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La maternidad temprana en Guatemala es 
reconocida como un factor que afecta el bienestar 
y la salud reproductiva de las mujeres jóvenes, así 
como el ritmo y la dirección del desarrollo de un país.  
Cuando los recursos son  muy limitados moldean las 
vidas de muchas personas jóvenes sin contar aún con 
la carga adicional de la maternidad.  Las consecuen-
cias de la falta de educación sobre salud reproduc-
tiva provocan altos niveles de maternidad temprana.
 
Por estas razones, es crucial comprender el contexto 
y las consecuencias de la conducta sexual de los 
adolescentes. Incluyendo las (I.T.S) Infecciones de 
transmisión sexual, como VIH SIDA, ya que “la gente 
joven representa una alta proporción de la población 
guatemalteca: aproximadamente una cuarta parte 
de los guatemaltecos está entre los 10 y 19 años” 
(Instituto Nacional de Estadística INE, 2012) Las conse-
cuencias de la de vida que ellos  adopten repercuten 
en la sociedad guatemalteca por muchos años.
Así mismo  la unión de hecho en la adolescencia 
temprana  y  la maternidad tienen implicaciones para 
toda la vida, así para el desarrollo económico y social. 
Las jóvenes guatemaltecas quienes han de desempeñar 

un papel activo en ese desarrollo y han de prepararse 
adecuadamente para el futuro, necesitan educación y 
capacitación. Necesidades que con frecuencia no son 
satisfechas y más aún si asumen las responsabilidades de 
la vida en unión y de la maternidad a una edad temprana.

Para los adolescentes y sus familias es complicado 
encontrar quien les brinde una atención especiali-
zada, el pronóstico para ellos es negativo cuando 
el problema sobrepasa a la familia y a la sociedad, 
terminando en centros de detención, intentos de 
suicidio o consumo de sustancias, la familia en 
la mayoría de los casos se fragmenta por lo que 
terminan en divorcios, separaciones, violencia intrafa-
miliar y las migraciones que ponen su vida en riesgo.

Su salud integral tiene su razón de ser en la medicina 
preventiva, la mayoría de problemas biopsicosociales 
del adulto son en la niñez y adolescencia, si se abordan 
de manera temprana y oportuna son prevenibles.

Lamentablemente estos temas no se abordan 
porque se considera que es la familia, en sí, la 
única responsable y no la sociedad en su conjunto.   

Presentación Foto: Delmy Varela 
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Introducción
La salud sexual y reproductiva, debe ser parte 
de la educación actual, razón por la que con este 
proyecto,se pretende brindar una mano amiga y 
enseñar a los jóvenes tanto estudiantes como facilita-
dores, la forma de prevenir consecuencias para su salud.
Estos temas tan elementales e importantes en está 
etapa de la vida, muchas veces no son abordados 
correctamente y muy pocas entidades educativas 
enseñan la manera de prevenir embarazos nodeseados, 
enfermedades de transmisión sexual, ya sea por des-
conocimiento o indiferencia y como consecuen-
cia lo convierte en tabúes. Es necesario que ellos 
comprendan que están en una etapa muy linda de 
la vida pero a la vez están expuestos a conductas de 
riesgo, sumando a esto los cambios físicos, psicológi-
cos y sociales donde también la influencia o presión de 
grupo hacen que tomen caminos equivocados y resulten 
afectados ante la inseguridad  propia del adolescente.  

Los cambios en el cuerpo como en el pensamiento 
van a pasos agigantados y van despertando esa 
curiosidad sobre la sexualidad en ellos y ellas que 
mal entendido  puede hacerlos más vulnerables.
La  confusión que surge entre la dependencia 
y  el  sentido de independencia individual.
La Adolescencia, no se inicia  a la misma edad en 
todas las personas, es una etapa de mucha energía 
y dinamismo todos estos cambios son normales y 
forman parte del desarrollo y el crecimiento de los 
seres humanos, con la cual se definen la identidad, se 
cimentan los valores y filosofía de vida para alcanzar 
en forma definitiva una personalidad con la que han 
de enfrentar los retos de la vida laboral y familiar.  

