organos sexuales comienzan a formarse.

e Los ojos se han desplazado hacia adelante en la cara y se han formado los
parpados.

e EIl cordén umbilical es claramente visible.

e Al final de las primeras 8 semanas, su bebé es un
feto y se parece mas a un ser humano. Su bebé mide
cerca de 1 pulgada de largo y pesa menos de 1/8 de
onza.” (Womenshealth, 2009)

Fuente: www.womenshealth.gov

A las 12 semanas:

e “Los nervios y los musculos empiezan a trabajar en conjunto. Su bebé puede
cerrar el pufio.

e Los Organos sexuales externos muestran si su bebé es nifio o nifia. Si a una
mujer se le realiza una ecografia en el segundo
trimestre de embarazo o mas tarde, se podra
determinar el sexo del bebé.

e Los parpados se cierran para proteger los 0jos que se
estan desarrollando. Los parpados no se abrirdn de
nuevo hasta la semana 28.

e EI| crecimiento de la cabeza se ha vuelto mas lento, y
su bebé es mucho mas largo. Ahora, con
aproximadamente 3 pulgadas de largo, su bebé pesa
casi una onza.” (Womenshealth, 2009)

Fuente: womenshealth.gov

5.7.2 SEGUNDO TRIMESTRE (SEMANA 13 A SEMANA 28)

A las 16 semanas:

e “Continuan formandose el tejido muscular y los huesos, creando un esqueleto
mas completo.

e Comienza a formarse la piel. Usted casi puede ver a través de ella.

e Se desarrolla el meconio en el tracto intestinal del bebé. Este sera el primer
movimiento intestinal de su bebé.

e Su bebé hace movimientos de succion con la boca (reflejo de succion).
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e Su bebé alcanza una longitud de aproximadamente
4 a 5 pulgadas y pesa cerca de 3 onzas.” (Womenshealth,
2009)

Fuente:www.womenshealth

A las 20 semanas:

“Su bebé estd mas activo. Usted puede sentirse levemente agitada.
El bebé estd cubierto por un vello fino y
aterciopelado llamado lanugo y una capa cerosa
llamada vérnix. Esta capa protege la piel que se
esta formando debajo.

Se han formado las cejas, las pestafias y las ufias
de las manos y de los pies. Su bebé puede incluso
rascarse.

Su bebé puede oir y tragar.

Ahora, a la mitad de su embarazo, el bebé tiene
aproximadamente 6 pulgadas de largo y pesa
alrededor de 9 onzas.” (Womenshealth, 2009)

Fuente: www.womenshealth.gov

A las 24 semanas:

“La médula ésea comienza a fabricar células sanguineas.
Se forman papilas gustativas en la lengua de su
bebé.

Se han formado ya las huellas de los pies y las
huellas dactilares.

Empieza a crecer pelo verdadero en la cabeza del
bebé.

Los pulmones se formaron, pero no funcionan.

Se desarrollan los reflejos de la mano y de
sobresalto.

Su bebé duerme y se despierta con regularidad.

Fuente: www.womenshealth.gov

Si su bebé es un nifio, sus testiculos comienzan a desplazarse desde el
abdomen hacia el escroto. Si su bebé es una nifia, el Gtero y los ovarios se
encuentran ya ubicados en su lugar, y en los ovarios se han formado ya los
ovulos para toda la vida.

Su bebé almacena grasa y ha aumentado un poco de peso. Ahora, con cerca de
12 pulgadas de largo, su bebé pesa alrededor de 1.5 libras.” (Womenshealth,
2009)
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5.7.3 TERCER TRIMESTRE (SEMANA 29 A SEMANA 40)

A las 32 semanas:

e “Los huesos de su bebé estan completamente formados, pero todavia son
blandos.

e Las patadas y los golpes de su bebé son fuertes.

e Los 0jos pueden abrirse y cerrarse y perciben cambios en la luz.

e Los pulmones no estan completamente formados, pero empiezan a producirse

movimientos “respiratorios” de practica.

e EIl cuerpo de su bebé comienza a almacenar minerales
esenciales, como hierro y calcio.

e Comienza a caerse el lanugo.

e Su bebé aumenta de peso rapidamente, alrededor de %2
libra por semana. Ahora, su bebé mide alrededor de 15 a 17
pulgadas de largo y pesa alrededor de 4 a 4.5 libras.”
(Womenshealth, 2009)

Fuente: www.womenshealth.gov
A las 36 semanas:

e “El recubrimiento protector ceroso denominado vérnix se
torna mas espeso.

e La grasa corporal aumenta. Su bebé crece cada vez mas
y tiene menos espacio para moverse. Los movimientos
son menos enérgicos, pero usted sentira que se estira y
se contornea.

e Su bebé mide alrededor de 16 a 19 pulgadas de largo y
pesa alrededor de 6 a 6.5 libras.” (Womenshealth, 2009)

Fuente: www.womenshealth.gov
Semanas 37 a 40:

e “Al final de las 37 semanas, se considera que su bebé esta a término. Los
organos de su bebé estan listos para funcionar por su cuenta.

e Cuando se acerque a su fecha de parto, su bebé puede girar y colocarse con
cabeza hacia abajo, alistandose para el nacimiento. La mayoria de los bebés se
“presentan” con la cabeza hacia abajo.

e En el momento del nacimiento, su bebé puede pesar alrededor de 6 libras y 2
onzas a 9 libras y 2 onzas, y puede medir de 19 a 21 pulgadas de largo. La
mayoria de los bebés a término se encuentran dentro de estos rangos. Pero los
bebés saludables pueden tener diferentes tamafios.” (Womenshealth, 2009)
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Fuente: www.womenshealth.gov

ACTIVIDAD:

Entrevista a una mujer embarazada acerca
tenido durante el embarazo. Escribelos en las lineas y comenta tus

respuestas.
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los cambios que ha

EVALUACION:

Escribe 5 cambios que ocurren en el desarrollo del bebé.

DESARROLLO DEL BEBE CAMBIOS
>
>

Primer trimestre >
>
>
>
>

Segundo trimestre >
>
>
>
>

Tercer trimestre >
>
>
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CAPITULO VI
EL PARTO

OBJETIVOS:
» Descubrir tipos de partos.
» Pronuncia las tres etapas del parto.

6.1 EL PARTO

“Cuando el bebe ha alcanzado el desarrollo necesario para vivir fuera del utero de la
madre se inicia el proceso del parto.

El parto es la expulsion del feto hacia el exterior, durante este proceso la madre siente
fuertes contracciones en el Utero que le provocan molestias.

Es la culminacién del embarazo humano, hasta el periodo de salida del
bebé del atero materno. Es considerado por muchos el inicio de la vida de una
persona.” (Jeréz & Ana, 2003)

6.2 PARTO VAGINAL ESPONTANEO

“El parto natural o parto eutdcico es aquel en el que no
se recurre a ningun tipo de medicacién para dar a luz.
Sin embargo, en las zonas en las que la tasa de §
cesareas es alta, como es el caso de Espafia y
Sudamérica, se ha comenzado a usar este término para g
referirse a un parto vaginal.” (Jeréz & Ana, 2003) g /’_

Fuente: biopsicosalud4.webnode.com.ve

6.3 PARTO VAGINAL INSTRUMENTAL

S — “‘Ocasionalmente el parto vaginal debe verse asistido con

N ‘ - instrumentos especiales, como el vacuum (ventosa) o
el forceps (pinza obstétrica), que prensan la cabeza del feto
con la finalidad de asirlo y tirar de él fuera del canal de
parto.” (Jeréz & Ana, 2003)

Fuente: parto.elembarazo.net
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6.4 ETAPAS DEL PARTO

6.4.1 PRODROMICO O PREPARTO

“Es un periodo excluido del trabajo del parto el cual no tiene un inicio definido, comienza
con la aparicion progresiva de un conjunto de sintomas y signos que le serviran a la
madre para darse cuenta que se aproxima el momento del parto, aunque no siempre en
forma inmediata” (Jeréz & Ana, 2003)

Fuente: www.semanaasemana.com

6.4.2 DILATACION

“El primer periodo de parto tiene como finalidad dilatar el cuello uterino. Se produce
cuando las contracciones uterinas empiezan a aparecer con mayor frecuencia,
aproximadamente cada 3 - 15 minutos, con una duracion de 30 s 0 mas cada una y de
una intensidad creciente. Las contracciones son cada vez mas frecuentes y mas
intensas, hasta cada dos minutos y producen el borramiento o adelgazamiento y la
dilatacion del cuello del utero, lo que permite denominar a este periodo como periodo
de dilatacion.

Durante este proceso se manifiesta las siguientes etapas:

e Aumento de tamafo del canal vaginal y la matriz.
e Contracciones

e Ruptura de la bolsa

e Cambio de posicion del feto

3. Cuello del utero dilatado 4. Cuello del Gtero dilatado por
aS5cm. completo a 10 cm.

e Descenso del feto” (Jeréz & Ana, 2003)

Fuente: www.bebesymas.com

6.4.3 NACIMIENTO O EXPULSION

“También llamada periodo expulsivo o periodo de pujar y termina con el nacimiento del
bebé. Es el paso del recién nacido a través del canal del parto, desde el utero hasta el
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exterior, gracias a las contracciones involuntarias uterinas y a poderosas contracciones
abdominales o pujos maternos.” (Jeréz & Ana, 2003)

Fuente: flopbar.blogspot.com

ACTIVIDAD:

Busca en el diccionario el significado de las siguientes palabras.
Escribelas en tu cuaderno.

PUJO UTERO CONTRACCION PERIODO
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r— EVALUACION:
d Une con una linea el concepto con la etapa del parto que corresponde.

[l

Es el paso del recién nacido a través
del canal del parto, desde el utero
hasta el exterior

Comienza con la aparicion progresiva

de un conjunto de sintomas y signos

gue le serviran a la madre para darse

cuenta que se aproxima el momento
del parto

Periodo de parto tiene como finalidad
dilatar el cuello uterino
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Dilataciéon
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CAPITULO VII

ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL

OBJETIVOS:

» Prevenir enfermedades de transmisién sexual.
» Descubrir sintomas en enfermedades comunes de transmision sexual.
» Concientizar a la poblacion las formas de contagio de transmision sexual.

7.1 ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL

“Son enfermedades infecciosas que se transmiten por contacto sexual. Antiguamente
se le llamaba enfermedades venéreas y actualmente se les denomina Enfermedades
de Transmision Sexual (E.T.S.)” (Vitealla, 2014)

7.2 ;CUALES SON LAS MAS FRECUENTES?
“En el hombre las més frecuentes son:
e Uretritis: Gonocécica y No Gonococica

e Virus del Papiloma Humano (VPH),

Verrugas genitales

e Epididimitis
e Herpes Genital
o Sifilis
e Chancroide (Chancro blando)
« Linfogranuloma venéreo Transmisién Sexual
e Pediculosis pubica -
e Lamas grave es el SIDA” (Vitealla, 2014) Fuente: es.slideshare.net
7.3 VERRUGAS GENITALES

“El virus que causa la verruga, se llama Virus del Papiloma Humano, y es uno de los
cien tipos existentes, con frecuencia es el VPH-6 y HPV-11. Pueden infectar a cualquier
persona gque esté sexualmente activa, aunque es comun encontrarlas en jovenes entre
15 y 30 afos. Quienes practiquen relaciones sexuales sin proteccion estan expuestos a
contraer el virus, pues de cualquier contacto sexual pueden contagiarse. Sus sintomas
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pueden tardar en aparecer tres meses 0 inclusive afios luego del contacto con la
persona infectada, siendo portadoras desde el primer dia. Algunas de las
protuberancias desaparecen por si solas con el tiempo, pero de no ser asi, existen
métodos recomendados por los meédicos para erradicarlas. En caso de no seguir un
tratamiento para su control, las verrugas pueden seguir creciendo de tamafio y
propagandose, de manera que el riesgo para contraer cancer del Utero, vulva, pene, o
ano aumenta significativamente.

Pueden ser reconocidas por el médico, al colocarles un liquido para observarlas mejor,
usando un instrumento para magnificar su imagen o tomar muestras del tejido para
pruebas de laboratorio. Pueden ser tratadas con medicamentos, cortarlas
quirargicamente, laser, con nitrégeno liquido, con corrientes eléctricas o simplemente
esperar a ver si desaparecen por si mismas.” (Vitealla, 2014)

Contagio:

“Estas verrugas con mas contagiosas que las comunes. Su periodo de incubacién es
inmediato al contacto. Es decir, que al rozar un 6rgano sexual una de estas verrugas,
ya esta contagiado. También puede ser contagiada por personas sin lesiones visibles,
sin embargo, se cree que es menos propensa al contagio las que no presentan
protuberancias.” (Vitealla, 2014)

Prevencion:

“Hay varias formas sencillas para evitar el contagio, como limitar la rotacion de parejas
sexuales, utilizar el condén tanto masculino como femenino, higiene corporal luego del
acto sexual. Sobre todo podria ayudar acudir al médico lo mas pronto posible en caso
de presentar alguno de los sintomas e informar a la pareja que pueda ser tratada de
igual manera y evitar su transmision en la medida de lo posible.” (Vitealla, 2014)

Sintomas:

“Las personas infectadas pueden tener picor y ardor en los alrededores de la zona
genital. Las verrugas pueden causar dolor o incomodidad durante las relaciones
sexuales y podrian sangrar en ocasiones. El aspecto de las verrugas suele ser como
pequefas protuberancias, suaves, diferentes tamafnos, sobresalientes, indoloras, de
color oscuro como rojo, gris o0 rosa y el area infectada pasa a ser mas humeda de lo
normal. En las mujeres, se presencia un sangrado fuera de los ciclos menstruales,
incremento de las secreciones vaginales, pero también podria no presentarse ninguno
de los sintomas descritos.” (Vitealla, 2014)
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Curiosidades:

“El virus no tiene cura, asi que la persona infectada se
convierte en un ente portador por toda su vida.
Aunque algunos estudios resientes aseguran poder
controlarla, pero no son resultados oficiales. Aunque
este tipo de infeccion suele ser mas contagiosa que
el Virus de Papiloma Humano. Una infeccion previa
no hace que el individuo sea inmune a un proximo
contagio.” (Vitealla, 2014)

! Vermugan genatales

Fuente: tse2.mm.bing.net
7.4 HERPES

“La gran mayoria de personas que son infectadas por este virus, no lo notan o pasan
desapercibidos y no saben que lo portan. Normalmente, podrian desarrollar sintomas
como ampollas que se hinchan, causan picor y por lo general, aparecen en el mismo
lugar.

En adultos, las llagas pueden llegar a ser dolorosas e incomodas, sobre todo en los
hombres, pues suele localizarse es en el glande, tronco o en la piel escrotal. Es tan
contagioso que tan solo con el contacto con la llaga o el liquido dentro de ellas, puede
pasarse el virus a cualquier parte del cuerpo que toco sucesivamente.

El desenvolvimiento sexual, se puede ver afectado de forma psicolégica, por ello es
importante conversar con la pareja sobre ello.” (Vitealla, 2014)

Otros Nombres:

“Virus de Herpes Simple.
VHS.

Vesiculas de fiebre.
Lesiones de frio.
Fuegos” (Vitealla, 2014)

Contagio:

“Puede ser contraido de una persona a otra mediante relaciones sexuales con alguien
gue porte la enfermedad. Puede ocurrir inclusive por el contacto de una persona que no
tenga llaga visible.
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Las ampollas en los genitales, recto y sus alrededores inclusive los labios, pueden
romperse por roses y dejar mas llagas a su vez. La primera vez que se contagia puede
sufrir de sintomas como fiebre, dolores en el cuerpo y ganglios inflamados. Durante los
primeros doce meses, es comun que el brote se repita pero en menor grado, y disminuir
a medida que transcurren los afos.

El herpes genital, puede ser diagnosticado de varias formas: examen visual, muestra de
la llaga e incluso con muestra de sangre.” (Vitealla, 2014)

Prevencion:

“El uso de condones de latex, puede reducir notablemente el riesgo de contraer el virus,
siempre y cuando el método anticonceptivo cubra la parte de las llagas, pero habria que
tomar precauciones a las zonas expuestas.

La manera mas sencilla de prevenir, al igual que la generalidad de las enfermedades de
trasmision sexual, consiste en la atencion al contacto sexual, relaciones duraderas,
monogamas o hacerse pruebas para verificar que no esté infectada.

En caso de tener contacto con alguna de las llagas, se deben administrar
inmediatamente jabdn liquido y abundante agua, pues disminuye significativamente la
posibilidad de transmision. Evitar tener relaciones sexuales en caso de tener llagas,
lesiones o sintomas del herpes, pues aunque no tenga erupciones al momento, de igual
manera puede contagiar a la otra persona.

jPuede ayudar una dieta balanceada, descanso, ejercicio para evitar brotes severos!”
(Vitealla, 2014)

Sintomas:

“El herpes oral suele aparecer en los labios o dentro de la boca, en forma de ampollas
pequefias, mientras que el genital, no causa ningun sintoma. Inclusive es comun que
sea portado y que no estén al tanto.

Una vez contagiado puede sentir un hormigueo o ardor en la zona infectada: genitales,
dolor en las nalgas, piernas e inclusive en la ingle. En las areas aledafias a donde el
virus entro, suelen aparecer protuberancias rojizas, como en los labios vaginales,
clitoris, vagina, muslos y cuello uterino. Tres dias después pueden aparecer pequefas
ampollas dolorosas. Generalmente los sintomas desaparecen después de transcurridos
21 dias, y aun mas rapido en caso de estar siguiendo un tratamiento.” (Vitealla, 2014)
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Curiosidades:

“Algunos cientificos han descubierto el proceso infeccioso del herpes comun, el
localizado en los labios, y podria ayudar al desarrollo de un tratamiento en contra de
Hisise esta enfermedad, anteriormente
erpes diagnosticada como ‘“incurable”. Asi que

pronto tendremos medicina a nuestro alcance

que no solo las trate, sino que las pueda
ﬂ eliminar.” (Vitealla, 2014)

Genital

Masculino y Pemenino

Fuente: tse3.mm.bing.net

7.5 GONORREA

“Combati6 contra la penicilina, la tetraciclinas, y por un tiempo pudieron controlarla, sin
embargo con el desarrollo de las defensas de su bacteria no se ha podido parar la
enfermedad. En estos Ultimos afios, pareciera haber un nuevo contrincante que hasta el
momento ha dado resultado: la cefixima, un antibiético, que sin embargo ain no se
puede confirmar quien vencera en esta ocasion entre la medicina y la gonorrea.

Es una de las enfermedades venéreas mas comunes y se puede curar con tratamiento
adecuado, pero de no ser asi, podria conllevar a serios problemas de salud como la
infertilidad, esterilidad en los hombres e inflamaciones pélvicas. Presenta importantes
problemas para su diagndstico, es comdn en las zonas urbanas, y en niveles
socioecondémicos bajos.

Esta bacteria crece y se multiplica con facilidad en las areas humedas y tibias del
cuerpo como las trompas de falopio, matriz, uretras masculinas y femeninas igualmente
los ojos, ano, garganta y boca.” (Vitealla, 2014)

Contagio:

“Se transmite con el contacto de las mucosas infectadas con el pene, vagina, boca o
ano, y no es necesario que haya eyaculacion para que la enfermedad sea transmitida,
también puede ser transmitida de madre a hijo durante el parto. Todas las personas con
vida sexual activa pueden ser contagiadas por la gonorrea; no es transmisible con el
contacto casual.” (Vitealla, 2014)
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Prevencion:

“Las parejas deben acudir al médico en caso de tener alguno de los sintomas para
descartar la enfermedad, y hacer el tratamiento inclusive si el resultado del cultivo
aparece positivo y no presenta sintomas aun.