Foto: Delmy Varela 
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1.1 Antecedentes
El Ministerio de Salud Pública, en el artículo 25-2001, 
Indica: “Que su objetivo principal es proporcionar los 
lineamientos técnicos-normativos  para que el personal 
de salud de los diferentes niveles de atención provean 
servicios de salud a los jóvenes y adolescentes. Con 
la finalidad que disfruten de una vida, responsable 
satisfactoria saludable y sin riesgos, para disminuir  la 
morbilidad y la mortalidad materna y neonatal, con el 
pleno respeto a sus características socioculturales”.
La adolescencia es un elemento clave para el 
progreso social, económico y político de todos los 
países. Sin embargo, con demasiada frecuencia sus 
necesidades y derechos no figuran en las políticas 
públicas. y es  obligación del Estado  garantizar la 
salud sexual y reproductiva en Guatemala, aunque 
se registran avances y se afirma tener la voluntad 
y disponibilidad para ello, aún no se cuenta con los

insumos, el apoyo y la infraestructura necesaria”. (Ley 
de desarrollo social congreso de la República, 2001)
Por esta razón, La unidad de Salud del Adolescente 
que pertenece a la División de Promoción y Protección 
de la salud,  de la Organización Panamericana de la 
Salud. O.P.S busca promover la salud y el desarrollo 
de  adolescentes y jóvenes en América Latina.
Muchos adolescentes no tienen acceso a servicios 
de salud y aquellos que si lo tienen, la calidad de 
la atención debe de mejorar para hacerlos más 
accesibles y de alta calidad técnica. El esfuerzo 
conjunto del Ministerio de Salud y otras institucio-
nes no gubernamentales pretenden mejorar esta 
situación y ofrecer una herramienta para mejorar la 
calidad de la atención de salud para este grupo etario.
O t r o  f a c t o r  q u e  i n f l u y e  c o n s i d e r a b l e -
mente en la vulnerabilidad de los adoles-
centes ante las situaciones cambiantes son:
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Los medios de comunicación y la tecnología que compiten 
y al mismo tiempo persuaden en la  capacidad de sociali-
zación del adolescente con la escuela y la familia, donde 
también aparecen conductas de riesgo que pueden 
comprometer aún más su salud y desarrollo. La adoles-
cencia es un proceso que ocurre entre la niñez y la adultez, 
rango de edad definido por la Organización Mundial
para la Salud, OMS entre los 10 y los 19 años, en la 
que ocurren cambios significativos en el desarrollo del

ser humano. El término adolescencia proviene del latín 
“adoleceré” que significa “en crecimiento, madurar 
o desarrollarse.  También es un proceso psicobioso-
cial, durante el cual la persona tiene que armonizar 
el nuevo funcionamiento de su cuerpo con conductas 
socialmente aceptables y así poder formar una per-
sonalidad integra en sus tres elementos básicos: 
biológico, psicológico y social. La Asamblea General de 
las Naciones Unidas ONU, en la Cumbre del Milenio en el 
año 2000 a la que asistieron jefes de estado y gobierno 
definieron a la adolescencia y juventud como:“La 
fuente de creatividad, energía, iniciativa, dinamismo, y 
renovación social. Aprenden con rapidez y se adaptan 
con facilidad si se les da la oportunidad de estudiar 
y de encontrar trabajo, contribuirán enormemente 
al desarrollo económico y al progreso social.”
En la actualidad, los medios de comunicación compiten 
con la capacidad de socialización, la escuela y la familia 
propone modelos de rápido éxito social y económico 
para integrar a los y las adolescentes a un mercado 
eminentemente comercial, que fomenta el consumo 
de artículos superfluos. Durante la adolescencia se 
incrementan las necesidades de experimentación del 
entorno,  aparecen conductas de riesgo que pueden 
comprometer aún más la salud y el desarrollo, como 
el  consumo de tabaco alcohol y drogas.  Además, las 
lesiones por causas externas y las relaciones sexuales 
precoces sin protección, situaciones de abuso físico 
y sexual resultan con frecuencia en embarazos no 
planificados, infecciones de transmisión sexual  y 
el VIH, razones que los expone a riesgos cuando 
migran en busca de mejores condiciones de vida.