Esta bacteria, una vez curada, no deja anticuerpos que permita defendernos en caso
un nuevo contacto, por esto es recomendable el uso de preservativos en las relaciones
sexuales.” (Vitealla, 2014)

Sintomas:

“Los sintomas se presentan a las 24 o 48 horas después de la infeccion, en el caso de
los hombres puede tardar inclusive 30 dias. La mayoria de las mujeres presentan en
general sintomas leves y una minoria ningun tipo, al igual que los hombres.

En las mujeres se puede detectar la infeccion si presenta dolor con las relaciones
sexuales, dolor intenso en la parte bajo del abdomen, irritacion de la garganta, fiebre,
aumento en el flujo vaginal, dolor, ardor al orinar, flujo en el ano, picazon anal,
defecaciones dolorosas y materia fecal sangrante o mucosa.

En los hombres se presentan los mismos sintomas junto con la secrecién blanca o
amarillenta por el pene, uretra roja o inflamada y, testiculos sensibles.” (Vitealla, 2014)

Curiosidades:

“Un médico Griego en 130 d.C. le dio el nombre
de gonorrea que en griego se traduce como
“salida de flujo o semilla” por la impresion de ser
confundida su secrecion amarillenta con una
. secrecion involuntaria de esperma en el acto
Gonorrea sexual.” (Vitealla, 2014)

Fuente: 2.bp.blogspot.com
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7.6 Clamidia

“Es conocida como la enfermedad silenciosa, pues en la mayoria de los casos no
presenta ningun sintoma y sus afectados no saben que estan infectados.

Es una infeccion causada por una bacteria pequefia, en comparacion con otras
bacterias, y forma cocos agrupados en cadenas. Su infeccion normalmente es
transmitida durante relaciones sexuales desde la abertura del utero hasta las trompas
de falopio y el recto.

En caso de tratarse a tiempo no presenta problemas mayores, sin embargo, si llegara a
extenderse e infectar a los 6rganos reproductivos, podria tratar problemas de infertilidad
para ambos sexos, artritis problemas en la piel, ojos y articulaciones.

Debido a que es casi asintomatica, algunas veces avanza la enfermedad durante un
tiempo prolongado, y presentar riesgos para la salud.” (Centros para el Control y la
Prevension de Enfermedades, 2016)

Contagio:

“Se transmite mediante el contacto de los fluidos mucosos contagiados durante la
actividad sexual. Con frecuencia no se presentan sintomas y permite que la bacteria
siga transmitiéndose de una persona a otra. De haber sido contagiado anteriormente de
esta bacteria, puede trasmitirla de igual manera, hasta haber completado el tratamiento
con antibidticos y esto no evita que pueda ser contraida nuevamente.” (Centros para el
Control y la Prevension de Enfermedades, 2016)

Prevencion:

“La probabilidad de adquirirlas aumenta en funcion de las parejas sexuales. Por esto es
recomendado utilizar condones, correctamente colocados, en cualquier relacion sexual:
oral, vaginal o anal, pues reducen las posibilidades de infeccion.

Hacerse un examen anual en las mujeres sexualmente activas hasta los 25 afos es
recomendable ser examinadas anualmente en busqueda de la clamidia. Converse con
su pareja sobre las enfermedades de transmision sexual y planee una estrategia para
reducir los riesgos. Si tiene clamidia, o cualquier enfermedad de tipo infecciosa, avise a
sus parejas para que ellos puedan ser tratados igualmente.” (Centros para el Control y
la Prevension de Enfermedades, 2016)
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Sintomas:

“Comienzan a aparecer entre la primera y tercera semana después de haber tenido el
contacto, e inclusive hasta la sexta semana después en algunos casos. Entre los
sintomas generales esta la sensacion de ardor al orinar, dolor de garganta, secreciones
o sangrado en el recto, fiebre baja, necesidad de orinar con frecuencia. Los sintomas
podrian aparecer solo por las mafianas y ser leves, sobre todo para los hombres.

En el caso de las mujeres se pueden presentar dolores durante el coito, secrecion
vaginal distinta, sangrado entre los periodos de la menstruacion, sangrado vaginal
después de una relacion sexual,

En el caso de los hombres, suele presentante demasiada sensibilidad en los
testiculos, y secreciones del pene a parte de las eyaculaciones, ardor o picazén en la
abertura del pene.” (Centros para el Control y la Prevension de Enfermedades, 2016)

Curiosidades:

“‘La bacteria es sumamente parecida a la o g V.4
gonorrea en cuanto a sintomas, contagio y . 555 A
caracteristicas, sin embargo las bacterias b N 7 © son

distintas. La clamidia es 5 veces mas comun ‘ ) Y
que la gonorrea y 30 mas que la sifilis. Es

comlin que se contagien ambos al mismo = ;
tiempo. Lo mas seguro es hacer una prueba ;»»;?3 : A |
meédica para diagnosticar con seguridad.” —
(Centros para el Control y la Prevensiéon de

Enfermedades, 2016)
Fuente: 4.bp.blogspot.com

7.7 SIDA

“En condiciones normales, nuestro cuerpo produce un ejército de agentes encargados
de combatir contra cualquier agente extrafio que invada nuestro cuerpo. Quiere decir,
en simples palabras, que en caso de tener Sida, el cuerpo humano no hace ninguna
resistencia al contacto de cualquier virus en el ambiente.

Estornudos, objetos contaminados, personas enfermas con virus simples, hongos,

bacterias, parasitos, neumonia, afecciones neurologicas que normalmente alguien sano
podria combatir, afectan seriamente a los pacientes del VIH.
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Se ha encontrado el virus en la saliva, tejido del sistema nervioso, sangre, lagrimas,
flujo vaginal, leche materna y liquidos corporales. Sin embargo, sélo la sangre, semen,
flujos vaginales y leche materna pueden trasmitirla. No se contagia por contacto casual,
mosquitos, actividades deportivas, o contacto con objetos.

Una vez debilitado el sistema inmune, se puede contraer tanto enfermedades simples
complejas como cancer. Sin embargo existen también tratamientos que lo contrarrestan
pudiendo ser efectivos para normalizar la vida del infectado.” (Vitealla, 2014)

Otros Nombrres:

Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida.

e Sida.
e Virus de la Inmunodeficiencia Humana.
e VIH.
e VIH-HIV.
Contagio:

“Puede ser contagiado a través del contacto sexual, bien sea anal, oral o vaginal. A
través de la sangre con transfusiones de sangre, por compartir agujas o de madre a hijo
a través de la circulacion sanguinea. Otras posibilidades de contagio, pero menos
casuales, son lesiones accidentales con agujas, inseminaciones artificiales, trasplante
de 6rganos y semen donado infectado. Las personas que tienen mayor probabilidad de
ser contagiados son aquellos que consumen drogas, quienes practican relaciones
sexuales sin proteccién y quienes practiquen el sexo anal.” (Vitealla, 2014)

Prevencion:

“‘Algunos consejos para prevenir el Sida: No utilizar drogas ilegales, evitar tener
relaciones sexuales sin condones de latex, evitar el contacto con sangre de otras
personas. Hacerse el examen por lo menos una vez al afio, o pedirle a nuevas parejas
el examen para mantener una sexualidad confiable y comunicativa.” (Vitealla, 2014)

Sintomas:

“El Sida se inicia con la infeccion del Virus de Inmunodeficiencia Humano, VIH. Es
posible que no se desarrollen sintomas hasta afios después de haber sido infectado. De
no ser diagnosticado el virus VIH, el sistema inmune se debilita con el tiempo hasta
desarrollarse el Sida. Toda persona contagiada con el VIH, sin tratamiento, padecera de
Sida.
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Con la primera etapa, el VIH, no presenta sintomas en la gran mayoria de los casos.
Una vez avanzada la enfermedad se convierte en Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirido, Sida, siendo extremadamente sensibles a las infecciones
comunes. Los sintomas mas comunes son escalofrios, salpullidos, debilidad, sudacién
frecuente en las noches, fiebre y pérdida de peso. Una minoria en la etapa de VIH ha
experimentado a los 14 dias después erupciones cutaneas, dolor de garganta,
inflamacion de los ganglios linfaticos.” (Vitealla, 2014)

Curiosidades:

“Alguien infectado de VIH, es seropositiva. Es la sexta causa de muertes mas
importantes entre los 25 y 44 afios. En Sida no se
transmite a quienes donan sus érganos, sin embargo, Si
puede contagiarse en caso de recibirlos de alguien
contagiado, pero es muy raro. Algunas personas con
: g infeccion VIH, pasan afios sin sintomas antes de
ﬁ desarrollar Sida.” (Vitealla, 2014)

h

Fuente: tse2.mm.bing.net

7.8 SIFILIS

“Hace algunos siglos, esta bacteria se extendié por toda Europa acabando con la vida
de cientos de personas, protagonista de grandes epidemias, que hoy en dia adn
existe, pero es mucho menos frecuente. Sin embargo, es muy facil controlarla con la
penicilina, por lo que hoy se considera como una enfermedad del pasado.

Afecta a la piel, 6rganos internos, y a largo plazo al cerebro, nervios, originando locura y
finalmente la muerte en el peor de los casos.

Esta enfermedad también puede llamarse lles, es una infeccibn provocada por una
bacteria, puede afectar a ambos sexos y manifestarse en el area genital, labios, ano y
en el interior de la boca. Comunmente es trasmitido mediante relaciones sexuales, pero
también puede ser transmitido de una madre a su bebé durante el embarazo y es mas
comun en las areas urbanas que las rurales.” (familydoctor, 2014)
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Otros Nombrres:

e “La Gran Imitadora”.

o Sifilis.
e Lues.
Contagio:

“Es transmitida por el contacto con las llagas abiertas. Puede pasarse al besar, al
contacto manual de la lesiones, u otro contacto cercano, no presentan dolor y por
esto generalmente los infectados no buscan ayuda médica.

La sifilis tiene tres fases, de las cuales las dos primeras con altamente contagiosas. La
primera fase aparece a los 21 dias después del contacto, y sus primeros sintomas a los
92 dias después. Sin tratamiento la llaga puede desaparecer, aun sin ningun
tratamiento. La segunda fase, se inicia después de transcurridos seis meses de la
aparicion de la primera llaga, junto con salpullido, fiebre, dolor de garganta, dolores de
cabeza, pérdida de apetito, ojos inflamados, nauseas, e inclusive caida de cabello.
Puede durar de seis meses a varios afos. Finalmente la tercera fase, se hace notar a
los diez o veinte afios causando enfermedades del corazén, médula espinal y ceguera.”
(familydoctor, 2014)

Prevencion:

“Al igual que en todas la enfermedades de transmision sexual, lo mas recomendable es
la prevencion, el uso de preservativos correctamente durante el acto sexual con todas
las parejas. De haber sido contraida la enfermedad, lo mejor es su pronta deteccion y
curarla facilmente con antibioticos.

Limitar el nUmero de parejas sexuales reduce el riesgo de ser infectado y notificar a las
parejas sexuales para que puedan ser examinadas y tratadas igualmente. Las mujeres
deben optar por hacerse un examen de sangre prenatal que pueda determinar si es
portadora de la enfermedad o no.” (familydoctor, 2014)

Sintomas:
“Entre sus sintomas mas comunes, se destaca una llaga de pequefio tamafio y no
presenta dolor alguno. También podrian causar inflamaciones en los ganglios y de no

tomar medias al respecto, podrian aparecer erupciones cutaneas, sin picor, tanto en
manos como en pies.” (familydoctor, 2014)
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Curiosidades:

“La Sifilis tiene cura. Con una sola inyeccién de
penicilina durante el primer afio de contagio, puede
ser curada. Las Ulceras en las zonas sexuales
facilitan la transmision e infeccion del Sida.”
(familydoctor, 2014)

Ny

N
Sl

Fuente: tsel.mm.bing.net

7.9 VAGINITIS

“Consiste en la inflamacion de la mucosa vaginal, acompafado con un aumento de la
secrecion vaginal. Cuando el nivel regular de ph en la vagina se descompensa se
convierte en un ambiente éptimo para bacterias y microorganismos, pues se altera la
flora vaginal.

Puede presentarse como consecuencia de otras enfermedades de transmision sexual
como la clamidia o el virus de papiloma humano.

La causa de la enfermedad no se conoce del todo, pues las vaginas cuentan con
bacterias en un porcentaje “buenas” y otras “malas”. La vaginitis aparece cuando el
porcentaje de las ultimas es mayor.

En caso de que la enfermedad se complique, podria aumentar la posibilidad de tener
Sida, al igual que otra enfermedad de transmision sexual. Puede contraerse la
Inflamacién Pélvica PID, y en caso de las mujeres embarazadas con esta infeccion, el
bebé podria ser de poco peso, o prematuro.

Puede ser contraida mas de una vez, a pesar de hacer seguido el tratamiento al pie de
la letra, en caso de parecer nuevamente la infeccion, es recomendable acudir al médico
de igual manera.

Si bien no es una enfermedad que se transmite solo por actos sexuales, el hecho de ser
transmitida a través de ellas, también se puede considerar entre las enfermedades
venéreas, pero no dentro de las comunes.” (Centros para el Control y la Prevension de
Enfermedades, 2016)
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Contagio:

“En la mayoria de los casos se presentan en las mujeres en edad reproductiva, sobre
todo si estan embarazadas. No hay razones precisas para evidenciar el contagio, sin
embargo, es seguro que cualquier mujer la puede contraer, y ser transmitida de mujer a
mujer en caso de tener relaciones sexuales.

Algunas actividades podrian alterar el equilibrio comun de las bacterias y exponerlas al
contagio como tener relaciones sexuales sin proteccion, y utilizar las duchas
vaginales. Este aumento de bacterias “malas” en las vaginas no aparece por el
contacto con inodoros, lenceria, piscinas o con el contacto de los objetos y las personas
qgue nunca han tenido relaciones sexuales igualmente la pueden adquirir.” (Centros para
el Control y la Prevension de Enfermedades, 2016)

Prevencion:

“Puede ser evitada en caso de abstenerse del sexo frecuente sin proteccion, no usando
duchas vaginales con frecuencia o jabones perfumados. Una vida con habitos
alimenticios saludables puede aumentar las defensas naturales del cuerpo y evitar el
contagio con nuestros anticuerpos.” (Centros para el Control y la Prevension de
Enfermedades, 2016)

Sintomas:

‘Puede no presentar ningun sintoma, pero algunos casos presentan inflamacién
importante. Algunos sintomas comunes en la vaginitis son: dolor durante las relaciones
sexuales, ardor al orinar, inflamacién, enrojecimiento de los labios mayores, menores o
el area entre la vagina y el ano, irritacion y comezoén.” (Centros para el Control y la
Prevension de Enfermedades, 2016)

Fuente: www.chesin.com.mx

Curiosidades:

“Si se contagia de esta enfermedad, hay que evitar usar
desodorantes para contrarrestar el molesto olor vaginal,
pues esconder el olor, no ayuda a combatirla y podria
empeorarla. El uso de antibidticos para combatir las &
bacterias “malas” también puede destruir las “buenas”, pudiendo recaer en el
desequilibrio. Su tratamiento debe seguirse con cautela.” (Centros para el Control y la
Prevension de Enfermedades, 2016)
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7.10 TRICOMONIASIS

“La Tricomoniasis es una enfermedad de transmision sexual comun transmitida por un
parasito, donde los sintomas pueden variar y la mayoria de hombres y mujeres es
ignorada su infeccion.

Es comun que sean las mujeres el grupo de las mas infectadas a comparacién de los
hombres y las de mas edad son mas propensas que las mas jovenes. En las mujeres
suele aparecer la infeccion en la vagina mientras que en los hombres en la parte
interna del pene, en la uretra.

Las complicaciones de este parasito, en caso de no ser tratadas a tiempo, podrian ser
aumentar el riesgo de contraer otras enfermedades como el Sida.

Para identificar la enfermedad se puede hacer con una prueba de laboratorio para
diagnosticarla. Se puede curar con una sola dosis de antibiotico, pero de no prevenirla,
se puede contraer nuevamente. El parasito no puede sobrevivir en la boca ni el recto,
por esto se presenta solo en los 6rganos sexuales de ambos sexos. En caso de no
seguir un tratamiento, puede causar infecciones en la prOstata, es posible que los
sintomas no desaparezcan con el tiempo y que contagie o vuelva a contagiar a su
pareja.” (youngwomenshealth, 2014)

Otros Nombres:

e Tric.

e Trich.

e Vaginitis por tricomonas.

¢ Infeccion vaginak por tricomonas.
Contagio:

“Se puede contraer el parasito de una persona a otra durante las relaciones sexuales
entre hombres y mujeres y relaciones homosexuales de igual manera. No es frecuente
que el parasito infecte a otras partes del cuerpo fuera de las mencionadas
anteriormente. Es comun que las personas infectadas la contraigan otra vez, para
evitarlo la pareja también debe recibir tratamiento y esperar a que los sintomas hayan
desaparecido para volver a tener relaciones sexuales.” (youngwomenshealth, 2014)

Prevencion:

“Se puede prevenir utilizando condones de latex, colocado de forma correcta, pero si el
mismo no cubre toda el area, no podra evitar el contagio. Lo mas recomendable es
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evitar las multiples parejas, conversar sobre las enfermedades venéreas, y consultar al
médico en caso de notar algun sintoma irregular. Evitar utilizar desodorantes en la
vagina en caso de infeccion, pues podria empeorar la infeccion y evitar tener relaciones
sexuales, ni utlizar tampones antes de la consulta con el médico.”
(youngwomenshealth, 2014)

Sintomas:

“No se sabe con seguridad porque algunas personas presentan sintomas mientras que
otras no. En caso de presentar algun signo, podrian ser irritaciones leves o graves entre
los cinco y treinta dias después de haber contraido la infeccion. Las mujeres con
tricomoniasis pueden tener picazon, necesidad de orinar con frecuencia, zonas
enrojecidas, ardor al orinar, una secrecion de color claro un olor poco comun de color
verdoso o amarillenta.” (youngwomenshealth, 2014)

Curiosidades:

‘En  caso de tener dudas acerca esta
enfermedad, es preferible no hacer duchas
vaginales por lo menos 24 horas antes de acudir al
meédico, pues eliminan el flujo vaginal y puede que
los resultados de las pruebas no sean precisos.”
(youngwomenshealth, 2014)

Fuente: il.ytimg.com

7.11 PAPILOMA HUMANO

“El Virus de Papiloma Humano VPH, es un virus que gracias a su constante mutacion
ha dejado hoy en dias mas de 100 tipos identificados.

En la mayoria de los casos, las infecciones no son serias, no presentan sintomas, y son
transitorias. Sin embargo, algunas personas desarrollan pequefias verrugas genitales y
cancer genital.

La via de contagio es principalmente sexual, y afecta tanto a hombres como a mujeres
alrededor del mundo y es asociada principalmente al cancer uterino, con distintas zonas
de preferencia cutaneas o0 mucosas Y tiene mayor incidencia en los paises con menos
recursos: parte de Asia, Europa y Latinoamérica.” (dmedicina, 2016)
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Otros Nombrres:

e VPH.
e Human papilomavirus.
e HPV Papilomavirus.

Contagio:

“Se produce mediante el contacto directo piel con piel y mas comun con el contacto
genital, con la penetracion, y con otros tipos de contacto en ausencia de la penetracion.
Hay otras vias de contagio descritas por la literatura médica, a través de ropa interior y
juguetes sexuales, es muy raro que esto ocurra ya que el virus tiene poca capacidad de
sobrevivencia.