Muchos de los hábitos perjudiciales para la 
salud, son adquiridos durante la adolescencia.

El bienestar y el desarrollo es un desafío para los 
gobiernos, sectores sociales y la población en general. 
Sin embargo, es un grupo cada vez más vulnerable. 
Existen muchas deficiencias en los programas y 
actividades dirigidos a este grupo de la  población, 
en el campo de la salud. Así, la falta de información 
sobre la prevención de enfermedades y la ausencia 
de programas dirigidos específicamente a ellos.
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1.2 Problema:
El Ministerio de Salud ha identificado que los 
Centros de Salud de la ciudad de Guatemala 
carecen de una estrategia de comunicación visual. 
Con material gráfico sobre los temas de salud 
sexual y reproductiva para jóvenes y adolescentes.
Conscientes que la adolescencia es un período 
crucial que moldea la forma en que los niños y las 
niñas vivirán sus años adultos no solo en relación a 
su salud sexual y reproductiva sino también en su 
vida emocional, productiva, social y económica. Las 
consecuencias de la vida que los jóvenes  adopten 
repercutirán  en la sociedad guatemalteca a futuro.
Es de reconocer que un alto número de jóvenes y ado-
lescentes en el país,  tiene limitado el acceso a los 
servicios de salud,  el cual le compete al Ministerio 
de Salud Pública, específicamente  al Programa 
Nacional de Salud Reproductiva.  Por tal razón 
se propone la estrategia de comunicación visual:

DISEÑO DE MATERIAL GRÁFICO PARA   LA 
EDUCACIÓN  Y  PROMOCIÓN DE LA SALUD  

SEXUAL Y REPRODUCTIVA EN ADOLESCENTES.

1.3 Justificación:

1.3.1 Magnitud:

1.3.2 Trascendencia:

El objetivo de este proyecto es proporcionar herra-
mientas viables y accesibles a los facilitadores de los 
diferentes centros educativos. Esta actividad justifica 
la implementación de una Estrategia de Comunicación 
Visual y la intervención del Diseñador Gráfico en la 
creación del material. Por lo que contribuye a la solución 
del problema a través de las siguientes variables.

L a falta de educación sexual integral,  los 
prejuicios, las barreras culturales y el machismo 
influyen en que Guatemala sea el país de Cen-
troamérica con la tasa más alta de maternidad 
en niñas y adolescentes. (Prensa libre, 2014).

Según (INE, 2011) Guatemala maneja  altos índices de 
fecundidad por lo que su estructura poblacional es 
joven, la población de adolescentes entre 10 y 19 años 
se encuentran aproximadamente en los 3 millones de 
personas lo que representa un 23.6 % de la población.
Personas viviendo con  VIH,  un 23 % tienen 
menos de 25 años, actualmente las mujeres 
con VIH, están entre los  15 a los 24 años, de los 
nuevos casos hay un caso en mujeres por cada 2.3 
hombres, según el programa nacional de VIH SIDA.

La adolescencia es una época de grandes oportunidades 
y cambios. También de vulnerabilidad.  Con este material 
gráfico se pretende ofrecer  información, como el acceso 
a los servicios y el desarrollo de  habilidades para su futuro.
La Salud reproductiva de los adolescentes es un 
componente cada vez más importante de la Salud 
Global. El desarrollo de un gran número de adoles-
centes está amenazado por la pobreza, el consumo 
de drogas, la violencia derivada de la inseguridad 
ciudadana, la precaria calidad de la educación, la falta 
de trabajo, la violencia intrafamiliar y otros problemas. 

(SENAJU-UNFPA 2010: 63-129).

• A ello se suman los riesgos del ejercicio de una 
sexualidad sin información ni acceso a la salud repro-
ductiva y a la prevención, lo que entraña el riesgo 
de embarazos no deseados y enfermedades de 
transmisión sexual como el VIH. (UNFPA 2007:3).