Mantener varias parejas aumenta el riesgo de infeccidn. Existen otros factores que
contribuyen al contagio, como el habito del cigarrillo, el inicio temprano de las relaciones
sexuales y la falta de uso del condon en encuentros sexuales ocasionales.

Las verrugas son propias de los estados avanzados del VPH y se presentan tanto en
los genitales femeninos como en los masculinos. Ambos pueden ser detectados por un
meédico ginecologo, urélogo o dermatologo.” (dmedicina, 2016)

Prevencion:

“Entre las principales medidas preventivas, esta el uso de preservativos, el retraso del
inicio de las relaciones sexualidad y la conservacion de la una pareja estable.

La manera mas segura de reducir las infecciones es abstenerse de cualquier contacto
genital, incluyendo el contacto intimo sin penetracion del area genital. La monogamia
mutua a largo plazo con una Unica pareja no infectada, puede ser la siguiente manera
mas eficaz para prevenir una infeccion.” (dmedicina, 2016)

Sintomas:

“Se debe acudir inmediatamente al ginecélogo si se presenta sangrado genital que no
sea menstrual, un flujo vaginal atipico péalido, acuoso con sangre o mal olor, lesiones
tipo verrugas en los labios o en la vagina, sangrado vaginales después de la relacién
sexual o después de la menopausia.

Otros sintomas pueden ser: periodo mas largo y abundate, cansancio, pérdida de

apetito, dolor en la pelvis, en las piernas, fuga de orina inflamacién de una sola pierna y
fracturas 6seas. (dmedicina, 2016)
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Curiosidades:

“‘Recientemente se ha demostrado que
un alto porcentaje de las infecciones
desaparecen en un periodo de 12 meses o
y casi el 90% han desaparecieron a los
dos afos. Es la mas frecuente de todas
las enfermedades de transmision sexual.
Puede ser causada por una de los 100
tipos identificados que existen, en caso
de contraer una, no nos hacemos
inmunes a los otros 99 tipos.” (dmedicina,
2016)

Fuente: tse4.mm.bing.net

7.12 LADILLAS

“Son conocidos como piojos pubicos, o ladillas, y estos parasitos que infestan al vello
pubico y son trasmitidas con el contacto de la misma ropa intima o con actividad
sexual. Son de color marron o amarillentos, casi redondos, achatados y tienen el
tamafo de un grano pequeiio de arroz, se alimentan de la sangre, y viven en las zonas
mas pobladas de vellos del hombre y de la mujer.

Dentro de las ITS, es una de las menos peligrosas, este insecto se aloja en las
superficies de nuestro cuerpo, sobre todo donde los vellos son mas gruesos.

A diferencia de los piojos comunes en los nifios, estos son de movimiento lento,
avanzando en promedio un centimetro al dia y vistas de cerca, son de distinto aspecto
una de la otra. Las ladillas, tienen tres etapas en su vida, el huevo, liendra y piojo,
tardan aproximadamente cinco dias en nacer.” (kidshealth, 2013)

Otros Nombres: i

Piojo pubico.
Pediculosis.
Ladilla.

Crabs.
Phthirus pubis.

Fuente: tsel. mm.bing.net
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Contagio:

“La transmision es por contacto, aunque también podria ser por utilizar prendas que han
estado en contacto del portador. Algunas mujeres han contagiado el parasito al medirse
un traje de bafo inclusive.

El periodo de incubacion es de seis a ocho dias, por esto puede ser contagiado sin que
la persona este consiente. Algunos casos, no presentan sintomas ni molestias, o es
sutil, y pueden transmitir el parasito.” (kidshealth, 2013)

Prevencion:

“Son un mal comdn, que no tiene muchas formas de prevencion salvo la higiene.
Normalmente el condén no detiene el contagio, por eso se debe mantener una buena
comunicacién entre la pareja y evitar utilizar la ropa de otras personas. En los
probadores utilizar ropa interioren el momento de ensayar las prendas nuevas y
lavarlas al llevarlas a la casa.

En caso de dudar si la pareja tenia el parasito, se puede lavar la ropa y sabanas con
agua con un minimo de 60°C o meterlas en una bolsa seca y sellada por 72 horas.”
(kidshealth, 2013)

Sintomas:

“Al estar infectado por ladillas, se produce picor, sobre todo en las noches, pero sin
lesiones cutaneas. Puede ser que al ser rascada la zona de forma intensa ocasione
ronchas. Pueden ser diagnosticadas a simple vista o con alguna lupa. Suelen aparecer
manchas color rojo o marrén por pequefios sangramientos, los huevos pueden verse
como pequefios puntos blancos adheridos a la piel.

El pico peculiar se produce como reaccion alérgica a la mordida y resulta inconveniente
arrancarlas para evitar infecciones.” (kidshealth, 2013)

Curiosidades para su tratamiento:

‘Las molestas ladillas no tienen consecuencias graves, pero jsison una gran
molestia! Solo pueden vivir hasta 24 fuera de cuerpoy para erradicarlos, se podria
afeitarte toda la zona contagiada, o con un tratamiento especifico. Su estudio genético
relaciona el origen de la ladilla con los gorilas y podria haber sido transmitido a los
humanos por estos antiguos ancestros.” (kidshealth, 2013)
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7.13 ;QUE SINTOMAS PRODUCEN?

‘Los sintomas dependen de la enfermedad, por lo tanto existe gran variedad de
sintomas.

En las uretritis se produce un intenso escozor al orinar y en ocasiones, salida de
secreciones por la uretra(punta del pene). En hombres, es la E.T.S. mas
frecuente.
La sifilis, el chancroidey el linfogranuloma venéreo producen ulceraciones
que aparecen en el pene, sobre todo en el glande o en la piel. Posteriormente
puede aparecer aumento de los ganglios de la ingle.
El herpes genital (Herpes Virus simple) cursa inicialmente con multiples
vesiculas dolorosas que posteriormente se ulceran y forman costras. Produce
dolor local, escozor y en ocasiones fiebre y dolor muscular. Aparecen en glande,
prepucio y piel de pene. Puede extenderse a los ganglios de la ingle.
La infeccion por por el virus del Papiloma Humano (VPH), puede no tener
ninguna manifestaciéon clinica o puede producir verrugas en forma de coliflor en
prepucio o piel del pene. La forma clinica mas frecuente se denomina condiloma
acuminado. La infeccion por papilomavirus puede favorecer el desarrollo de
cancer en genitales.

e Laepididimitis aguda  produce un

ETS aumento de tamafio del epididimo y del
) \% testiculo acompafiado de inflamacién, dolor y
3 b o ) .

Qi“ 74 <7é> en ocasiones fiebre.

o La pediculosis pubica es producida por
los piojos de la especie “phtirus pubis”,
: - popularmente llamados ladillas.” (Vitealla,

zY ahora que? 2014)

Fuente: draherraizmedicoypaciente.com

7.14 ;COMO SE TRATAN LAS E.T.S.?

“El tratamiento depende de la enfermedad. Cada E.T.S. tiene un tratamiento
especifico.

Es fundamental un diagndstico exacto y un tratamiento efectivo.
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e En las uretritis el tratamiento sera antibidtico, pero el tipo de antibiético depende de
gue sea gonocdcica 0 no gonococica.La respuesta es excelente.

e El chancro sifilitico necesita un antibiotico diferente que el chancroide.
e El Herpes Genital se trata con antivirales.

e Los nuevos medicamentos para tratar el SIDA permiten que los pacientes
infectados por VIH vivan muchos afios. Sin embargo, ain no existe cura.

« El examen y tratamiento de las parejas sexuales son fundamentales para evitar la
reinfeccién, prevenir las complicaciones y limitar la diseminacion de la enfermedad
en la sociedad.

e En resumen, el especialista debe

diagnosticarle e indicarle el tratamiento
preciso.” (youngwomenshealth, 2014)

Fuente: grupo103-e9.blogspot.com

7.15 ;COMO PUEDE PREVENIR LAS E.T.S.?

“La mejor prevencion es evitar la exposicion al virus o a las bacterias.

» El mejor método es el uso del preservativo.

« Debe evitar mantener relaciones sexuales con parejas que no conozca.

e Debe evitar la promiscuidad sexual.

TU ELIGES

. Ante la mas minima duda debe
consultar con un especialista.

. El VPH se transmite por contacto
genital. Los preservativos pueden reducir la
probabilidad de transmitir el VPH pero deben
utilizarse en todas las relaciones sexuales y
desde el inicio.” (youngwomenshealth, 2014)

Fuente: es.slideshare.net
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7.16 Consejos para las E.T.S.

e “Una persona infectada puede transmitir la enfermedad a las parejas con las que
tenga relaciones sexuales.

» El principal consejo es prevenir: utilice preservativo.
e Ante la mas minima duda consulte con un especialista.

e Las E.T.S. pueden ocasionar complicaciones a largo plazo si no se diagnostican
y se tratan oportunamente.

» CadaE.T.S. tiene un tratamiento especifico que le indicara su especialista.

» En el Instituto Urologia y Medicina Sexual somos especialistas en el estudio de
E.T.S. en hombres y ofrecemos confidencialidad y comprension.” (dmedicina,
2016)

ACTIVIDAD:

Escribe una historia utilizando las siguientes palabras: escuela,
comparieros, director, maestra, bafios, enfermedades de transmision
sexual, doctor, hotel, carro, novios. Subraya las palabras que se te
indicaron en tu escrito.
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EVALUACION:

Escribe en los cuadros vacios los nombres de las enfermedades de
transmision sexual segun los sintomas de cada una.

Ampollas en los genitales, recto y sus
alrededores inclusive los labios,
pueden romperse por roses y dejar
mas llagas a su vez.

Produce picor, sobre todo en las
noches. Suelen aparecer manchas
color rojo o marrébn por pequefios
sangramientos, los huevos pueden
verse como pequefios puntos blancos
adheridos a la piel.

Dolor con las relaciones sexuales,
dolor intenso en la parte bajo del
abdomen, irritacion de la garganta,
fiebre, aumento en el flujo vaginal,
dolor, ardor al orinar, flujo en el ano,
picazon anal, defecaciones dolorosas
y materia fecal sangrante o mucosa

Sangrado genital que no sea
menstrual, un flujo vaginal atipico
pélido, acuoso con sangre o mal olor,
lesiones tipo verrugas en los labios o
en la vagina, sangrado vaginales
después de la relacion sexual o
después de la menopausia.

Dolor en las nalgas, piernas e
inclusive en la ingle. En las areas
aledafias a donde el virus entro,
suelen aparecer  protuberancias
rojizas, como en los labios vaginales,
clitoris, vagina, muslos y cuello
uterino.
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CAPITULO VIII
METODOS ANTICONCEPTIVOS
OBJETIVOS:

» Elevar el nivel de conocimientos sobre los métodos anticonceptivos.
» Conocer los diferentes métodos anticonceptivos para prevenir embarazos no
deseados en jovenes.

8.1 METODOS ANTICONCEPTIVOS

“Los métodos de control de la natalidad incluyen métodos de barrera, anticonceptivos
hormonales, dispositivos intrauterinos (DIU), esterilizacion y métodos de
comportamiento.

Estos se utilizan antes o durante las relaciones sexuales, mientras que los
anticonceptivos de emergencia son eficaces para un maximo de unos pocos dias
después del sexo. La eficacia se expresa generalmente como el porcentaje de mujeres
que quedan embarazadas usando un método dado durante el primer afio y a veces
como una tasa de fracaso vitalicia entre los métodos con alta eficacia, como la ligadura
de trompas.

Los métodos méas eficaces son aquellos que son de larga duracién y no requieren
visitas regulares a un centro de salud. Tanto la esterilizacién quirtrgica, las hormonas
implantables como los dispositivos intrauterinos tienen tasas de fracaso de primer afo
de menos de 1 %.

Las pildoras anticonceptivas hormonales, parches o anillos vaginales, y el método de
amenorrea de la lactancia (MELA), si se utilizan con rigor, también pueden tener tasas
de fracaso de primer afio (o para MELA, primer semestre) menores al 1 %. Mediante el
uso tipico estas son considerablemente mas altas, un 9 %, debido al uso
incorrecto. Otros métodos, como los condones, diafragmas y espermicidas tienen
mayores tasas, incluso en el uso perfecto. La Academia Americana de Pediatria
recomienda anticoncepcion de accion prolongada y reversible como primera linea para
los jovenes.

Si bien todos los métodos de control de la natalidad tienen algunos potenciales efectos
adversos, el riesgo es menor que el asociado al embarazo. Después de detener o
eliminar muchos métodos anticonceptivos, incluidos anticonceptivos orales, DIU,
implantes e inyecciones, la tasa de embarazo durante el afio posterior es la misma que
para aquellos que no utilizaron ningn método anticonceptivo.
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En personas con problemas de salud especificos, ciertas formas de control de la
natalidad pueden requerir mas investigaciones. En cambio para las mujeres sanas,
muchos métodos no requieren un examen médico, incluido los anticonceptivos orales,
inyectables o implantables y los condones. En concreto, un examen pélvico, examen de
senos o analisis de sangre antes de comenzar las pildoras anticonceptivas no parecen
afectar a los resultados y, por lo tanto, no son necesarios. En 2009, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) publicé una lista detallada de los criterios médicos de
elegibilidad para cada tipo de control de la natalidad.” (Centros para el Control y la
Prevension de Enfermedades, 2016)

8.2 TIPOS DE METODOS ANTICONCEPTIVOS
8.2.1 HORMONAL:

“La anticoncepcion hormonal esta disponible en variadas formas, incluido pildoras
orales, implantes bajo la piel, inyecciones, parches, dispositivos intrauterinos y un anillo
vaginal. Actualmente se encuentran disponibles solo para las mujeres, aunque los
anticonceptivos hormonales para varones han sido y estan siendo probados
clinicamente.

Hay dos tipos de pildoras anticonceptivas orales, las pildoras anticonceptivas orales
combinadas (que contienen estrégeno y progesterona) y pildoras de solo progestageno
(a veces llamados mini pildoras). Si se toman durante el embarazo, no aumentan el
riesgo de aborto espontaneo ni causa defectos de nacimiento. Ambos tipos de pildoras
anticonceptivas impiden la fertilizacion principalmente mediante la inhibicion de la
ovulaciéon y el engrosamiento de la mucosa cervical. Su eficacia depende de que el
usuario recuerde tomar las pildoras. También pueden cambiar el revestimiento del Utero
y asi disminuir la implantacion.

Los anticonceptivos hormonales combinados se asocian con un riesgo ligeramente
mayor de coagulos venosos y arteriales. Los coagulos venosos, en promedio,
aumentan de 2,8 a 9,8 por 10 000 mujeres-afio, lo que sigue siendo menor que aquellos
asociados con el embarazo. Debido a este riesgo, no se recomiendan en fumadoras
mayores de 35 afos. El efecto sobre el deseo sexual es variado, con aumento o
disminucion en algunos, pero sin efecto en la mayoria. Los anticonceptivos orales
combinados reducen el riesgo de cancer de ovario y cancer de endometrio y no
cambian el riesgo de cancer de mama. A menudo reducen el sangrado menstrual y el
dolor menstrual. Las dosis de estrogenos mas bajas liberadas por el anillo vaginal
puede reducir el riesgo de dolor en las mamas, nauseas y dolor de cabeza asociado
con productos con dosis de estrogenos mayores.
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Las pildoras de solo progestina, inyecciones y dispositivos intrauterinos no estan
asociadas con un mayor riesgo de coagulos sanguineos y pueden ser usados por
mujeres con coagulos venosos previos. En quienes tengan antecedentes de coagulos
arteriales, estan contraindicados los métodos hormonales, salvo aquellos de solo
progestina no inyectables. Las pildoras de progestina sola pueden mejorar los sintomas
menstruales y pueden ser utilizadas por mujeres que estan
amamantando, ya que no afectan a la produccion de leche.
Puede ocurrir sangrado irregular con métodos de solo
progestina y algunas usuarias informan de ausencia
periodos. Las  progestinas  drospirenoney  desogestrel
minimizan los efectos secundarios androgénicos, pero
aumentan los riesgos de coagulos sanguineos y por lo tanto
no son de primera linea. La tasa de fracaso de primer afio del uso perfecto de la
progestina inyectable Depo-Provera es de 0,2 %; mientras que la de uso tipico es de
6 %.22-(Centros para el Control y la Prevensién de Enfermedades, 2016)

Tres variedades de pildoras anticonceptivas en un envoltorio con un calendario
orientador

Un parche anticonceptivo transdérmico

Un anillo vaginal

Fuente: upload.wikimedia.org/wikipedia

Fuente: tse2.mm.bing.net
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8.2.2 Barrera:

“Los anticonceptivos de barrera son dispositivos que tratan de prevenir el embarazo al
impedir fisicamente que el semen entre en el Utero. En este grupo se encuentran
condones masculinos, condones femeninos, capuchones cervicales, diafragmas y
esponjas anticonceptivas con espermicida.

A nivel mundial, los condones son el método mas comun de control de la natalidad. Los
condones masculinos se ponen en el pene erecto y fisicamente bloquean la entrada del
semen eyaculado en el cuerpo de la pareja sexual. Los condones modernos estan
hechos en su mayoria de latex, pero algunos estan hechos de otros materiales como el
poliuretano o intestino de cordero. También estan disponibles los condones femeninos,
a menudo hechos de nitrilo, latex o poliuretano. Los condones masculinos tienen la
ventaja de ser baratos, faciles de usar y tener pocos efectos adversos. Hacer
disponibles los condones a los adolescentes no parecen afectar la edad de inicio de la
actividad sexual o su frecuencia. En Japén alrededor del 80 % de las parejas que usan
meétodos anticonceptivos usan condones, mientras que en Alemania este nimero es de
aproximadamente 25 % y en los Estados Unidos es de 18 %.

Los condones masculinos y el diafragma con espermicida tienen tasas de fracaso de
primer afio en su uso tipico de 18 % y 12 %, respectivamente. Mediante el uso perfecto
los condones son mas eficaces con un 2 % frente a un 6 % del diafragma. Los
condones tienen el beneficio adicional de ayudar a prevenir la propagacion de algunas
infecciones de transmision sexual como el VIH/sida.

Las esponjas anticonceptivas combinan una barrera con un espermicida. Al igual que
los diafragmas, se insertan por via vaginal antes de la relacion sexual y deben
colocarse sobre el cuello del Utero para ser eficaz. Los indices de fracaso tipicos
durante el primer afio dependen de si la mujer previamente ha dado a luz (24 %) o no
(12 %). La esponja se puede insertar hasta 24 horas antes del sexo y se debe dejar en
su lugar durante por lo menos seis horas después. Se han informado reacciones
alérgicas y efectos adversos mas graves, como el sindrome de choque téxico.” (Centros
para el Control y la Prevension de Enfermedades, 2016)

q Un conddn masculino enrollado.

Fuente: https://upload.wikimedia.org/
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Un condodn de latex masculino desenrollado

Fuente: upload.wikimedia.org

Un conddn femenino de poliuretano

Fuente: upload.wikimedia.org

Una barrera de diafragma cervico-vaginal, en su estuche

6&4
S

Fuente: upload.wikimedia.org

Una esponja anticonceptiva dentro de su paquete abierto.

Fuente: upload.wikimedia.org

8.2.3 DISPOSITIVOS INTRAUTERINOS

“Los actuales dispositivos intrauterinos (DIU) son dispositivos pequefios que se inserta
en el atero, a menudo en forma de 'T' y con contenido de cobre o levonorgestrel. Es un
tipo de anticoncepcion de accion prolongada y reversible y son uno de los tipos mas
eficaces de control de la natalidad reversible.
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Las tasas de fracaso al primer afio con el DIU de cobre es alrededor de 0,8 %, mientras
que el DIU de levonorgestrel es de 0,2 %. Entre los tipos de control de la natalidad,
junto con los implantes, gozan de la mayor satisfaccion entre los usuarios. A 2007, los
DIU son la forma mas utilizada de anticoncepcion reversible, con mas de 180 millones
de usuarios en todo el mundo.

La evidencia apoya la eficacia y la seguridad en los adolescentes y tanto quienes han
tenido hijos anteriormente como las que no. Los DIU no afectan la lactancia materna y
pueden insertarse inmediatamente después del parto, ademas de inmediatamente
después de un aborto. Una vez eliminado, incluso después de su uso prolongado, la
fertilidad vuelve a la normalidad inmediatamente.

Mientras que los DIU de cobre pueden aumentar el sangrado menstrual y provocar
calambres mas dolorosos, los DIU hormonales pueden reducir el sangrado menstrual o
detener la menstruacion por completo. Otras complicaciones potenciales incluyen
expulsion (2-5 %) y raramente perforacion del Gtero (menos del 0,7 %). Un modelo
anterior del dispositivo intrauterino (el escudo Dalkon) se asocié con un mayor riesgo de
enfermedad inflamatoria pélvica, sin embargo, los modelos actuales no poseen el riesgo
en aquellos sin infecciones de transmisién sexual cerca del momento de la insercién.”
(Centros para el Control y la Prevension de Enfermedades, 2016)

Una DIU de cobre en forma de
T con hilos de extraccion.

Fuente: upload.wikimedia.org Fuente:tse3.mm.bing.net

8.2.4 Esterilizacion:

“La esterilizacién quirargica esta disponible en forma de la ligadura de trompas para las
mujeres y vasectomia para los varones. No hay efectos secundarios significativos a
largo plazo y la ligadura de trompas disminuye el riesgo de cancer de ovario. Las
complicaciones a corto plazo son veinte veces menos probablemente en la vasectomia
que en la ligadura de trompas. Después de la vasectomia, puede haber hinchazon y
dolor en el escroto que generalmente se resuelve en una semana o dos. En la ligadura
de trompas, las complicaciones ocurren en 1 a 2 % de los procedimientos y las
complicaciones graves se deben por lo general a la anestesia. Ninguno de estos
meétodos ofrece proteccion contra las infecciones de transmision sexual.
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Esta decision puede causar arrepentimiento en algunas personas. Entre las mujeres
mayores de 30 afios operadas con ligadura de trompas, alrededor del 5 % se arrepiente
de su decision, en comparacion con el 20 % de las menores de 30 afios. En contraste,
menos del 5 % de los varones son propensos a lamentar la esterilizacion. Los varones
mMAas propensos a lamentar la esterilizacion son mas jovenes, tienen nifios pequefios o0
ninguno, o tienen un matrimonio inestable. En una encuesta a padres biolégicos, el 9 %
declaré que no habrian tenido hijos si fueran capaces volver a hacerlo.

Aunque la esterilizacidn se considera un procedimiento permanente, es posible intentar
una reversion de la ligadura de trompas para reconectarlas o una reversion de
vasectomia para volver a conectar los conductos deferentes. El deseo femenino de
reversion a menudo estd asociado con un cambio de cényuge. Las tasas de éxito de
embarazo después de la reversion de trompas son entre el 31 y el 88 %, con posibles
complicaciones como un mayor riesgo de embarazo ectopico. El nUmero de varones
gue solicitan la reversion es entre el 2 y el 6 %. Las tasas de éxito en engendrar otro
hijo después de la inversién son entre 38 y 84 %; cuyo éxito es menor cuanto mayor
sea el periodo de tiempo entre el procedimiento original y la reversion. También puede
ser una opcion para los varones la extraccidon de semen seguida por fertilizacion in
vitro.” (Centros para el Control y la Prevension de Enfermedades, 2016)

|

{

ME e g

(O im s el

Fuente: tse2.mm.bing.net Fuente: http://tsel.mm.bing.net

8.2.5 Conductual:

“Los métodos conductuales comprenden la regulacion del tiempo o el tipo de relacion
sexual para prevenir la introduccion de semen en el tracto reproductivo de la mujer, ya
sea siempre 0 solo cuando un 6vulo pueda estar presente. Si se utilizan perfectamente
la tasa de fracaso de primer afio puede ser en torno al 3,4 %, sin embargo si se usan
mal la tasa pueden acercarse al 85 %.” (Centros para el Control y la Prevension de
Enfermedades, 2016)
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' Un Cycle Beads, usado para estimar la fertilidad basada
\a 7 en los dias desde la ultima menstruacion.

Fuente: https://upload.wikimedia.org

“Los métodos de conocimiento de la fertilidad o de ritmo implican la determinacién de
los dias mas fértiles del ciclo menstrual y evitar el sexo sin proteccion. Las técnicas
para determinar la fertilidad incluyen la observacion de la temperatura basal del cuerpo,
las secreciones cervicales o el dia del ciclo. Tienen tasas de fracaso de primer afio de
uso perfecto de 24 %; en el uso perfecto depende del método utilizado y va de 0,4 % a
5 %. La evidencia en que se basan estas estimaciones, sin
embargo, es pobre ya que la mayoria de los
participantes de los ensayos detienen su uso antes de

tiempo. A nivel mundial, se utilizan en alrededor del 3,6 %
de las parejas. Si se basa tanto en la temperatura basal del
cuerpo como otro signo primario, el método se conoce como
sintotérmico. Se han reportado tasas de fallo de primer afio

generales de <2 % a 20 % en estudios clinicos del

. Menitructisn

método sintotérmico.” (Centros para el Control y la Mo ate del

Método

Dias fertiles ritmo

Prevension de Enfermedades, 2016)

Fuente: tse3.mm.bing.net

8.2.6 RETIRADA:

“El método de retirada (también conocido como coitus interruptus) es la practica de
- finalizar el coito ("marcha atras") antes de la
eyaculacién. El principal riesgo del método de
' retiro es que el varon puede no realizar la
~ maniobra correctamente o de manera
' oportuna. Las tasas de fracaso de primer afio
varian de 4 % con un uso perfecto al 22 % con
el uso tipico. Algunos profesionales de la
medicina no lo consideran un método de control
de la natalidad.

Fuente: http:tse4.mm.bing.net

63


https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=CycleBeads&action=edit&redlink=1
https://upload.wikimedia.org/
http://tse3.mm.bing.net/th?id=OIP.Mbf3b8f75b65243dc513227889efb1961H0&pid=15.1&H=192&W=160
http://tse4.mm.bing.net/th?id=OIP.M2dab77a7fd63249d10818e17e1ade441H0&pid=15.1&H=120&W=160
https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Geburtenkontrollkette.jpg

92

Hay poca evidencia con respecto al contenido de espermatozoides del liquido pre
eyaculatorio. Si bien algunas investigaciones tentativas no los encontraron, una prueba
encontré espermatozoides presentes en 10 de los 27 voluntarios. El método de retiro se
utiliza como anticoncepcion por un 3 % de las parejas.” (Centros para el Control y la
Prevension de Enfermedades, 2016)

8.2.7 ABSTINENCIA:

“Aungue algunos grupos abogan por la abstinencia sexual total, por la que se refieren el
evitar toda actividad sexual, en el contexto del control de la natalidad el término
generalmente significa la abstinencia del sexo vaginal. La abstinencia es 100 % efectiva
para prevenir el embarazo; sin embargo, no todo el que tiene la intencion de ser
abstinente se contiene de toda actividad sexual y en muchas poblaciones hay un riesgo
significativo de embarazo por sexo no consensuado.

La educacion sexual exclusivamente de abstinencia no reduce los embarazos
adolescentes. Las tasas de embarazo adolescente son mas altas en los estudiantes
gue recibieron solo educaciéon de abstinencia, en comparacién con la educacion sexual
integral. Algunas autoridades recomiendan que quienes utilizan la abstinencia como
método principal tengan un método(s) de respaldo disponible
(como condones o pildoras anticonceptivas de emergencia). El

@ Q‘» sexo sin penetracion o el sexo oral, deliberadamente sin sexo
- vaginal, a veces también se consideran un método de control. Si
A #}\ == bien generalmente evitan el embarazo, este aun puede ocurrir con

\ " el sexo inter crural y otras formas de sexo con el pene cerca de la

entrada a la vagina (frotamiento genital y la salida del pene en el
coito anal) con los que el semen puede depositarse cerca de la
entrada a la vagina y viajar a través de los fluidos lubricantes de
esta.” (Centros para el Control y la Prevension de Enfermedades,
LA PATRIA 2016)

Fuente: tse2.mm.bing.net

8.2.8 LACTANCIA:

“El método de amenorrea de la lactancia implica el uso de la infertilidad femenina
natural que ocurre después del parto y puede ser extendido por la lactancia
materna. Esto normalmente requiere la ausencia de periodo alguno, la alimentacion
exclusiva del bebé por lactancia materna y un nifio menor de seis meses. La
Organizacion Mundial de la Salud establece que si la lactancia materna es la unica
fuente de nutricion del lactante, la tasa de fracaso es del 2 % en los seis meses
posparto. Seis estudios no controlados de amenorrea de la lactancia encontraron tasas
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de fracaso a los 6 meses después del parto entre 0 % y el 7,5 %. Estas aumentan a

4,7 % al afio y 13 % a los dos afos. La formulas para lactantes, extraer en lugar de

S | amamantar, el uso de un chupete y alimentos solidos

o ) todos aumentan su tasa de fracaso. En las mujeres que

Ty | exclusivamente estan amamantando, alrededor del

10 % comienza a tener periodos antes de tres meses y

& el 20 % antes de los seis meses. En las que no estan

> ( amamantando, la fertilidad puede regresar -cuatro

— '\ semanas después del parto.” (Centros para el Control y
la Prevension de Enfermedades, 2016)

Fuente: tsel.mm.bing.net

8.2.9 DE EMERGENCIA

“Los métodos anticonceptivos de emergencia son medicamentos (a veces llamadas
engafiosamente "pildoras del dia después") o dispositivos usados después del sexo sin
proteccion con la esperanza de prevenir el embarazo. Funcionan principalmente
previniendo la ovulacion o la fertilizacion.

Existen varias opciones: pildoras anticonceptivas de dosis alta, levonorgestrel,
mifepristona, ulipristal y DIU.

Las pildoras de levonorgestrel, cuando se utilizan dentro de los 3 dias, disminuyen las
probabilidades de embarazo después de un solo episodio de sexo no seguro o fracaso
del conddn en 70 % (lo que resulta en una tasa de embarazo de 2,2 %).

Ulipristal, cuando se utiliza dentro de 5 dias, disminuye la posibilidad de embarazo en
casi un 85 % (tasa de embarazo de 1,4 %) y podria ser un poco mas eficaz que el
levonorgestrel.

La mifepristona también es mas eficaz que el levonorgestrel, mientras que los DIU de
cobre son el método mas eficaz.

Los DIU se pueden insertar hasta cinco dias después de la relacion sexual y prevenir el
99 % de los embarazos después de un episodio de sexo sin proteccion (tasa de
embarazo de 0,2 %). Esto los hace la forma anticoncepcion de emergencia mas
eficaz. En mujeres con sobrepeso u obesidad el levonorgestrel es menos eficaz y se
recomienda un DIU o ulipristal.

Proporcionar a las mujeres pildoras anticonceptivas de emergencia con antelacion no
afecta las tasas de infecciones de transmision sexual, el uso de conddn, tasas de
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embarazo o comportamiento sexual de riesgo. Todos los métodos de emergencia tiene
efectos secundarios minimos.

Una dosis separada de dos pildoras anticonceptivas de emergencia (ahora la mayoria
vienen en una sola pildora de dosis unica)”. (Wikipedia, 2016)

¢Cémo actda la pildora?

—— Ovulo

~Ovarlos

otrasa

Espermatozoide

Fuente: contextodedurango.com.mx

ACTIVIDAD:

Realiza una dramatizacion de los métodos anticonceptivos que puede
utilizar una pareja.

EVALUACION:

Realiza en una hoja un resumen de 20 lineas sobre los métodos
] anticonceptivos. llustra
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CAPITULO IV
PROCESO DE EVALUACION
4.1 Evaluacion del diagnostico

La asociacién Sonrisas de Amor es una organizacion no gubernamental que brinda
ayuda a la comunidad de Zaragoza, Chimaltenango por medio de los diferentes

programas que estan a su cargo.

Sonrisa Joven es el programa que se tomd en cuenta para la ejecucion del proyecto,
detectando por medio de técnicas como lo son la guia de andlisis contextual e
institucional, entrevistas y un formato FODA que se realizd con la colaboracion de la
directora de la organizacion Pilar Marroquin, coordinadora del programa Sonrisa Joven,
Carolina Catu y jovenes del programa. El recurso humano con que se contd fue

suficiente para la aplicacion de las técnicas.

Para determinar el diagnéstico se aplicd el instrumento de evaluacién de proyectos
denominado lista de cotejo ubicada en el apéndice de este informe que sirvid para
verificar los alcances positivos de los objetivos plasmados en el plan de diagndstico

institucional.

La lista de cotejo se aplicd de acuerdo a la verificacion que se realizd en conjunto con la

directora de la ONG para establecer el cumplimiento del plan establecido.

El resultado confirmd que las técnicas e instrumentos aplicados fueron adecuados para
la recopilacion de informacion y asi poder determinar la situaciéon actual de la

asociacion Sonrisas de Amor.

4.2 Evaluacion del perfil

El perfil descubrié aspectos generales del proyecto, se describid y justificd el proyecto a
realizar. Se trazaron objetivos y metas que se llevaron a cabo con la participacion de los
joévenes de la asociacién Sonrisas de amor, directora y coordinadora del programa, se
identificaron a los beneficiarios que mostraron interés por conocer el tema, las fuentes
de financiamiento fueron proporcionadas por APROFAM con una donacion de material

didactico para la elaboracion del médulo y la asociacion Sonrisas de Amor con equipo y
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material audiovisual, el presupuesto cubrio totalmente lo que se esperaba invertir, el

cronograma de las actividades realizadas se cumplio en las fechas establecidas.

La evaluacion del perfil se realiz6 mediante una rubrica que se encuentra en el
apéndice de este informe donde se tomaron en cuenta aspectos a cumplir en la
elaboracion del proyecto. Dando un resultado positivo al cumplir con lo citado en cada

valor.

4.3 Evaluacién de Ejecucién

Para la elaboracion del médulo de educacion sexual se realiz6 una compilacion por
medio de diferentes fuentes, se presentd a la institucion con la participacion de

autoridades y jovenes del programa.

La evaluacion de la ejecucion se realizé a través de una escala de apreciacion ubicada
en el apéndice de este informe. Dirigida a directora de la asociacién Sonrisas de Amor.
Se determindé que la realizacién del médulo de educacidon sexual para jovenes se
efectud al 100%. Su elaboracion fue a través de la recopilacion de informacion de libros
de textos e internet, trifoleares, e imagenes de internet. Obteniendo como producto un

mddulo sobre educacién sexual dirigido a jovenes de la asociacién Sonrisas de Amor.

4.4 Evaluacion Final

Se elabor6 una guia de observacion. Se realiz6 el diagnéstico institucional, el perfil y la
ejecucion del proyecto cumpliendo asi los lineamientos establecidos, utilizando las
técnicas adecuadas e instrumentos para recabar la informacion, luego se realizé y se

present6 el informe final, el cual aparece en el apéndice.

Las actividades programadas se realizaron con éxito quedando constancia en los

cronogramas de cada etapa.
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CONCLUSIONES

1. Se seleccionaron temas que contemplan aspectos modernos para la
elaboracion del modulo de educacion sexual, incidiendo a través de un
instrumento que evalud el impacto en la vida de los jévenes que participan

en la asociacion Sonrisas de Amor.

2. Se redactdé modulo de educacion sexual como fuente de informacion para
jovenes de la asociacién Sonrisas de Amor del municipio de Zaragoza,
departamento de Chimaltenango y para uso académico o pedagdgico de

los coordinadores del programa Sonrisa Joven.

3. Se socializé el moédulo de educacién sexual a través de capacitacion a
jovenes de la asociacién Sonrisas de Amor del municipio de Zaragoza,
departamento de Chimaltenango contribuyendo al desarrollo del proceso

educativo.
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RECOMENDACIONES

. Actualizar fuente de informacion por parte de la coordinadora del programa

Sonrisa Joven de la asociacion Sonrisas de Amor.

. Agregar temas a moédulo de educacion sexual segun necesidad de los jévenes

participantes en la asociacion Sonrisas de Amor.

Dar seguimiento a la difusiébn del moédulo a través de charlas por parte de la

asociacion, haciendo participes a jovenes de la poblacién en general.
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GUIA DE ANALISIS CONTEXTUAL E INSTITUCIONAL
SECTOR DE LA INSTITUCION
Area localizacion geograéfica

e Ubicacién, direcciéon: La asociacion Sonrisas de Amor esta ubicada en la 2da

avenida 2-65 zona 1.

e Vias de acceso: Se denomind que el municipio de Zaragoza actualmente se
conforma de la siguiente manera:
1 villa, 12 aldeas, 5 colonias y 3 lotificaciones.
Se presenta la siguiente figura que indica la ubicacion de los centros poblados

actuales del municipio.

Figura 1. Ubicacion de los centros de poblados de Zaragoza, Chimaltenango
Fuente SEGEPLAN 2009

Area localizaciéon administrativa

e Tipo de institucién: La asociacion Sonrisas de Amor es una ONG no lucrativa.

e Region
Chimaltenango

e area

Urbana



e distrito
Distrito N0.8 Sacatepéquez

Area historia de la institucion:
Historia de la asociacion Sonrisas de amor:

La asociacion Sonrisas de amor se fundd el doce de abril de dos mil cuatro, pero se
legaliz6 en el afio dos mil trece. Fue creada con el fin de mejorar la calidad de vida de la
poblacion guatemalteca. La sefiora Maria del Pilar Marroquin Cardenas de Tojin, es la

fundadora y es la responsable de cada programa que se llevan a cabo en la asociacion.

El dia veintiséis de enero de dos mil trece se hicieron presentes ante el notario José
Pablo Sactic Chacon las siguientes personas para ser miembros de la asociacion
Sonrisas de amor: Maria del Pilar Marroquin Cardenas de Tojin, José Marcial Molina
Valdez, José Andrés Marroquin Garcia, Thelma Maria Jeréz Yocuté, Francisca Canux
Sipac, Nemecio Canu Chicol, Ana Silvia Tojin Marroquin, Jorge Mario Arana Arana,
Carlos Leonel Osorio Santizo Y José Patrocinio Tojin Silva, constituyen en asamblea

general ser responsables de crear la Asociacién civil no lucrativa.

La asociacion se establece en el municipio de Zaragoza departamento de
Chimaltenango, y su sede en aldea El Sitio, municipio de Patziun departamento de
Chimaltenango, en donde desarrollaran sus sesiones y asambleas.

Los miembros de la asociacién trabajan sin obtener un sueldo o ayuda econdmica, al
contrario ellos aportan econ6micamente a la asociacion para realizar actividades en
mejora de la comunidad. Asi mismo se aceptan donaciones, convenios y contratos con

instituciones de caracter nacional e internacional para lograr el fin de la asociacion.