•Los y las jóvenes representan en la actualidad un alto 
porcentaje de la población, esto quiere decir que en 
los próximos años la cantidad de población productiva 
aumentará en proporción a los individuos que no 
trabajan. Es lo que se conoce como “bono demográfico”, 
y es uno de los elementos que han permitido el despegue 
económico de muchos países emergentes de Asia. 
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•Los adolescentes sin oportunidades no lograrán 
aprovechar su productividad y el país puede perder 
la oportunidad del “bono demográfico”. Urge, la 
inversión pública en los temas de adolescencia y 
juventud. Uno de los más graves es, sin lugar a dudas, 
el embarazo precoz no deseado. (UNFPA 2007:5, 6)

El bienestar y el desarrollo de los y las adolescentes 
es un desafío para los gobiernos, sectores sociales y 
la población en general.  De una manera preventiva e 
informativa en materia de nutrición, adicciones como 
tabaco, alcohol y otras drogas y los  indicadores de esta 
situación que incluyen embarazos no deseados, violencia 
sexual altamente prevalecientes en la adolescencia.

1.3.3 Vulnerabilidad:

1.4.1 Objetivo General:

1.4.2 Objetivos Específicos:

1.3.4 Factibilidad:

Uno de los objetivos del presente proyecto es 
mejorar el acceso de los jóvenes y adolescentes  a los 
servicios de salud sexual y reproductiva, mediante 
la información y promoción, con la intención de 
fortalecer los ESPACIOS AMIGABLES, con los cuales 
se han abierto canales de comunicación entre ellos y 
el personal de salud. Estas actividades  han permitido 
romper las barreras  culturales y  generacionales en el 
tratamiento de los temas de salud sexual y reproduc-
tiva y la prevención de enfermedades de transmisión 
sexual así como los embarazos a temprana edad.

Este proyecto es factible ya que se cuenta con el apoyo 
del Ministerio de Salud Pública, un equipo técnico multi-
disciplinario que incluye psicólogos educadores o facili-
tadores,  personal de salud expertos en el tema de salud 
sexual y reproductiva, así como los proveedores de la 
red de servicios de salud  que fortalece la organización 
juvenil, la participación comunitaria y coordinación múl-
tisectorial. También el Área de Salud Guatemala Central 
cuenta con una imprenta donde será posible la reproduc-
ción de dicho material, conscientes de la necesidad en las 
áreas urbano marginales  priorizadas donde por muchas 
razones no se puede apoyar con  equipo audiovisual

1.4 Objetivos de Diseño:

                                                                                                                                                                                                                     
Diseñar material gráfico para proporcionar herramientas 
viables y adecuadas para los capacitadores en los temas 
de Salud Sexual y Reproductiva dirigido a  jóvenes y ado-
lescentes de los establecimientos educativos públicos 
de la ciudad de Guatemala, Como también  material 
de apoyo para ser distribuido entre los adolescentes.

Diseñar material de apoyo impreso que proporcione 
a los facilitadores de salud sexual y reproductiva 
herramientas adecuadas y de fácil comprensión 
para impartir sus charlas a los y las  adolescentes.  

Implementar propuestas gráficas para informar y 
prevenir a los adolescentes sobre los principales 
temas a tratar en esta etapa de su vida.

Promover una cultura de cambio y responsabi-
lidad social a través de la comunicación visual.
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2.1 Perfil del Cliente 
 y Servicios que brinda:

2.1.1 Datos Generales:
2.1.2 Servicios que Brinda:

2.1.3 Características del 
Servicio:

El Ministerio de Salud Pública y Asistencia 
Social  de  Guatemala (MSPAS)

MARCO LEGAL:
El Programa Nacional de Salud Reproductiva

Ubicado en 6ta.avenida 3-45, zona 11, ciudad de Guatemala.
Es la entidad dentro del estado que tiene la 
obligación entre otras de prestar atención en Salud. 
El Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social y 
sus programas de salud, usualmente han enfocado su 
atención a la mujer embarazada así como la atención 
Materno Infantil, y en Salud Reproductiva a sus 
habitantes ante la creciente demanda de mejorar este 
aspecto en el año 2001 se creó el Programa Nacional 
De Salud Reproductiva (PNSR). Como un programa 
integral, para generar acciones de abordaje a favor 
de la atención diferenciada de los y las adolescentes.
Con lo que se pretende la organización juvenil, par-
ticipación comunitaria y coordinación Múltisecto-
rial. Ya que la Constitución de la República refiere que 
es deber del estado garantizar la vida, La libertad, 
La justicia, La seguridad, La Salud, es por ello que 
todas las dependencias del estado deben procurar 
brindar a estos grupos la Atención Adecuada.