Se conformd una junta directiva la cual durara en sus cargos tres afios y su desempefio
sera ad-honorem. Podran ser reelectos por un periodo mas en forma consecutiva
Unicamente, para que se garantice la alternabilidad en los cargos. El sistema de
eleccion para integrar la Junta directiva sera por cargos o por planilla, segun decida la
Asamblea General. La votacion se hara en forma secreta. Resultaran electos quienes

obtengan la mayoria de votos. La Junta directiva electa tomara posesion a mas tardar,



treinta dias después de la fecha de su eleccién, excepcion de la primera Junta directiva,

lo cual lo hard inmediatamente.

Actualmente se trabajan diferentes programas con sefioras, jovenes y nifios para lograr

el desarrollo de la comunidad de Zaragoza, los cuales permite la superacion personal y

profesional de los mismos.

En la asociacion Sonrisas de Amor se trabajan 5 programas que son: Sonrisa mujer,

Sonrisa joven, Salud con una sonrisa, Patio-Hogar y el Programa de voluntariado.”

(Asociacion Sonrisas de Amor, 2004)

Sonrisa Mujer: Este programa de dedica a que las mujeres se conozcan,
valoren, organicen, demuestren sus habilidades y defiendan sus derechos para
contribuir en sus familias y comunidades, a que exista equidad de género,
acceso a la justicia y menor discriminacion y violencia contra ellas. A través de
capacitaciones sobre planificacion familiar, riesgo reproductivo, empoderamiento
de la mujer y violencia intrafamiliar. Este programa es dirigido por Roxana
Marroquin y a lo largo de estos once afios ha ayudado a muchas personas y
familias para que la mujer pueda ser valorada y respetada sin discriminacion,
ademas se ha implementado el trabajo de manualidades con material de
reciclaje.

Sonrisa joven: Este es el programa por medio del cual se ayuda a los jovenes a
gue se conozcan, valoren, organicen, demuestren sus habilidades y defiendan
sus derechos para contribuir en sus familias y comunidades a que exista
educacion sexual responsable, equidad de género, acceso a la justicia, menor
discriminacion y menor violencia para que puedan proyectarse eficientemente
en el ambiente en que se desenvuelven. A través de las capacitaciones, talleres,
foros, rally y campeonatos se trata de crear los medios necesarios para
establecer y contribuir al conocimiento de temas para el cambio social positivo,
el fortalecimiento de los jovenes y su comunidad haciendo uso de los
conocimientos adquiridos.

Salud con una sonrisa: En este programa se promueve un modelo de atencion

integral fundado en intervenciones efectivas sobre la poblacion de nifios menores



de 6 afios, detectando oportunamente las situaciones de riesgo biolégico vy
social. y mejorando el sistema de atencion en todo su proceso, a fin de
garantizar el derecho a la salud de nifios y nifias, mujeres embarazadas, adultos
mayores. Se lucha por crear los medios necesarios para contribuir al
fortalecimiento de la reduccion de la morbilidad y mortalidad infantil y promover
la prevencién de enfermedades en la poblacion adulta. Con este programa se ha
logrado la implementacién de una clinica en la cual se atiende a las personas en
extrema pobreza en el area rural que brinda atencion médica, preventiva y
curativa de forma gratuita y se mantiene por medio de donaciones. El encargado
de este programa es el Dr. Edwin Can.

e Patio-Hogar: El objetivo principal de este programa es que la mujer participe
activamente dentro de su entorno familiar en el mejoramiento de la calidad de
vida de los suyos fortaleciendo los vinculos de solidaridad y apoyo de la familia.
Se ha tratado de establecer huertos familiares para mejorar la calidad de la
alimentacion de los miembros del hogar y mejorar habitos de salud e higiene
frecuentemente, en los hogares rurales se cuenta con una pequefa area de
tierra (llamada patio) que si se le utiliza para la implementacion de huertos
familiares en forma sistematica, se tendra alimento sano y nutritivo para la
familia. Ademas podra contarse con plantas medicinales de uso frecuente y
algun arbol frutal. Lastimosamente este programa no ha podido desarrollarse del
todo en el area de huertos familiares debido a la falta de recursos por lo cual se
ha dedicado méas a la realizaciébn de comidas sanas para prevenir y reducir la
desnutricion,

e Voluntariado: Este programa recibe a extranjeros para que conozcan nuestras
culturas y tradiciones y que conozcan coémo es vivir con una familia
guatemalteca, se les proporciona vivienda y alimentacién a cambio de ayuda en
la asociacion y de donativos monetarios.

Actualmente esta realizando un documental sobre su historia y sus metas para que las
personas conozcan su labor y conseguir ayuda monetaria y voluntariado, este es un

gran paso para la asociacion para que pueda darse a conocer.



En este afio (2016), los miembros de la asociacién aseguran que no ha sido un camino
facil pero que estan satisfechos del trabajo y confian que Sonrisas de Amor crezca aun

mas y obtener el cumplimiento de sus fines.

e fundadores u organizadores: La creadora y directora de “Sonrisas de Amor “
es la sefiora Maria del Pilar Marroquin.
e Suceso0s 0 épocas especiales:
- Creacion de la asociacion: 12 de abril de 2004.
- Legalizacion de la asociacion: 26 de enero del 2013
- Creacion de documental: 2015

Area edificio:

e Areaconstruida (aproximada): 7 x 12mts.

e Areadescubierta (aproximada): 7 x 18mts.

e Estado de conservacién: El estado de conservacion es favorable, debido a que
la construccién es de block y las ldminas se encuentran en buenas condiciones

e Locales disponibles:

Para la utilizacion de la asociacion se encuentran se encuentran disponibles:

- 2 oficinas

- 1 patio

- 1 clase para la recreacion de nifios
- 1 cocina

- 1 biblioteca

- 1 sanitario

e Condiciones y usos: La asociacion respecto a construccién se divide de la

siguiente manera:

- Area construida: Toda la asociacion esta construida de block y techada
con lamina

- Area descubierta: El patio



La primera oficina es utlizada para recibir a las personas que visitan la
asociacion y la segunda oficina es estrictamente para los asociados y junta

directiva.

El patio es Utilizado para la recreacion de los nifios y para reuniones de
ocasiones especiales, también hay un area que se utiliza para la realizacién de

huertos.

La clase para los nifios, es un salon donde los nifios llegan a realizar algunas
actividades motrices, educativas y recreativas, se cuenta con poco material y
mobiliario.

La cocina es utilizada para la realizacion de actividades de algunos programas
como por ejemplo sonrisa mujer y patio-hogar. Se posee poco mobiliario y

mantenimiento.

El salén de la biblioteca esta cuenta con poco material y los muebles y pintura

estan en malas condiciones.

El sanitario se encuentra en buenas condiciones.

Area ambiente y equipamiento:

Mobiliario: Un escritorio, dos mesas, sillas para las oficinas, dos muebles para

guardar materiales, estanterias, los utensilios basicos en cocina.

Equipo: Una computadora, una laptop, impresora, teléfono, fax, estufa y
microondas.

Materiales: Cartulinas, papeles de colores, libros, crayones de cera y hojas
blancas.

salones especificos: Dos oficinas, salén de nifios, cocina, servicio sanitario,

biblioteca.



Carencias, deficiencias detectadas

1. Falta de material informativo para salén de jovenes
2. Inexistencia de una sala orientada hacia una educacion sexual



SECTOR DE FINANZAS

Area fuentes de financiamiento: Fuentes de financiamiento son las siguientes:

- Cuotas ordinarias y extraordinarias de los miembros

- Contribuciones voluntarias

- Donaciones

- Producto o rendimiento de bienes propios y eventos que realicen.

Area costos:

e Salarios: La entidad cuenta con personal que trabaja a adhonorem

e Materiales y suministros: Adquieren a través de fondos propios y donaciones
para el uso del personal

e Servicios profesionales: Sin evidencia

e Reparaciones y construcciones: Realizan a través de fondos propios

¢ Mantenimiento: No se cuenta personal asignado directamente y se realiza a
través de fondos propios

e Servicios generales: “Sonrisas de Amor” paga sus servicios (agua, luz,
teléfono, etc.)

Area control de finanzas

e Estado de cuentas: Los encargados del control de las finanzas de la asociacion
son:

- Contador: William Toj

- Tesorero: Carlos Leonel Osorio Santizo

- Junta directiva

e Disponibilidad de fondos: Donaciones

e Auditoria externa e interna: El Control se lleva a cabo por medio de un registro
por escrito por medio de libros contables

e Manejo de libros contables: En estos libros se lleva el registro contable para
poder respaldar cualquier movimiento financiero por lo tanto deben registrarse

todas las operaciones monetarias. Dentro de la asociacion Sonrisas de Amor se



maneja el libro de caja, donaciones y de cuotas ordinarias y extraordinarias de

los miembros.

Otros controles: Sin evidencia

Carencias deficiencias encontradas

1. Falta de fondos en la asociacion



RECURSOS HUMANOS

Area personal operativa:

Total laborantes (fijos e interinos): 6 personas

William Toj: Contador

Dr. Edwin Can: Coordinador programa de salud

Carolina Catu: Coordinadora programa Sonrisa Joven

Roxana Marroquin: Coordinadora programa ElI empoderamiento de la
mujer

Juan Fernando Tojin: Coordinador programa patio-hogar

Kelly Hernandez: Sub coordinadora programa patio-hogar

Porcentaje del personal que se incorpora y retira anualmente: El personal

que labora dentro de la asociacién se incorpora y se retira anualmente. Se lleva

el control a través de un registro anual de asistencia.

Antiguedad del personal: 9y 4 afios

Tipo de laborantes: Profesional y técnico

Asistencia del personal: Diaria

Residencia del personal: Zaragoza Y Patzun

Horario: De 8:00 a.m. a 4 p.m.

Area personal administrativo

Total laborantes: 7 personas

Maria Del Pilar Marroquin Cardenas de Tojin: Presidenta
Nemecio Canu Chicol: Vicepresidente

Thelma Maria Jeréz Yocuté: Secretaria

Carlos Leonel Osorio Santizo: Tesorero

José Marcial Molina Valdez: Vocal |

Francisca Canux Sipac: Vocal Il

José Andrés Marroquin Garcia: Vocal lll



e Porcentaje del personal que se incorpora y retira anualmente: El personal
qgue labora dentro de la asociacion se incorpora y se retira anualmente. Se lleva
el control a través de un registro anual de asistencia.

e Antiguedad del personal: 9 y 4 afios

e Tipo de laborantes: Profesional y técnico

e Asistencia del personal: Diario

e Residencia del personal: Zaragoza

e Horario: De 8:00 a.m. a 4 p.m.

Area personal de servicio: Sin evidencia

Carencias deficiencias encontradas

1. Falta de personal para el servicio de limpieza



SECTOR CURRICULUM

Area plan de estudios o servicios

e Nivel que atiende:

- Primario
- Secundario

e Areas que cubre: Departamento de Chimaltenango

e programas especiales

- Salud con una sonrisa
- Patio hogar

- Sonrisa de mujer

- Sonrisa joven

- Sonrisa infantil

- Programa de voluntariado

e Actividades curriculares: Capacitaciones en educacion sexual y reproductiva,
salud preventiva y curativa, embarazos, las drogas, derechos humanos, violencia
intrafamiliar, valores, etc.
e Curriculum oculto: Sin evidencia
e tipos de acciones que realiza
- Capacitaciones
- Charlas
- Campamentos
- Talleres
- Donaciones

e tipos de servicios
- Servicio médico

- Servicio alimenticio



procesos productivos

- Huertos familiares

Area horario institucional

Tipo de horario: Jornada doble

Maneras de elaborar el horario: Se ajusta a la necesidad de la poblacion

Horas de atencion para los usuarios: De 8:00 a.m. a 4:00 p.m.

Horas dedicadas a las actividades normales: Entre 10 y 12 segun sea la
necesidad

Horas dedicadas a actividades especiales: No existe un horario ya que se
ajusta a las necesidades de los pobladores, se utilizan todas las que sean
necesarias.

Tipo de jornada: Jornada doble

Area didactico materias primas

Personas que participan en dar las clases: Las capacitaciones son escasas
ya que no se cuenta con personal capacitado, son dirigidas en su mayor parte
por los coordinadores de programa, en ocasiones de invita a otras personas con
experiencia en el &rea. También se aceptan seminaristas, epesistas, Yy

estudiantes en realizaciones de diferentes proyectos.

Quienes elaboran su material: Los capacitadores buscan su material ya que

no se cuenta con él y si existe la necesidad lo elaboran.

Quienes utilizan libros didéacticos: El equipo posee algunos libros donados,

pero no son suficientes o poseen informacion obsoleta.

Frecuencia de elaboracion por parte de los alumnos en material didactico:

Se elabora diariamente material con el poco recurso que se posee.



e De dbénde obtienen el material: El material utilizado se obtiene a través de
donaciones o0 se encarga de comprarlo la asociacion. También se utiliza en
preferencia material de reciclaje.

Area métodos y técnicas procedimientos

e metodologia utilizada por los docentes: Cada actividad requiere diferentes
metodologias, las mas utilizadas son:
- Magistral
- Método didactico
- Método participativo
- Técnica expositiva
- Técnica del didlogo

Técnica de la discusién

e Frecuencia de visitas o excursiones con los alumnos: Sin evidencia

e Inscripciones o membresia: Sin evidencia. No se realizan inscripciones para

pertenecer al programa

e Contratacion del personal en la institucion: Las personas no pertenecientes a
coordinadores de proyectos o asociados que colaboran en las actividades es por
donacion o realizacion de proyectos ya que el personal ha pertenecido desde su
fundacién no se ha tenido necesidad de contratacion.

Area evaluacion

e Criterios utilizados para evaluar en general: Psicolégico y profesional

e Tipos de evaluacion: Oral y escrito

e Caracteristicas de los criterios de evaluacion:

- Deben ser claros en expresar lo que se pretende



- Deben ser conocidos y aceptados por los involucrados. Es deseable que
todos los implicados lo acepten y que se comprometan a alcanzarlos.

- Deben ser comprensibles, todos deben entender exactamente los mismo

- Deben ser flexibles, capaces de adaptarse a cambios

- Deben ser elaborados en lo posible de manera participativa

e Controles de calidad: Se realizan evaluaciones constantes del trabajo que se
realiza en la Institucion

Carencias deficiencias encontradas

1. Falta de capacitaciones en educacion sexual y reproductiva
2. Carece de docentes
3. Carece de méddulo de educacién sexual



SECTOR ADMINISTRATIVO

Area planeamiento

Tipos de planes:

- Planes estratégicos (obtencion y uso de recursos necesarios para alcanzar los

objetivos generales)

- Planes tacticos: (desarrollar una estrategia en un periodo de tiempo

determinado)

- Planes a largo plazo (se cumplira los objeticos a méas de 3 afios)

- Plazo a corto plazo (se cumpliran objetivos a un maximo de un afo)

Elementos de los planes:

Identificacion
Objetivos
Motivacion
Actividades

Recursos

Base de los planes: Compromiso con los derechos humanos, la ayuda

humanitaria y la asistencia social, apoyar y facilitar el desempefio de actividades,

y por tanto el logro de su mision y sus objetivos.

Planes de contingencia: Sin evidencia

Area organizacion

Niveles jerarquicos de la asociacion

Presidente
Vicepresidente
Secretaria
Tesorero
Vocal |

Vocal Il

Vocal 1l



e Organigrama asociacion Sonrisas de Amor
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Figura 2. Organigrama
Fuente: Asociacion Sonrisas de Amor 2004



e Funciones, cargo nivel
- Atribuciones de la asamblea general ordinaria: Elegir a los miembros de la junta
directiva, autorizar las cuotas ordinarias y extraordinarias que deben pagar los
asociados propuesta por la junta directiva y conocer y resolver los informes de las
actividades, estados contables y financieros, planes de trabajo y presupuesto que le

presente la junta directiva.

- Atribuciones de la asamblea general extraordinaria: Autorizar la enajenacion o
gravamen de cualquier bien mueble, inmueble o derecho de la asociacién, acordar la
reforma de los presentes estatutos y reglamentos, aprobar los reglamentos que sean
necesarios para la buena marcha de los asuntos de la asociacién y acordar la

disolucién y liquidacién de la asociacion.

-Atribuciones de la junta directiva: Cumplir y hacer que se cumplan los reglamentos
y las resoluciones de la asamblea general, dirigir la administracion de la asociacion,
aceptar herencias, legados y donaciones, realizar arqueos de caja o auditoria en la
entidad, pudiendo contratar personal profesional en este campo para realizarlas,
promover actividades para mantener y ampliar los objetivos, fines y programas de la
entidad

- Atribuciones del presidente: Representar legalmente a la asociacion, ejerciendo su
personeria juridica en todos los actos en que la misma tenga interés, presidir las
sesiones de la asamblea general y de la junta directiva, autorizar, con el secretario, el
libro de actas de las sesiones de la asamblea general y de la junta directiva, asi como el

libro de ingresos y egresos de los asociados.

- Atribuciones del vicepresidente. Asistir al presidente en el desempefio de su cargo,
sustituir al presidente en caso de impedimento, de ausencia temporal o total, esto ultimo
si la asamblea general lo aprobare, completar el tiempo de mandato del presidente, en
caso de su ausencia definitiva, aquellas otras que se le asignen la asamblea general, o

la junta directiva.



- Atribuciones del secretario: Llevar y conservar los libros de actas de la asamblea
general, junta directiva y de ingreso de asociado, redactar y autorizar con el presidente
las actas de la asamblea general y de la junta directiva, notificar los acuerdos de la

asamblea general y de la junta directiva.

- Atribuciones del tesorero: Recaudar y custodiar los fondos de la asociacion,
autorizar con el presidente las erogaciones con relacién a los gastos de funcionamiento
y operacion de la asociacion, rendir informe mensual a la junta directiva del ingreso y

egreso de los fondos.

- Atribuciones de los vocales: Colaborar activamente con los demas miembros de la
junta directiva en los asuntos de la asociacidn, sustituir a los miembros de la junta
directiva en caso de impedimento, ausencia temporal, definitiva y si el caso lo amerita,

excepto al presidente.

e Existencia de manual de funciones: Sin evidencia.
e Régimen de trabajo: Voluntariado
e EXxistencia de manuales de procedimientos: Sin evidencia

Area coordinacién

e Existencia o no de informativos internos: Dentro de la asociacion Sonrisas de
Amor se maneja una comunicacion asertiva donde se da a conocer mision y
vision de la instituciéon asi mismo difundir el deseo de la participacion de la

poblacion.
e EXxistencia de cartelera: Se utiliza para llevar el control de actividades que se
realizan en el mes y quienes participan en las mismas. En ella se trabaja el dia

hora y personal involucrado.

e Formularios para las comunicaciones escritas actas, informes, registro

escrito

e Tipos de comunicacion: Verbal y escrito



e Periodicidad de reuniones técnicas del personal: Cada 8 dias o antes si es

necesario

Area control

e Normas de control: Son estandares minimos que deben ser observados y son

para el buen funcionamiento de la institucion y con ello realizar evaluacion del

control interno. En la asociacion Sonrisas de Amor son las siguientes:

Requisitos de ingreso. Solicitar por escrito su ingreso, ser guatemalteco,
ser mayor de edad y poseer actualizado su documento legal de
identificacion personal, ser responsable, confiable, de reconocida
honradez y honorabilidad, cancelar la cuota o contribucion que establezca
la asamblea general. Se consideraran asociados activos a aquellos que
estén inscritos en el libro de ingreso y egresos de la asociacion que
cuenten con la constancia que lo acredite como tal, suscrito por el
secretario y el presidente de la junta directiva y estar al dia en el pago de

cuotas ordinarias y extraordinarias que se establezcan.

Diferencias: Toda diferencia que surja entre los asociados o de estos
para con la asociacion, se resolvera en forma amigable, mediante la

aplicacién de métodos alternos de resolucion de conflictos.

Pérdida de la calidad de asociado: La calidad de asociado activo se
pierde por suspension temporal acordada por la junta directiva. La pérdida
de calidad de asociado se da en los casos establecidos en este

reglamento.

Recuperacion de la calidad: La calidad de asociado activo se recupera
por cumplimiento del plazo por el cual fue suspendido, o en su caso, por
cesar la causa que motivo la suspension previa resolucion de la junta

directiva.



- De las faltas: Se consideran faltas cometidas por los asociados las
siguientes: El incumplimiento de estos estatutos y sus reglamentos, a lo
resuelto por la asamblea general, el incumplimiento a las disposiciones de
la asamblea general, el incumplimiento a lo resuelto por la junta directiva,
cuando se compruebe que estan actuando contra los intereses de la
asociacion y el incumplimiento de los compromisos que contraiga con la

asociacion.

- Sanciones. Junta directiva podrd aplicar a cualquier asociado por las
faltas cometidas, segun sea el caso, las siguientes sanciones:
amonestacion verbal, escrita 0 pecuniaria, suspension de la calidad de
asociado activo hasta por seis meses. Esta suspension implica la
imposibilidad de ejercer sus derechos establecidos y pérdida total de la

calidad de asociado.

Registros de asistencia: Libro que se maneja a diario por la secretaria Thelma
Maria Molina Valdez vy todos los que se presentan a sus labores, ya que por
medio de este se lleva un registro de la asistencia y el horario a cumplir de todos
los miembros de la asociacion.

Evaluacion del personal: Se realiza anualmente

Inventario de actividades realizadas: En cada actividad

Actualizacién de inventarios fisicos de la institucion: Se realiza dos

inventarios fisicos al afio (enero, junio).

Elaboracion de expedientes administrativos: Se llevan a cabo un registro
manual dentro de la institucion con la finalidad de archivar y documentar
informacion necesaria del personal. Es un control interno de las personas que
laboran el cual contenga las caracteristicas fidedignas de cada miembro que

integra la asociacion



Area supervision:

e Mecanismos de supervision:

e Periodicidad de supervisiéon: 2 o 3 veces a la semana segun se dé el caso

e Personal encargado de la supervision: Director del programa

e Tipo de supervision: Se utiliza en la asociacion es de tipo democratico, el
director de cada programa se encarga de delegar, trabajar con los demas,
consultar, salir de la rutina, y ser creativo en su administracion debido a que son
programas de capacitaciones en su mayor parte siempre debe de trabajar de
diferente manera para mantener la motivacion en los participantes.

e Instrumentos de supervision: Los instrumentos de evaluacion que se utilizan
en la asociacion Sonrisas de Amor se dividen en cualitativos y cuantitativos. Los
datos cualitativos que arrojan los instrumentos de evaluaciébn se derivan
normalmente de  actitudes, percepciones, opiniones, perspectivas,
comportamientos, creencias etc. Entre los mas utilizados estan: La observacion,
entrevista y cuestionarios. Los datos cuantitativos se centran mas en las
encuestas formales, ya que recogen informacion precisa y estandarizada a
través de cuestionarios aplicados.

Carencias deficiencias detectadas

1. Inexistencia de manual de funciones y procedimientos
2. Carece de plan de contingencia
3. Descontrol administrativo



SECTOR DE RELACIONES

Area institucion usuarios

e Estado/forma de atencién a los usuarios:

- Proporcionar charlas a la comunidad de jovenes educacion sexual mediante
conocimientos de joven a joven.

- Participacion de las madres de familia en la adquisicion de conocimiento para
la creacion de sus propios huertos familiares y asi mismo proporcionarle a
su familia una mejor alimentacion y calidad de vida.

- Crear a través de actividades fortalecer organizacion social en rescate de los
valores y conservacion del ambiente por medio de programas que consideren
necesarios.

Area institucion con otras instituciones

e Cooperacion culturares, sociales: Sin evidencia

Area institucion con la comunidad

e Con agencias locales y nacionales, asociaciones locales, clubes, etc.
Sonrisas de Amor se dedica ayudar a la poblacion de Chimaltenango, Zaragoza
implementando programas que sea de beneficio a la comunidad. Los servicios que
ofrecen son avalados a través de donaciones realizando actividades que ayuden a
proporcionar ingresos econdmicos para solventar los recursos necesarios en cada
proyecto. Se realizan actividades (rifas, elaboracion de manualidades con material de

reciclaje, entrega de volantes informativos, almuerzos nutritivos)

Carencias deficiencias detectadas

1. Falta de organizacion en actividades culturales
2. Falta de recreacion



SECTOR FILOSOFICO, POLITICO LEGAL

Area filosofia de la institucion

e Principios filosoficos de lainstitucion
- Privada
- Apolitica
- No lucrativa
- No religiosa
- Social
- Cultural
- Educativa
- Humanitaria
- Asistencia social
- Desarrollo integral de sus asociados

e Vision: Ser la entidad no gubernamental que establezca lazos de ayuda y
cooperacion en las comunidades rurales de los departamentos de
Chimaltenango y Sacatepéquez, teniendo como prioridad el fortalecimiento de la
salud preventiva y curativa. la capacitacion en educacion sexual y reproductiva
en la juventud, la organizacién social y el enfoque patio-hogar, lo cual conlleve a
un mejoramiento de la calidad de vida de los habitantes de las comunidades

(Asociacion Sonrisas de Amor, 2004)

e Mision: Crear los medios necesarios para establecer los servicios de salud
preventiva y curativa, conformar grupos de jévenes con la capacidad adecuada
en la replicaciébn de conocimientos sobre temas que atafien a la juventud para
gue se desarrolle con intereses de una sociedad sana responsable y de éxito.
Creando conciencia de responsabilidad en todos los ambitos de la vida mediante
la organizacion social y el mejoramiento de la calidad de alimentacion a través de

la implementacién de huertos familiares (Asociacién Sonrisas de Amor, 2004)



Area politica de la institucién

e Politicas institucionales: Sin evidencia

e Estrategias: Sin evidencia

e Objetivos:

Objetivos generales:

Desarrollar un proyecto de atencion de salud preventiva y curativa, sexual
y reproductiva, que respete la cosmovision de la poblacion meta y la
integre y rescate en un modelo sintético, desarrollando para el efecto los
programas que se consideren pertinentes

Trabajar con jOvenes vy adolescentes en educacién  sexual y
reproductiva, prevencion de embarazos no deseados, drogas Yy
alcoholismo, derechos humanos, violencia intrafamiliar, rescate de
valores, conservacion del ambiente, ITS, VIH/SIDA, etc.

Promover y fortalecer la organizacion social

Desarrollar el enfoque patio-hogar

Objetivos especificos:

Trabajar con jovenes y adolescentes en el programa de educacion sexual
y otros temas que atafien a la juventud, mediante una transmisién
horizontal de conocimientos, es decir, de joven a joven

Llevar a cabo el enfoque patio-hogar con la participacion de madres de
familia, con el fin de disminuir la desnutricion infantil

Instalar una clinica de atencion de medicina general, con precios bajos de
consulta, cuyos costos de funcionamiento sean autofinanciados

Instalar una venta de medicamentos a bajo precio, cuyos costos de
funcionamiento sean autofinanciados

Desarrollar un programa de provision de equipo para pacientes
discapacitados, los cuales sean otorgados Yy obtenidos por donacion de
diferentes organizaciones no gubernamentales

Desarrollar un programa de servicios de terapia fisica y atencion médica

especifica para discapacitados y otros pacientes con déficits neurologicos,



sirviendo como intermediarios para la comunidad y los centros de atencion
especifica existentes en el pais cuando no sea posible para el proyecto
prestar dichos servicios
- Desarrollar un programa de atencién de salud curativa y preventiva para
viudas y huérfanos, con financiamiento proporcionado por diversas
organizaciones gubernamentales y no gubernamentales
- Rescatar los conocimientos y concepciones sobre la salud enfermedad
de la poblacion meta mediante un programa de estudios de medicina
tradicional, etnobotanica y sociologia, y que serd financiado mediante
donaciones de diversas organizaciones gubernamentales y no
gubernamentales
» Construir, equipar y poner en funcionamiento un hospital para el tratamiento de
todos aquellos pacientes que no puedan ser manejados en forma ambulatoria. El
costo de construccion del hospital no esta definido; hace falta elaborar planos.
Existe el ofrecimiento de donacion de un terreno para la construccion del mismo
en la Aldea El Sitio

e Metas: Sin evidencia

Area aspectos legales

e Personeria juridica: Representante legal de la asociacion Sonrisas de Amor es
el Abogado y Notario José Pablo Sactic Chacon.
e Marco legal que abarca la institucién, leyes generales, acuerdos,
reglamentos, otros.
Registro No. 079047 Quinquenio de 2008 a 2012

“NUMERO: NUEVE(9): En la Ciudad de Guatemala el dia veintiséis de enero de dos
mil trece, ANTE Mi: JOSE PABLO SACTIC CHACON, Notario, Comparecen: MARIA
DEL PILAR MARROQUIN CARDENAS DE TOJIN, de cincuenta y dos afios de edad,
casada, guatemalteca, maestra de educacion primaria urbana, con domicilio en el
departamento de Chimaltenango, se identifica con el Documento Personal de

Identificacion con Codigo Unico de Identificacion nimero dos mil cuatrocientos cuarenta



y cuatro, setenta y siete mil cuatrocientos cuarenta y dos, cero cuatrocientos quince
(2444 77442 0415) extendido por el Registro Nacional de las Personas de la Republica
de Guatemala; JOSE MARCIAL MOLINA VALDEZ, de veinticuatro afios de edad,
soltero, guatemalteco, estudiante, con domicilio en el departamento de Chimaltenango,
se identifica con Cédula de Vecindad nimero de orden C guion tres y de registro
dieciocho mil doscientos cincuenta y nueve (C-3 18, 259); extendida por el Alcalde
Municipal de Zaragoza, departamento de Chimaltenango, JOSE ANDRES
MARROQUIN GARCIA, de veintiséis afios de edad, soltero, guatemalteco, bachiller de
ciencias y letras, con domicilio en el departamento de Chimaltenango, se identifica con
el Documento Personal de Identificacion con Codigo Unico de Identificacion nimero dos
mil cuatrocientos dieciocho, cincuenta y ocho mil cuatrocientos noventa y seis, cero
ciento uno(2418 58496 0101), extendido por el Registro Nacional de las Personas de la
Republica de Guatemala; THELMA MARIA JEREZ YOCUTE, de veinticuatro afios de
edad, soltera, guatemalteca, estudiante, con domicilio en el departamento de
Chimaltenango, se identifica con Cédula de vecindad numero de orden C guién tres y
de registro dieciocho mil ochocientos sesenta y cuatro,(C-3 18,864) extendida por el
Alcalde Municipal de Zaragoza, departamento de Chimaltenango; FRANCISCA CANUX
SIPAC, de treinta y nueve afos de edad, soltera, guatemalteca, enfermera auxiliar, con
domicilio en el departamento de Chimaltenango, se identifica con el Documento
Personal de Identificacion con Codigo Unico de identificacion nimero mil setecientos
uno, dieciséis mil seiscientos noventa y siete, cero cuatrocientos siete (1701 16697
0407),extendido por el Registro Nacional de las personas dela Republica de
Guatemala; NEMECIO CANU CHICOL, de cuarenta y nueve afios de edad, casado,
guatemalteco, electricista industrial, con domicilio en el departamento de
Chimaltenango, se identifica con el Documento de Identificacion con Codigo Unico de
Identificacion numero mil seiscientos noventa y siete, veintinueve mil ochocientos treinta
y cuatro, cero cuatrocientos siete (1697 29834 0407) extendido por el Registro
Nacional de las Personas de la Republica de Guatemala; ANA SILVIA TOJIN
MARROQUIN, de veinte afios de edad, soltera, guatemalteca, estudiante, con domicilio
en el departamento de Chimaltenango, se identifica con el Documento Personal de

Identificacion con Codigo Unico de Identificacion nimero dos mil doscientos sesenta y



cuatro, cero ocho mil novecientos treinta, cero trescientos uno (2264 08930 0301)
extendido por el Registro Nacional de las Personas de la Republica de Guatemala,
JORGE MARIO ARANA ARANA, de veintitrés afios de edad, soltero, guatemalteco,
maestro de Educaciéon Primaria urbana, con domicilio en el departamento de
Chimaltenango, se identifica con el Documento Personal de Identificacion con Coédigo
Unico de Identificacion nimero mil ochocientos uno, catorce mil trescientos noventa y
cinco, cero cuatrocientos quince (1801 14395 0415) extendido por el Registro Nacional
de la Personas de la Republica de Guatemala; CARLOS LEONEL OSORIO SANTIZO,
de cuarenta y nueve afos de edad, casado, guatemalteco, bachiller industrial, con
domicilio en el departamento de Chimaltenango, se identifica con el Documento
Personal de Identificacion con Cdédigo Unico de identificacion nimero dos mil
doscientos treinta y ocho, dieciséis mil doscientos cuarenta y ocho, cero cuatrocientos
uno (2238 16248 0401)extendido por el Registro Nacional de las Personas de la
Republica de Guatemala; y JOSE PATROCINIO TOJIN SILVA, de cincuenta y cuatro
afios de edad, casado, guatemalteco, ingeniero agronomo, con domicilio en el
departamento de Chimaltenango, se identifica con el Documento Personal de
Identificacion con Codigo Unico de Identificacion nimero mil setecientos noventa y
cinco, cincuenta mil doscientos veinticinco, cero trescientos uno (1795 50225 0301)
extendido por el Registro Nacional de las Personas de la Republica de Guatemala. Los
comparecientes declaran ser de los datos de identificacion personal consignados,
hallarse en el libre ejercicio de sus derechos civiles y que por este acto vienen a
constituir una Asociacion  Civil no Lucrativa de conformidad con las siguientes
clausulas: PRIMERA: Declaran los comparecientes que en este momento se
constituyen en Asamblea General, aprobado por unanimidad los siguientes puntos: a)
Manifestar su voluntad expresa de constituir una Asociacién Civil no Lucrativa b)
Discusion y aprobacion de los Estatutos de la Asociacion c) Eleccion y toma de
posesion de los miembros de la Junta Directiva Provisional de la Asociacion.
SEGUNDA: Declaran los comparecientes que han celebrado reuniones previas con el
objeto de constituir una Asociacién Civil sin finalidades lucrativas, cuyo objeto y fines
puedan promover, ejercer y proteger sus intereses comunes, de conformidad con lo

establecido por la Constitucion Politica de la Republica de Guatemala y demas leyes



vigentes, razon por la cual, por unanimidad, expresamente, declara su voluntad d
constituir una Asociacion Civil que se denominara “ASOCIACION SONRISAS DE
AMOR?”, la que podra abreviarse “ASSA”. TERCERA: Someten a conocimiento de los
presentes los Estatutos que regiran a la Asociacion, los cuales, después de haber sido
ampliamente discutidos, son aprobados por unanimidad por los presentes, los cuales
quedan de la siguiente forma: CAPITULO I. DISPOCISIONES GENERALES: Articulo
uno. Denominacion y naturaleza: 1) Denominacién: La Asociacion que por este acto
se constituye se denominara “ASOCIACION SONRISAS DE AMOR”, la que podra
abreviarse “ASSA”, (en adelante, denominada “La Asociacion”. II) Naturaleza: La
Asociacion es una organizacion de caracter privado, lo lucrativa, no religiosa, apolitica,
social, cultural, educativa, humanitaria, de asistencia social y de desarrollo integral de
los asociados. Articulo dos. Objeto. El objeto de la Asociacion es: a) Proyectarse a la
poblacion en general a través de sus autoridades y/o representantes; b) Contribuir a la
satisfaccion de las necesidades de la poblacion mediante el desarrollo de programas
gque se consideren pertinentes; c) Llevar a cabo proyectos de formacion vy
capacitaciones para el mejoramiento de la salud, educacion, agroindustria y agricultura;
d) Proporcionar asesorias y consultorias técnicas, asistencia material y orientacién
dentro del @mbito de sus finalidades y objetivos a comunidades rurales y urbanas,
personas individuales y juridicas, municipalidades, al gobierno y a otro tipo de entidades
nacionales e internacionales para la realizacion de planes, programas y proyectos
orientados al mejoramiento de la comunidad; e) Participar en proyectos, planes y
programas de otras entidades gubernamentales y no gubernamentales e
internacionales, y en su caso, celebrar convenios de cooperacién con los mismos; f)
Obtener dentro de los miembros de la Asociacion o en los no asociados, recursos
humanos multidisciplinarios o cooperacién técnica, cientifica, financiera, material, que
posibilite a la Asociacion el cumplimientos de sus fines y objetivos; g) Gestionar ante
cualquier entidad nacional o extranjera o con el Gobierno de la Republica, donaciones,
préstamos o cualquier otro tipo de financiamiento; h) Realizar cualquier otra actividad
gue venga en beneficio de la comunidad y que esté de acuerdo con los fines de la
Asociacion, enmarcados en estos Estatutos y la legislacion vigente del pais; Articulo

tres. Domicilio. El domicilio de la Asociacion se establece en el municipio de Zaragoza,



departamento de Chimaltenango y su sede en Aldea El sitio, municipio de Patzun,
departamento de Chimaltenango, en donde se desarrollan sus sesiones y asambleas,
sin embargo, la Asociacion podra establecer subsedes, oficinas y delegaciones en
cualquier parte del territorio de la Republica de Guatemala asi como en el extranjero.
Articulo cuatro. Plazo. La Asociacion se establece por tiempo indefinido; Articulo
cinco. Fin. El fin de la Asociacion es: promover el mejoramiento de la calidad de vida
de la poblacion guatemalteca. La Asociacion también podra desarrollar y realizar entre
otras las actividades siguientes: a) Aceptar donaciones internas y externas, controlar
empréstitos y celebrar acuerdos, convenios y contratos con instituciones de caracter
nacional e internacional para el logro del fin de la Asociacion. Todas las actividades que
conlleven una prestacion de servicios tanto en el objeto como con el fin, se realizaran
de manera gratuita, de acuerdo con la naturaleza juridica de la entidad y todas aquellas
autorizaciones o licencias que sean necesarias para la realizacién de los mismos seran
tramitadas ante la autoridad que corresponda. CAPITULO II: DE LOS ASOCIADOS.
Articulo seis. Requisitos de ingreso. Para ingresar como asociado se establecen los
siguientes requisitos: a) Solicitar por escrito su ingreso; b) Ser guatemalteco; c) Ser
mayor de edad y poseer actualizado su Documento legal de Identificacién Personal; d)
Ser responsable, confiable, de reconocida honradez y honorabilidad; e) Cancelar la
cuota o contribucién que establezca la Asamblea General. Se consideraran asociados
activos a aquellos que estén inscritos en el libro de ingreso y egresos de la Asociacion
gue cuenten con la constancia que lo acredite como tal, suscrito por el Secretario y el
Presidente de la Junta Directiva y estar al dia en el pago de cuotas ordinarias y
extraordinarias que se establezcan. Articulo siete. Derechos de los asociados: a)
Participar en todas las sesiones y asambleas de la Asociacion; b) Elegir y ser electo
para optar a cualquier cargo en la Asociacion; c) Tener voz y voto en las sesiones de la
Asamblea General; d) Mantenerse informado acerca de todos los asuntos que tengan
relacion con La Asociacion. Articulo ocho. Deberes de los asociados: Son deberes
de los asociados los siguientes: a) Cumplir y hacer que se cumplan los Estatutos,
Reglamentos y demas Disposiciones adoptados por la Asociacion, y las leyes de la
Republica de Guatemala; b) Concurrir a las sesiones a las que fueren convocados; c)