tiene su base legal en acuerdos internaciona-
les de los cuales Guatemala ha sido signataria  
en leyes nacionales y en los acuerdos de paz.
La Constitución de la República. Refiere que es deber 
del estado garantizar la vida, la libertad, la justicia, la 
seguridad la paz y el desarrollo integral de las personas, 
Así mismo el trato legal debe estar orientado hacia una 
educación integral propia para la niñez y la juventud. Es 
por ello que todas las dependencias del estado deben 
procurar brindar a estos grupos la atención adecuada. 

Ley  de  Desarrollo Social en su artículo 26.
Establece que el ministerio de Salud pública está 
obligado a “garantizar el acceso efectivo de las personas 
y la familia a la información, orientación, educación, 
promoción y provisión de los servicios de planifica-
ción familiar, diagnóstico, tratamiento, y prevención de 
las infecciones de transmisión sexual (ITS), VIH-SIDA, 
y atención a la población en edad adolescente. 
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2.1.4 Demandantes del 
Servicio:

2.1.5 Misión:

2.1.6 Visión:

2.1.7 Organigrama de 
         la Institución

Ley  de  Desarrollo Social en su artículo 29.
Indica que el Ministerio de Salud Pública en coordina-
ción con el Ministerio de Educación, incorporara en 
sus políticas educativas y de desarrollo las medidas 
y previsiones necesarias para incluir la materia en las 
temáticas de: maternidad y paternidad responsable 
y salud reproductiva. Además de “Diseñar e impulsar 
y hacer accesibles a todas las personas programas 
específicos de información y educación sexual 
para fomentar estilos de vida saludables de las 
personas y familias, orientadas a la prevención de 
embarazos no deseados, embarazos en adolescen-
tes y la prevención de infecciones de transmisión 
sexual, en todos los centros y niveles del país” 

El Programa Nacional de Salud Reproductiva Contribuye 
a mejorar la salud de la familia haciendo énfasis en 
la mujer y el hombre en su etapa reproductiva. Con 
intervenciones integrales, reguladas por el nivel 
central y ejecutadas por los niveles descentralizados.

El  programa Nacional de Salud Reproductiva que 
funciona de una manera eficaz y eficiente y está 
articulado intra ministerialmente, con otros ministerios 
con sectores de la sociedad civil y los gobiernos 
locales  para la normalización de los procesos de 
prestación de servicios de alta calidad, costo efectivo, 
aceptable culturalmente y con enfoque de género.

Organigrama

Programa Nacional de Salud Reproductiva

Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social.
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2.6 Necesidades de        
Comunicación Visual:
E l Ministerio de Salud Pública por medio del 
programa Nacional de Salud Reproductiva ve la 
necesidad de tener un material de apoyo, que sirva 
de guía a los facilitadores y de soporte a los ado-
lescentes y así tener una herramienta viable y 
sencilla para lograr una retroalimentación con ellos. 

Foto: Delmy Varela 

Foto: Delmy Varela 
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2.2 Grupo Objetivo:

Este Proyecto va dirigido específicamente 
a jóvenes y adolescentes guatemalte-
cos comprendidos en las edades de  11 
a 19 años de edad, escolaridad Primaria, 
de centros educativos, del Ministerio de 
Educación Pública, quienes son un grupo 
vulnerable y fácil mente influenciables 
tanto positiva como negativamente .