Desempefiar con responsabilidad los cargos y comisiones que se le confien; d)



Reconocer en todo momento a la Directiva de La Asociacion en funciones, a quienes
apoyaran en todas las decisiones que consideren convenientes en el cargo para que el
que fueron electos en forma democratica; e) Respetar la propiedad privada de todos y
cada uno de los asociados y vecinos, asi también, mantener el respeto, las buenas y
sanas relaciones para evitar diferendo, controversia o problema alguno y que
prevalezca la buena fe y la armonia en todo momento. CAPITULO lll. ESTRUCTURA
ORGANICA. Articulo nueve. Organos: Son 6rganos de la Asociacion los siguientes a)
Asamblea general y b) Junta Directiva. Articulo diez. Asamblea General: La
Asamblea General es la maxima autoridad de la Asociacion. Articulo once.
Integracion. La Asamblea General se integra con los asociados activos presentes y
legalmente representados. Articulo doce. Sesiones de la Asamblea General: La
Asamblea General se reunira en forma ordinaria una vez al afio y en forma
extraordinaria las veces que sea necesario, asi mismo se podréa reunir cuando lo solicita
un minimo de diez por ciento (10%) de los asociados activos. Articulo trece.
Convocatoria: Las convocatorias a las Asambleas Generales Ordinarias o
Extraordinarias se haran por medio dela Junta Directiva, indicando el caracter dela
sesion, fecha, hora y lugar. En el caso de la Asamblea General Extraordinaria también
se debera incluir en la agenda a tratar. La convocatoria lleve llegar a cada asociado por
lo menos con diez (10) dias de anticipacidon. Articulo catorce: Resoluciones: Las
Resoluciones de la Asamblea General a menos que los presentes Estatutos
establezcan una mayoria especial, se adaptaran por mayoria simple de votos de los
asociados activos presentes y representados legalmente en la sesién, siempre que se
ajusten a la ley y a los presentes Estatutos y no se podra alegar desconocimiento de la
mismas ya que tienen caracter obligatorio para todos los asociados, aunque no hayan
asistido a las sesiones en que fueron acordados o que se hayan votado en contra.
Articulo quince. Representaciones: El asociado activo que, por causa justa, no pueda
asistir a una Asamblea General, tiene derecho a ser representado por otro asociado
activo, lo que se hara constar por escrito haciendo ver el motivo de la ausencia. No se
podr& ejercer mas de una representacion. Articulo dieciséis. Quérum: El quérum para
que las sesiones de Asamblea General se consideren validamente reunidas, debera

estar integrado por lo menos con la presencia del sesenta y cinco por ciento (65%) de



los asociados activos, presentes y representados. Si el dia y hora fijjados en la
convocatoria no se reune el quérum indicado, la sesién se celebrara una hora después,
en el mismo lugar y fecha fijados con los asociados que se encuentren presentes o
representados, sin necesidad de nueva convocatoria. Articulo diecisiete:
Atribuciones de la Asamblea General Ordinaria. Las atribuciones de la Asamblea
General son: a) Elegir a los miembros de la Junta Directiva; b) Autorizar las cuotas
ordinarias y extraordinarias que deben pagar los asociados, propuesta por la Junta
Directiva; c) Conocer y resolver los informes de las actividades, estados contables y
financieros, planes de trabajo y presupuesto que le presente la Junta Directiva. Articulo
dieciocho: Atribuciones de la Asamblea General Extraordinaria: Son atribuciones
de la Asamblea General Extraordinaria: a) Autorizar la enajenacion o gravamen de
cualquier bien mueble, inmueble o derecho de la Asociacion; b) Acordar la reforma de
los Presentes Estatutos y Reglamentos; c) Aprobar los Reglamentos que sean
necesarios para la buena marcha de los asuntos de la Asociacion; y d) Acordar la
disolucién y liquidacion de la Asociacion. Articulo Diecinueve. Junta Directiva: La
Junta Directiva es el 6rgano ejecutivo y administrativo de la Asociacion y se integra con
los siguientes cargos; a) Presidente b) Vicepresidente c) Secretario d) Tesorero y e)
Tres Vocales. Articulo veinte. Duracion. Los miembros de la Junta Directiva durarén
en sus cargos tres (3) aflos y su desempefio sera ad-honorem. Podran ser reelectos por
un periodo mas en forma consecutiva Unicamente, para que se garantice la
alternabilidad en los cargos. Articulo veintiuno. Eleccion: El sistema de eleccion para
integrar la Junta Directiva serd por cargos o por planilla, segun decida la Asamblea
General. La votacion se hara en forma secreta. Resultaran electos quienes obtengan la
mayoria simple de votos. Articulo veintidés. Toma de posesion: La Junta Directiva
electa tomard posesion a mas tardar, treinta (30) dias después de la fecha de su
eleccion, excepcion de la primera Junta Directiva, lo cual lo hara inmediatamente.
Articulo veintitrés. Resoluciones de la Junta Directiva: Todas las Resoluciones de
la Junta Directiva, deberan tomarse por mayoria simple de votos. Para que la reunion
de la Junta Directiva se considere validamente reunida se necesita de la presencia de,
por lo menos, cinco (5) miembros. Articulo veinticuatro. Atribuciones de la Junta

Directiva. Son atribuciones de la Junta Directiva: a) Cumplir y hacer que se cumplan



los Reglamentos y las Resoluciones de la Asamblea General; b) Dirigir la
administracion de la Asociacion; c) Aceptar herencias, legados y donaciones; d)
Realizar arqueos de caja o auditoria en la entidad, pudiendo contratar personal
profesional en este campo para realizarlas; e) Promover actividades para mantener y
ampliar los objetivos, fines y programas de la entidad; Articulo veinticinco.
Atribuciones del Presidente: Son atribuciones del Presidente las siguientes: a)
Representar legalmente a la Asociacion, ejerciendo su personeria juridica en todos los
actos en que la misa tenga interés b) Presidir las sesiones de la Asamblea General y de
la Junta Directiva; c) Autorizar, con el secretario, el libro de actas de las sesiones de la
asamblea General y de la Junta Directiva, asi como el libro de ingresos y egresos de los
asociados. Articulo veintiséis. Atribuciones del Vicepresidente. Son atribuciones del
Vicepresidente de la Junta Directiva las siguientes: a) Asistir al Presidente en el
desempeiio de su cargo; b) Sustituir al Presidente en caso de impedimento, de
ausencia temporal o total, esto ultimo si la Asamblea General lo aprobare; c) Completar
el tiempo de mandato del Presidente, en caso de su ausencia definitiva; d) Aquellas
otras que se le asignen la Asamblea General, o la Junta Directiva. Articulo veintisiete.
Atribuciones del Secretario: Son atribuciones del Secretario de la Junta Directiva de
la Asociacion las siguientes: a) Llevar y conservar los libros de actas de la Asamblea
General, Junta Directiva y de ingreso de asociados; b) Redactar y autorizar con el
Presidente las actas de la Asamblea General y de la Junta Directiva; c) Notificar los
Acuerdos de la Asamblea General y de la Junta Directiva. Articulo veintiocho.
Atribuciones del Tesorero: Son atribuciones del Tesorero de la Junta Directiva de la
Asociacion las siguientes: a) Recaudar y custodiar los fondos de la Asociacion; b)
Autorizar con el Presidente las erogaciones con relacion a los gastos de
funcionamiento y operacién de la Asociacién c¢) Rendir informe mensual a la Junta
Directiva del ingreso y egreso de los fondos. Articulo veintinueve. Atribuciones de
los Vocales. Son atribuciones de los Vocales de la Junta Directiva las siguientes: a)
Colaborar activamente con los demas miembros de la Junta Directiva en los asuntos de
la Asociacion; b) Sustituir a los miembros de la Junta Directiva en caso de impedimento,
ausencia temporal, definitiva y si el caso lo amerita, excepto al Presidente. CAPITULO
CUARTO. DEL PATRIMONIO Y REGIMEN ECONOMICO. Articulo treinta.



Integracion del Patrimonio: El patrimonio de la Asociacion se constituye con todos los
bienes y derechos que adquiera por cualquier titulo legal. Realizar4 sus fines y se
sostendra financieramente con las cuotas que ordinaria y extraordinariamente aporte
sus miembros, las contribuciones voluntarias, las donaciones, cualquier producto o
rendimiento de los bienes propios y de los eventos que se realicen, y por cualquier otro
ingreso licito. Articulo treinta y uno. Destino del patrimonio: El patrimonio de la
Asociacion y los bienes particulares que lo constituyen se destinaran exclusivamente a
la consecucion de sus objetivos y fines, quedando expresamente prohibidas las
distribuciones de dividendos, excedentes ventajas o privilegios a favor de sus
miembros. Ningan miembro de la Asociacion podra alegar derechos sobre los bienes de
la Asociacion, aunque deje de pertenecer a ella o la misma se disuelva. Articulo treinta
y dos. Fiscalizacion del patrimonio: Los recursos patrimoniales de la Asociacion
seran fiscalizados por dos asociados que seran nombrados por la Asamblea General
para un periodo de dos afios o en su caso por un auditor externo nombrado por la
propia Asamblea General a peticiébn de uno de sus asociados. Articulo treinta y tres.
Bienes remanentes: En caso de disolucion la Asamblea General Extraordinaria debera
aprobar a qué entidad deberan trasladarse los bienes remanentes, la que debera tener
fines similares a ésta Asociacion. CAPITULO QUINTO. DEL REGIMEN
DISCIPLINARIO. Articulo treinta y cuatro. Diferencias: Toda diferencia que surja
entre los asociados o de estos para con la Asociacion, se resolvera en forma amigable,
mediante la aplicacion de métodos alternos de resolucién de conflictos. Articulo treinta
y cinco. Pérdida de la calidad de asociado: La calidad de asociado activo se pierde
por suspension temporal acordada por la Junta Directiva. La pérdida de calidad de
Asociado se da en los casos establecidos en estos Estatutos. Articulo treinta y seis.
Recuperacion de la calidad: La calidad de Asociado activo se recupera por
cumplimiento del plazo por el cual fue suspendido, o en su caso, por cesar la causa que
motivo la suspension previa resolucion de la Junta Directiva. Articulo treinta y siete.
De las faltas: se consideran faltas cometidas por los asociados las siguientes: a) El
incumplimiento de estos Estatutos y sus Reglamentos, a lo resuelto por la Asamblea
General; b) El incumplimiento a las disposiciones de la Asamblea General c) El

incumplimiento a lo resuelto por la Junta Directiva; d) Cuando se compruebe que estan



actuando contra los intereses de la Asociacion y e) El incumplimiento de los
compromisos que contraiga con la Asociacion. Articulo treinta y ocho. Sanciones. La
Junta Directiva podra aplicar a cualquier asociado por las faltas cometidas, segun sea el
caso, las siguientes sanciones: a) Amonestacion verbal, escrita o pecuniaria; b)
Suspension de la calidad de asociado activo hasta por seis meses. Esta suspension
implica la imposibilidad de ejercer sus derechos establecidos en las literales a, by d, del
articulo siete de estos Estatutos; c) Pérdida total de la calidad de asociado. Articulo
treinta y nueve. Procedimiento: previo a dictar las sanciones respectivas, la Junta
Directiva hard saber, por escrito, al asociado los cargos que haya en su contra,
concediéndole un plazo de cinco (5) dias para que, por escrito haga valer sus
argumentos de su defensa. Con su contestacion o sin ella, la Junta Directiva de los
quince (15) dias siguientes, dictara la resolucion correspondiente. Se exceptua del
trAmite anterior lo relativo a las amonestaciones. Articulo cuarenta. Recursos: El
afectado, dentro de los diez (10) dias siguientes de haber sido notificado de la
disposicion o resolucién que le afecte, podra interponer por escrito ante la Junta
Directiva, recurso de apelacion. La Junta Directiva elevara el expediente al
conocimiento de la Asamblea General, la que estar4 obligada a conocerlo sin mas
trAmite. En contra de lo resuelto por la Asamblea General en relacion al caso de
apelaciéon, no habra ningun otro recurso propio de estos Estatutos. Articulo cuarenta 'y
uno. Actuaciones: Todas las actuaciones referentes a este capitulo deben constar por
escrito. CAPITULO SEXTO. DE LAS MODIFICACIONES DE LOS ESTATUTOS.
Articulo cuarenta y dos. Modificaciones: Los presentes Estatutos, Unicamente,
podran ser modificados o reformados por la Asamblea General Extraordinaria,
convocada especialmente para el efecto. Articulo cuarenta y tres. Solicitud: La
modificacion o reforma de los Estatutos debe ser solicitada por escrito a la Junta
Directiva por la dos terceras (2/3) partes de los asociados activos y la Asamblea
General Extraordinaria conocera el caso. Articulo cuarenta y cuatro. Estudio: La
Junta Directiva debera realizar un estudio de la solicitud de modificacion o reforma de
los Estatutos y presentar sus observaciones y un proyecto que contenga las mismas a
la Asamblea General Extraordinaria. Articulo 45. Quérum de aprobacion: Para la

aprobacion de modificacion o reforma se requerira la presencia en asamblea de un



mayoria especial formada por el sesenta y cinco por ciento (65%) de los asociados
activos y en el acta de dicha asamblea se deberd cumplir con lo preceptuado en estos
Estatutos. Articulo cuarenta y seis. Resolucion: Toda modificacion a los Estatutos
debera ser aprobada por el sesenta y cinco por ciento (65%) de los asociados activos
con derecho a voto, que estén presentes o representados en la Asamblea General
Extraordinaria que conozca. CAPITULO SEPTIMO. DISOLUCION Y LIQUIDACION.
Articulo cuarenta y siete. Causas de disolucion: La asociacion podra disolverse por
las siguientes causas: a) Por resolucion de actividad competente; b) Por resolucion de
la Asamblea General adoptada en sesion extraordinaria convocada especificamente
para este asunto y con el voto favorable de por lo menos en el setenta por ciento (70%)
de los asociados activos; y ¢) Cuando no pudiere continuar con los fines sefialados en
estos Estatutos. Articulo cuarenta y ocho. Procedimiento de liquidacién: En la
Asamblea General Extraordinaria que apruebe la disolucién de la entidad, se debera
nombrar hasta un maximo de dos (2) liquidadores, quienes cumpliran con las funciones
de dicha Asamblea General Extraordinaria les asigne y obligadamente con las
siguientes: a) Tener la representacion legal de la Asociacién en liquidacion; b) Exigir
cuentas de su administracion a toda persona que haya manejado intereses de la
Asociacion; ¢) Cumplir con las obligaciones pendientes; d) Concluir las operaciones
pendientes al tiempo de la disolucién; e) Otorgar los finiquitos; f) Disponer que se
practique el balance general final; g) Rendir cuenta a la Asamblea General
Extraordinaria de su administracion liquidadora y someter a su consideracion toda la
documentacion para su aprobacioén final; y h) Suscribir y presentar el Registro de las
Personas Juridicas del Ministerio de Gobernacion la documentacion de la Asociacion
para cancelar su suscripcion. Articulo cuarenta y nueve. Junta Directiva Provisional.
Los integrantes de la Junta Directiva Provisional aqui nombrada continuaran en el
desempeiio de sus cargos como propietarios hasta la fecha en que la Asamblea
General elija a la Junta Directiva Titular de acuerdo con estos Estatutos, y estos tomen
posesion de los cargos. Los presentes procederan a elegir por unanimidad a las
personas que operaran los diferentes cargos de la Junta Directiva provisional, con el
objeto de que exista un organo director que supervise las primeras actividades de

legalizacion y registro de la Asociacion, la cual queda integrada de la siguiente manera:



Presidente: MARIA DEL PILAR MARROQUIN CARDENAS DE TOJIN; Vicepresidente:
NEMECIO CANU CHICOL; Secretaria: THELMA MARIA JEREZ YOCUTE; Tesorero:
CARLOS LEONEL OSORIO SANTIZO; Vocal I: JOSE MARCIAL MOLINA VALDEZ;
Vocal Il: FRANCISCA CANUX SIPAC; Vocal Ill: JOSE ANDRES MARROQUIN
GARCIA. CAPITULO OCTAVO. DISPOSICIONES FINALES Y TRANSITORIAS.
Articulo cincuenta. Interpretacion: Cualquier problema de interpretacion de los
Estatutos y sus Reglamentos deberd ser resuelto por la Junta Directiva. Si la
interpretacion genera controversia, debera solicitarse dictamen a un Profesional del
derecho, para resolverla. CUARTA: DE LA ACEPTACION. DOY FE: a) Que todo lo
relacionado me fue expuesto; b) De haber tenido a la vista los Documentos Personales
de Identificacion y las Cédulas de Vecindad citadas; que di integra lectura al contenido
de la escritura publica a los comparecientes, quienes enterados de su contenido, objeto,
validez y de la obligacion de registrar el testimonio de este instrumento publico en el
registro de las personas juridicas y la inscripcion de la Asociacion ante la

Superintendencia de Administracidn Tributaria, lo aceptan, ratifican y firman.

ES PRIMER TESTIMONIO dela escritura publica numero NUEVE (9), que autorice en la
ciudad de Guatemala, el dia veintiséis (26) de enero del dos mil trece (2013), que de
conformidad con el inciso b) del articulo sesenta y siete (67) del Cédigo de Notariado en
vigor, extiendo en siete (7) hojas utiles incluyendo la presente, en la ciudad de
Guatemala hoy treinta (30) de enero del dos mil trece (2013), para entregar a favor de
ASOCIACION SONRISAS DE AMOR. DOY FE: De que las seis (6) fotocopias que
anteceden, impresas de la primera a la quinta de ambos lados y la sexta Unicamente de
su lado adverso, SON AUTENTICAS, por haber sido reproducidas en mi presencia el
dia de hoy, de su original, o sea la escritura matriz que aparece en mi protocolo del afio
dos mil trece (2013), con el cual concuerda fiel y exactamente, las que en este

momento numero, sello y firmo (Asociacion Sonrisas de Amor, 2013)

Carencias deficiencias detectadas

1. Carece de metas institucionales
2. Carece de politicas institucionales
3. Carece de estrategias institucionales
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Epesista: Ingrid Ramos

ENTREVISTA DIRIGIDA A BENEFICIARIOS
Responde las siguientes preguntas:

1. ¢Con qué recursos lo apoya la institucion?

2. ¢Cree usted que es factible el acceso a la institucion Sonrisas de Amor?

3. ¢Existe una sala adecuada para atender a los jévenes participantes?

4. ¢(Considera importante obtener informacion actual sobre temas de educacién
sexual?

5. ¢En qué programas que brinda la institucién participa usted?

6. ¢Cree usted que es importante saber sobre educacién sexual?

7. ¢Harecibido charlas informativas de educacion sexual?

8. ¢Considera importante recibir charlas de educacién sexual?

9. ¢Cree usted que se aprende mejor sobre educacion sexual a través del
juego?

10. Mencione temas que un joven debe manejar sobre educacién sexual
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Epesista: Ingrid Ramos

ENTREVISTA DIRIGIDA A DIRECTORA
Responde las siguientes preguntas:

1. ¢Quién es el fundador de la asociaciéon Sonrisas de Amor?

2. ¢En qué afio fue fundada la institucion?

3. ¢Cual es el fin de la asociacién?

4. ¢Qué programas maneja la asociacion?

5. ¢En qué se basa cada programa?

6. ¢Quiénes son los encargados de los programas?