Todos ellos son los que están, inmersos en múltiples 
situaciones cambiantes como la migración la Identificación 
étnica la exclusión educativa, la marginación psicosocial, 
la explotación laboral y la violencia intrafamiliar como 
social,  entre muchos otros factores que les afectan.
En esta situación de transformación que ellos 
enfrentan, es  uno de los cambios más complejos 
que experimenta el ser humano, caracterizado por 
transformaciones físicas psicológicas emocionales y 
sociales, hasta alcanzar y definir su propia identidad.
Dirigido a Jóvenes que abren una puerta que les 
permitirá entrar al mundo de la adolescencia y la 
juventud vistas desde la salud sexual y reproductiva.
Consientes que es un componente fundamental 
de la salud de las mujeres y de los hombres en 
toda su existencia. Toda evolución biológica, 
maduración psicológica y maduración sexual

de las personas está asociada íntimamente al grado 
de bienestar sexual y al grado de satisfacción sobre 
la capacidad reproductiva de uno mismo aún así el 
momento más relevante para el reconocimiento de la 
sexualidad, para el aprendizaje del cuerpo y con mucha 
frecuencia, para la toma de decisiones sobre las poten-
cialidades reproductivas, es el tiempo de la adolescen-
cia. La  Adolescencia es una etapa que está marcada por 
cambios biológicos psicológicos y sociales, acompañados 
por notorios sentimientos de atracción sexual y profundas 
meditaciones sobre la capacidad de decidir procrear o no. 

Fotografías: Delmy Varela 
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2.2.1 Perfil Geográfico

2.2.2 Perfil Demográfico:

2.2.3 Perfil Psicográfico:
El municipio de Guatemala limita al norte norte con 
Chinautla y San Pedro Ayampuc, al sur con Santa 
Catarina Pinula, San José Pinula, Villa Canales, Villa 
Nueva y San Miguel Petapa, al este con Palencia y al 
oeste con Mixco, todos municipios del departamento de 
Guatemala, Tamaño del área: cuenta con una extensión 
territorial de 2,253 kilómetros cuadrados.
Número de habitantes 3, 207,587, estimación de la 
población periodo 2008 – 2020  (INE, 2008)

Guatemaltecos de 11 a 19 años de edad, dependientes 
Género: Masculino y Femenino
Tamaño de la Familia: (familia nuclear y extendida)
Ciclo de vida Familiar: Son adolescentes provenientes de 
parejas jóvenes comprendidos entre los 17 a los 33 años.
Nivel Educativo: muchos padres con primaria 
inconclusa, analfabetas, algunos con primaria completa, 
básicos y algunos con diversificado inconcluso.
Religión: Sin distinción de Credo, Origen Étnico: ladinos 
y mayas
Ingreso familiar El grupo objetivo pertenece a una 
familia con ingresos que oscilan en un promedio 
mensual de Q1.875.00 Q62.50 al día, salario mínimo 
para la ciudad de Guatemala (según acuerdo 
gubernativo 520-2011) que según el estudio socioe-
conómico (NSE) realizado por Multivex Sigma Dos 
de Guatemala, se puede pertenecer a los niveles 
Nivel Bajo D: Su ingreso promedio mensual está 
comprendido alrededor de Q2.500.00 o al salario mínimo. 
Nivel popular E:  Su ingreso promedio mensual es menos 
a los Q1.100 quetzales, Pero la gran mayoría carecen 
de un empleo renumerado estable y otros aún están 
en busca de un empleo.

Clase Social Baja Pobre a Extrema Pobreza, 
Nivel bajo D y nivel popular E, Hijos de padres 
sin estabilidad laboral, que genera frustración, 
angustia, ansiedad, la cual es canalizada hacia la 
violencia intrafamiliar, el alcoholismo, las drogas.
Estilo de vida: Adaptados
Personalidad: Gregarios
La población objeto del proyecto se encuentran en la 
etapa de la   Adolescencia, no empieza  a la misma edad 
en todas las personas, es una etapa de mucha energía 
y dinamismo en donde se presentan muchos cambios 
físicos, Psicológicos, sociales y sexuales todos estos 
cambios son normales y forman parte del desarrollo y el 
crecimiento de los seres humanos, con la cual se definen 
la identidad , se cimentan los valores y filosofía de vida 
para alcanzar en forma definitiva una personalidad con la 
que han de enfrentar los retos de la vida laboral y familiar.  
Cuando llegan a descubrir su sexualidad, tornan a ser 
promiscuos por tener el falso concepto de manejo 
de la libertad en el involucramiento de varias parejas 
sexuales sin medir las consecuencias y riesgos que esto 
conlleva, para ellos mismos y sus parejas. Generando 
inseguridad y falsa conciencia del ser hombre o ser mujer. 
Hay mucha tendencia a la deserción escolar por 
embarazos prematuros, no deseados con lo cual 
adquieren responsabilidades para lo q no están 
preparados dando prioridad a involucrarse a 
trabajos informales (por la falta de preparación)
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2.2.4 Perfil Conductual:

2.2.5 Cultura Visual:

Las Ventajas de la moda para 

las Adolescentes

¿Como Influye la Moda?
Ocasión de compra especial
Beneficios buscados: Economía
Estatus del usuario: Regular o 
primerizo
Tasa de uso: Usuario comercial
Status de lealtad: Nula o media 
Etapas de disposición: 
Enterado o informado
Actitud ante en producto: 
Indiferente.

La mayoría de adolescentes  pueden tener un 
mayor riesgo de experimentar efectos negativos de 
la exposición a los medios visuales. (La American, 
Academy  of Child and Adolescent,  Psychiatry) 
Indica que existe una fuerte correlación entre la 
exposición a los medios violentos y el comporta-
miento agresivo entre adolescentes "en riesgo".
Centrando la atención  en la experiencia visual de la vida 
cotidiana. Ellos se dejan llevar por videos musicales de 
moda como   reggaetón, perreo, música electrónica, lo 
que ven lo q escuchan es lo q cada vez imitan y pueden ser  
fácilmente influenciados  por la presión de grupo o por 
querer pertenecer a un grupo específico. En el ambiente 
deportivo  el foot ball  es el deporte favorito tanto para 
practicarlo como por ser seguidores en los partidos 
de las grandes ligas como el Real Madrid  y el Barca. 
En nuestro medio municipal y comunicaciones o  rojos y 
cremas, visten indumentarias de estos equipos de fútbol 
, la cultura digital, el internet el uso de teléfonos móviles 
y redes sociales que los aleja cada vez  más del entorno 
familiar y los acerca más a personas desconocidas.

forma parte de la vida de de los adolescentes. Y 
no solo eso, en la mayoría de los casos, la moda es 
una forma de comunicación y de desarrollo muy 
eficaz y también una manera de mostrar su  indi-
vidualismo.y su libertad en la toma de decisiones. 

Afianza la identidad.
Les ayuda a pertenecer a un grupo.
Explora su creatividad.
Conocimiento de ellos  mismo
y al espectador  Nos da información sobre ellos.
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3.1 Conceptos Fundamentales :

3.1.3 Dialogo Familiar:

A continuación los principales conceptos relacionados 
con el problema de comunicación visual, los cuales han 
sido ordenados de acuerdo con su importancia:

La Maternidad Temprana en 
Guatemala

Las Naciones Unidas definen la adolescencia como la 
edad comprendida de los 10 a 19 años. En Guatemala, 
el año pasado la situación fue alarmante porque 
se produjeron 150 embarazos diarios. De esa cifra, 
10.5 se dieron en mujeres de 10 a 14 años. Siempre 
se ha dicho que no se trata de un problema de 
salud pública, sino de carácter político y económico.

Es un tema social porque evidencia que Guatemala 
efectivamente tiene conocimiento de métodos de 
prevención de embarazo, pero esto no se pone en 
práctica. Tiene mucho que ver con la estructura 
patriarcal guatemalteca, donde el hombre toma 
decisiones incluso sobre el cuerpo de la mujer, y qué 
tipo de método usar. Tenemos que darle poder a la 
mujer para que sea capaz de tomar estas decisiones, 
y educar al hombre para que permita que las mujeres 
lo hagan.
En el 2011, según los registros, la primera relación 
sexual se empezó a dar a los 10 años de edad; en el 
2012 fue a los 8 años. ¿Por qué sucede esto? Llega 
un momento en que el abusador termina siendo 
defendido por distintas causas. Influyen cuestiones 
biológicas debido a que las niñas aún no han desa-
rrollado la parte del cerebro relacionada con la toma 
de decisiones; sin embargo, también se da mucho el 
incesto, y en la mayoría de casos los abusadores son 
familiares; les siguen las personas cercanas o amigos, 
y luego, los desconocidos.