7. ¢Qué horarios maneja la institucién?

8. ¢ENn qué estado se encuentran las instalaciones de la asociacion?

9. ¢Lainstitucion posee suficiente recurso humano?

10. ¢ Qué carencias posee la asociacion?
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LISTA DE COTEJO

Instrucciones: Lee los indicadores y coloca una “X” en la casilla correspondiente.

No. OBSERVACION Sl |NO
1 | Es accesible la ubicacion de la asociacion X
2 | La asociacion cuenta con programas sociales X
3 | La asociacion cuenta con suficiente material bibliografico X
destinado a los diferentes programas
4 | La asociacién cuenta con politicas X
5 | La asociacion cumple con los objetivos propuestos X
6 | La asociacion posee metas X
7 | La asociacidn posee una estructura organizacional X
8 | La asociacion cuenta con seguridad para las instalaciones X
9 | La asociacion recibe ayuda econdmica mensualmente X
10 | La asociacion cuenta con personal operativo X
11 | La asociacion es reconocida en su entorno X
12 | La asociacion brinda ayuda a un grupo especifico de la X
poblacion
13 | La asociacién cuenta con suficiente personal X
administrativo
14 | La asociacion cuenta con base legal X
15 | La asociacién cuenta con mobiliario minimo para laborar X
16 | La asociacion realiza actividades para recaudar fondos X
17 | Se cuenta con documento de la historia de la institucion X
18 | Se cuenta con espacio necesario para atender a los X
participantes
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Epesista: Ingrid Ramos

ENTREVISTA DIRIGIDA A BENEFICIARIOS
Responde las siguientes preguntas:

1. ¢Harecibido charlas informativas sobre educacion sexual?

2. ¢Segun usted qué es educacion sexual?

3. ¢Posee dudas acerca del tema de educacion sexual?

4. ¢Considera importante obtener informacion actual sobre temas de educacion
sexual?

5. ¢Dentro del pensum de estudios que usted lleva se incluyen temas de educacion
sexual?

6. ¢Considera importante recibir charlas de educacion sexual?

7. ¢Sus padres han hablado con usted de educacion sexual?

8. Mencione tres temas que un joven debe manejar sobre educacion sexual
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Epesista: Ingrid Ramos

ENTREVISTA DIRIGIDA A DIRECTORA

1. ¢En qué se basa el programa sonrisa mujer?

2. ¢En qué se basa el programa sonrisa joven?

3. ¢En qué se basa el programa salud con una sonrisa?

4. ¢(En qué se basa el programa patio-hogar?

5. ¢En qué se basa el programa de voluntariado?

6. ¢Cuales son las atribuciones de la junta directiva?

7. ¢Cual es la misién de la asociacién?

8. ¢Cual es la vision de la asociacion?

9. ¢Cuales son los objetivos de la asociacion?

10. ¢ Cudl es la ubicacion geografica de la asociacion?
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Asociacién Sonrisas de Amor

FORTALEZA
Apoyo de los integrantes de la
asociacion Sonrisas de Amor
Participacion de la comunidad en la
asociacion Sonrisas de Amor.
Cuenta con instalaciones para la
realizacion de actividades
Cuenta con programas para toda la
familia

OPORTUNIDADES
Participacion activa de jovenes
lideres
Aprender oficios nuevos
Cultivar sus propias hortalizas
Obtener nuevos conocimientos.

DEBILIDADES
No cuenta con recurso econémico
para ambientar salas.
No cuenta con material bibliografico
actualizado.
Escaso personal administrativo
Falta de personal capacitado en
temas especificos.

AMENAZA
Manejo inadecuado del espacio
para jovenes.
Disminucion del presupuesto para
llevar a cabo diferentes proyectos.
Por trabajo los participantes dejan
de asistir.
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Evaluacién de diagndstico
Lista de cotejo

umanidades

Instrucciones: Lee los indicadores y coloca una “X” en la casilla correspondiente.

No.

Actividades

Sl

NO

Fue estregada la solicitud de autorizacién para la ejecucion del

EPS a la asociacién Sonrisas de Amor?

Se elaboraron instrumentos para la recopilacién de datos de la

asociacion?

Se recopil6 informacién documental para conocer el

funcionamiento y actividades de la asociacion?

X

Se entrevistd al recurso humano de la asociacién?

Se detectaron problemas y causas en la asociacion?

Se logr6 obtener acceso al organigrama de la asociacion?

Se document6 lo observado en la asociacion?

| N o o b~ W

Se pudo realizar la priorizacion del problema en la asociacion?

Se aplicé estudio de viabilidad y factibilidad a las soluciones de

problema seleccionado?

X X| X| X| X| X

10

Se informo a la directora de la asociacion el problema

seleccionado?

X
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Evaluacion del perfil
Rubrica

Instrucciones: Lee los indicadores y coloca una “X” en la casilla correspondiente.

Valores Siempre | Aveces | Nunca
No. Descripcién 1pto. % pto. | O ptos.
1 | Se realizaron las actividades de andlisis de los X

problemas pedagdgicos de la asociacion
Sonrisas de Amor?

2 | Se presentaron otros problemas que merecian X
atencion?
3 | Se definié el nombre del proyecto de manera X

breve, clara y concisa?

4 | Se realizo la justificacion y la descripcion del X
proyecto?
5 | Se tomo en cuenta los recursos materiales y X

econdmicos para el proyecto?

6 | Se establecieron los objetivos del proyecto? X

7 | Las metas fueron redactadas de manera X
cuantitativa, una por cada objetivo especifico?

8 | Se elabor6 un cronograma de actividades para X
llevar a cabo el proyecto

O | Se tomo en cuenta a los beneficiarios X
directos?

10 | Se elabor¢ el perfil del proyecto dentro del X

tiempo estipulado.

TOTAL 10pts.
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Evaluacion de la ejecucién
Escala de apreciacion

Instrucciones: Lee los indicadores y coloca una “X” en la casilla correspondiente.

Conceptos
No. Actividades Muy Bien | Bien | Suficiente | insuficiente
Se realiz6 bosquejo para X
elaborar el médulo?
Se recopilaron los temas X

tedricos para el médulo?

Se present6 el médulo a
la directora de la
asociacién, parasu X
revision en cuanto a los
contenidos?

Se presenté el médulo a X
asesora para su revision?
Se realizaron X

correcciones sugeridas
para el médulo?

6 Se cumplié con la X
socializacion del médulo
para su respectiva
validacion?

7 Se distribuy6 el material
a la directora y jovenes
de la asociacién para X
conocerlo y dar
sugerencias?

Se establecieron los X
objetivos del proyecto
Se elabor6 el X

presupuesto para la
ejecucion del proyecto?

10 Se entreg6 el médulo

pedagoégico de educacion
sexual a jovenes de la X
asociacion?
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Evaluacion final
Guia de observacioéon

Instrucciones: Lee las actividades y coloca una “X” en la casilla correspondiente,
para comprobar si todas las actividades planificadas en el diagnostico, perfil y ejecucion

del proyecto se ejecutaron.

0 NUNCA 1 ALGUNAS VECES 2 CASI SIEMPRE 3 SIEMPRE
No. Actividades 0O|1|2]3
1 | Se entregd la solicitud de autorizacion para la ejecucion de EPS a
la asociacion? X
2 | Se elaboraron instrumentos a utilizar en la recopilacion de datos? X
3 | Se cumplié con los elementos que forman la fase de diagndstico? X
4 | Se llevé a cabo la fase de perfil? X
5 | Las relaciones humanas con el personal de la asociacion fueron
X
buenas?
6 | Se tomO en cuenta los recursos materiales y econdémicos para el
X
proyecto?
7 | La epesista cumplio con los horarios acordados con la
asociacion? X
8 | Se cumpli6 el objetivo general y especifico? X
9 | Se logro elaborar el modulo de educacion sexual para jovenes de X
la asociacion?
10 | Se evalud y corrigié oportunamente los inconvenientes sugeridos X
en las fases del proyecto?
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MODULO: EDUCACION SEXUAL PARA JOVENES DE LA ASOCIACION SONRISAS
DE AMOR DEL MUNICIPIO DE ZARAGOZA, DEPARTAMENTO DE

CHIMALTENANGO.

INSTRUMENTO DE EVALUACION

Con el propdésito de evaluar el cumplimiento de los objetivos del modulo de educacion
sexual, atentamente solicito se sirva marcar con una “X” la opcidén que mejor le parezca.

1.

El mddulo respondio a sus expectativas de forma:

Excelente Buena

La calidad del médulo fue:
Excelente Buena

La pertinencia y utilidad de la tematica fue:
Excelente Buena

La presentacion del modulo fue:
Excelente Buena

El médulo respondi6 a sus expectativas de forma:

Excelente Buena

Las actividad ludica fue:
Excelente Buena

La refaccion le parecio:
Excelente

Regular

Regular

Regular

Regular

Regular

Regular
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Guatemala, 4 de Noviembre 2014.

Licenciado (a)’

SANDRA GONZALEZ MIRALLES
Asesor (a) de Tesis o EPS
Facultad de Humanidades

Atentamente se le informa que ha sido nombrado(a) como ASESOR(A) que
debera orientar y dictaminar sobre el trabajo de () tesis o EPS (X) que ejecutara
el (la) estudiante

INGRID JOCABED RAMOS PEREZ
200918506

Previo a optar al grado de Licenciado (a) en Pedagogia y Administracion
Educativa.

- __ﬁ J/!ab
;m, b ’:‘z\"

NG
/ \'( —y—

/

Vo. Bo. Lic. Walter Rarmiro Mazariegos Biolis
Decano

C.c. expediente
Archivo.

win Supevion, Incluyente y Preyectiva

cio S-4, ciudad universitaria zona 12

eléfonos: 24188602 24188610-20 NN
2418 8000 exr. 85302 Fax: 85320 Eaclilfadide me@s Imanidade
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Tllljm§[E_ANA§ Universidad de San Carles de Guatemala
Foscrcltoed de. Turianiilidis

Guatemala, 15 de abril 2015

Sefiores
Asociacién Sonrisas de amor Guatemala
2da avenida 2-65 zona 1 Zaragoza Chimaltenango

Presente

Estimado sefiores

Atentamente le saludo v a la vez le informo que la Facultad de Humanidades de la
Universidad de San Carlos de Ghatemala, con el objetivo de participar en la solucién de los
problemas educativos a nivel nacional, realiza el Ejercicio Profesional Supervisado —EPS-, con los
estudiantes de la carrera de Licenciatura en Pedagogia y Administracién Educativa.

Por lo anterior, solicito autorice el Ejercicio Profesional Supervisado a la estudiante Ingrid Jocabed
Ramos Pérez carné No. 200918506 En la institucidn que dirige.

El asesor supervisor asignado realizara visitas constantes, durante el desarrollo de las fases del
diagnéstico, perfil, ejecucion y evaluacion del proyecto.

Deferentemente,

“ID Y ENSENAD A TODOS”

Lic. Guillermo Arnoldo Gaytan Monterroso
Director, Departamento de Extension

meog/gagm.

fducacién Supevior, Incluyente y Proyectiva

Edificio S-4, ciudad universitaria zona 12
Teléfonos: 2418 8601 24188602 24188620
2418 8000 ext. 85301-85302 Fax: 85320



seOnrisas . amor

A QUIEN INTERESE:

Por medio de la presente hago constar que la Asociacion Sonrisas de Amor le
permite a la sefiorita Ingrid Jocabed Ramos Pérez, quien se identifica con su
camé estudianti No. 200918506, y quien es estudiante de la camera de
Licenciatura en Pedagogia y Administracién Educativa de la Universidad de San
Carlos, realizar su Ejercicio Profesional Supervisado -EPS-

Y para los usos legales que a la interesada convengan, extiendo la presente en

una hoja de papel bond membretada, tamafio carta, el dia diecinueve de abril del
afio dos mil quince.

b4
It v )
. ONrisag dgeamor

MJPIhrIumquinCirdems
Directora
Asociacion Sonrisas de Amor
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onrisas 4. amor

Guatemala, 28 de mayo de 2016

A QUIEN INTERESE:

Por medio de la presente hago constar que la sefiorita Ingrid Jocabed Ramos
Pérez, praciicante del Ejercicio Profesional Supervisado (EPS), quien se identifica
con numero de camé 200918506, en esta fecha concluye, satisfactoriamente el
Proyecto “ Médulo de Educacion Sexual” dirigido a los jovenes que participan en la
Asociacion Sonrisas de Amor, en el municipio de Zaragoza, departamento de
Chimaltenango”.

Y para los usos legales que a la interesada convengan, extiendo la presente
constancia en hoja membretada de la Institucion.

SO: i ® &
% onrisag geamor

Maria J Pilar Marroquin Cardenas
Directora
Asociacién Sonrisas de Amor
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onrisas /- amor

A QUIEN INTERESE:

Por medio de la presente hago constar que la sefiorita Ingrid Jocabed Ramos
Pérez, practicante del Ejercicio Profesional Supervisado —-EPS- quien se identifica
con nimero de camé 200918506, realiz6 la entrega de su Producto Pedagbgico
titulado “Médulo de Educacion Sexual dirigido a los jévenes que participan en la
Asociacion Sonrisas de Amor, del municipio de Zaragoza, departamento de
Chimaltenango®

i Y para los usos legales que a la interesada convengan, extiendo la presente en
una hoja de papel bond membretada, tamafio carta, el dia veintiocho de Mayo del
dos mil dieciséis.

— , — ONrigag deamor
Maria Pilar Marroquin Cardenas
. Directora
Asociacion Sonrisas de Amor



USAC wnivewsidad de San Cartos de Guatemata

TRICENTENARIA

Unvepdnd e S0 Caves re Coateran g el !M at " l l

Guatemala 18 de Agosto 2016

Senores

COMITE REVISOR DE EPS
Facultad de Humanidades
Presente

Atentamente se les informa que han sido nombrados como miembros del Comité Revisor
que debera estudiar y dictaminar sobre el trabajo de EPS (X ) presentado por la
estudiante:

INGRID JOCABED RAMOS PEREZ
200918506

Previo a optar al grado de Licenciada en Pedagogia y Administracién Educativa.

| Titulo del trabajo:"MODULO DE EDUCACION SEXUAL PARA JOVENES DE LA .
ASOCIACION SONRISAS DE AMOR DEL MUNICIPIO DE ZARAGOZA,
DEPARTAMENTO DE CHIMALTENANGO".

Dicho comité debera rendir su dictamen en un plazo no mayor de un mes a partir de la
presente fecha.

El Comité Revisor esta integrado por las siguientes personas:

Asesor ~ M.A. SANDRA MARILY GONZALEZ MIRALLES o g;';\f?i?q? %
Revisor1 M.A. JOSE BIDEL MENDEZ PEREZ SER 0
Revisor2 LICDA. SANDRA ESMERALDA RODRIGUEZ AN N
‘.‘_:‘ oy O M
da ee‘o'y
3 ' Licda. Mayra-Damaris Solares Salazar
. ':._ . - Dimctonrﬁal)apa% ﬂqmonto Extension
s N
) S 4 Yy
Vo. Bo. M.A. Walter Raghiro Mazariegos Bioli
Deqzr‘\o
C.C expediente
Archivo.

poidn Superiox, Incluyente y Proyective
ificio S-4, ciudad universitaria zona 12

Teléfonos: 24188602 24188610-20 s
-



LN USAC  sniversidad de San Cartes de Guatemata
2 ' Facultad de Feumanidades

Guatemala 18 de Agosto 2016

COMITE REVISOR DE EPS
Facultad de Humanidades
Presente

Atentamente se les informa que han sido nombrados como miembros del Comité Revisor
que deberd estudiar y dictaminar sobre el trabajo de EPS (X ) presentado por la
estudiante:

INGRID JOCABED RAMOS PEREZ
200918506

Previo a optar al grado de Licenciada en Pedagogia y Administracion Educativa.

Titulo del trabajo"MODULO DE EDUCACION SEXUAL PARA JOVENES DE LA
ASOCIACION SONRISAS DE AMOR DEL MUNICIPIO DE ZARAGOZA,
DEPARTAMENTO DE CHIMALTENANGO™.

Dicho comité debera rendir su dictamen en un plazo no mayor de un mes a partir de la
presente fecha.
El Comité Revisor esta integrado por las siguientes personas:

Asesor MA. SANDRA MARILY GONZALEZ MIRALLES
Revisor1 MA. JOSE BIDEL MENDEZ PEREZ

Revisor 2 LICDA. SANDRA ESMERALDA RODRIGUEZ

Vo. Bo. IAL:#VMM

C.C expediente
Archivo.

wucacidn Supeviox, Inclugente gy Proyectiva
Edificio 54, ciudad universitaria zona 12

Teléfonos: 24188602 24188610-20

2418 8000 ext. 85302 Fax- 85320 umanidades



SAC nivevsidad de San Cartos de Guatemata

TRICENTENARIA
0% 5an Carios On g e! ‘l de z‘ . l t
Guatemala 18 de Agosto 2016
Sefores
COMITE REVISOR DE EPS
Facultad de Humanidade s
Presente

Atentamente se les informa que han sido nombrados como miembros del Comité Revisor
que debera estudiar y dictaminar sobre el trabajo de EPS (X ) presentado por la
estudiante:

INGRID JOCABED RAMOS PEREZ
200918506

Previo a optar al grado de Licenciada en Pedagogia y Adminisiracion Educativa.

Titulo del trabajo:"MODULO DE EDUCACION SEXUAL PARA JOVENES DE LA
ASOCIACION SONRISAS DE AMOR DEL MUNICIPIO DE ZARAGOZA,
DEPARTAMENTO DE CHIMALTENANGO”.

Dicho comité debera rendir su dictamen en un plazo no mayor de un mes a partir de la
presente fecha.

El Comité Revisor esta integrado por las siguientes personas:

Asesor  MA. SANDRA MARILY GONZALEZ MIRALLES i) H / o(g{iﬁ%ﬁf,%
Revisor 1 M.A. JOSE BIDEL MENDEZ PEREZ : / P ERRRG

Revisor2 LICDA. SANDRA ESMERALDA RODRIGUEZ

e,

o
FiL T

\4"!_ _,- - .1" .
Vo. Bo. M.A. Walter Ramiro Mazariegos Biolis
' Dec'z:o :

C.C expediente
Archivo.

cvoidre Siemaviow Tuolicesonta v Punsiactis

~dificio 5-23, ciudad universitaria zona 12

Tuiclunus: 24186002 24106010-20 :
2418 8000 ext. 85302 Fax: 85320 Facultads qu. M

=
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USAC Univevsidad de San Carlos de Quatemala

7 TRICENTENARIA
I S—— Facultad de Humanidades
Guatemala, 04 de Octubre de 2016
Licenciada
Mayra Damaris Solares Salazar

Directora Departamento Extensién

Licenciada Mayra :

Hacemos de su conocimiento que el estudiante: INGRID JOCABED RAMOS PEREZ
Con carné No. 200918506 Ha realizado las correcciones sugeridas al trabajo de

EPS ( X)) TESIS

Titulado: Mddulo de Educacion Sexual para jovenes de la Asociacién Sonrisas de Amor del
municipio de Zaragoza, departamento de Chimaltenango.

Por lo anterior, se dictamina favorablemente para que se le asigne fecha de EXAMEN PRIVADO

lg x' 3
M.A. Sandra Marily Gahz3lgr Miralles

ASESOR

REVISOR 1

mygo/mdss.
Educacidn Superiox, Jucluyente y Proyectiva

Edificio S, ciudad universitaria zona 12
Teléfonos: 2418 8601 24188602 2418862()
2418 8000 ext. 85301-85302 Fax: 85320