Guatemala no está estructurada para que haya un 
diálogo intergeneracional fluido en el cual los ado-
lescentes hablen libremente de esto con los adultos. 
Hay muchos temas tabús y una serie de cuestiones de 
carácter social y religioso que impiden hablar abierta-
mente de sexualidad. A esto le sumaría que se tiene 
la idea de que solo en casa se habla de sexo, cuando 
realmente los países que han logrado avanzar en 
reducción de embarazos en adolescentes son aquellos 
que han incorporado, dentro del sistema escolar, 
efectivos programas de educación integral de sexualidad.

Foto: Delmy Varela 
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3.1.4 El Gobierno y su Función en los temas de Salud 
Sexual y Reproductiva:
Con este tipo de actividades deportivas y culturales  
representantes de las ministerios de Salud, Educación, 
Cultura, Desarrollo Social y la Vicepresidencia del país, 
entre otros, se firmó el Plan Nacional de Prevención 
de Embarazos en Niñas y Adolescentes (Planea).
Con esa estrategia, que incluye una serie de acciones 
gubernamentales como educación sexual, campañas 
de sensibilización y denuncias sobre estos hechos, 
se persigue reducir en un 5 por ciento durante los 
próximos 5 años, los casos de embarazos en las jóvenes.
Hay grandes avances. Se trabaja con el Ministerio 
de Educación para distribuir material de educación 
sexual integral para las aulas. Guatemala ya tiene 
una ley que obliga al Ministerio a trabajar este tema. 
Eso nos favorece. En término de atención a niñas 
embarazadas, existe coordinación interinstitucio-
nal en donde participan los ministerios de Educación, 
Salud y Público, con la Secretaría contra la Violencia. 
Esto es coordinado desde la Vicepresidencia.
Se considera un gran avance en este aspecto desde 
hace un año que se empezó, pero desafortuna-
damente se partió un poco tarde. Se debió haber 
hecho desde hace tiempo, y se tendrá  hacer  a 
pasos acelerados para reducir los índices de 
embarazos en adolescentes, porque Guatemala 
tiene la tasa más alta en la región centroamericana.
También es alarmante que ocurran 98 muertes 
maternas en adolescentes por cada cien mil embarazos.

Actividades Culturales y Deportivas con el apoyo 

del Ministerio de Educación

Ministerio de Cultura y Deportes

Y Ministerio de Salud

No hay estudios de cuánto le cuesta al Estado, pero hay 
evidencia de que prevenir embarazos en adolescentes 
es mucho más barato que tener que atenderlos.
Esto le ocasiona a la joven pocas oportunidades de 
desarrollo porque deja de estudiar, vive en más pobreza 
y en una familia frustrada. Además, en los hospitales 
cada vez más optan por efectuarles cesáreas, y esto se 
consume el presupuesto.

Los adolescentes necesitan conocer que piensan sobre 
él  las otras personas acerca de su cuerpo, sus ideas, 
su imagen, su expresión, su afecto, su comporta-
miento y otros. Necesitan que los demás les estimulen 
y reconozcan sus valores. 

3.1.5 El Impacto que Causa en 
la Economía y la Sociedad

3.1.6 Necesidad de Autoestima

Foto: Delmy Varela 

Foto: Delmy Varela 
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3.1.7 Situaciones que Afectan la Salud de 
los Adolescentes

3.1.10 Diferentes Cambios en su Proceder

3.1.8 Riesgos para la Salud

3.1.9 Factores de Riesgo en la Adolescencia

SALUD. Es el estado de completo bienestar físico, mental 
y social, y no solamente la ausencia de infecciones o , 
según la definición de la (OMS)

FACTOR: Definido como una característica o condición 
cuya presencia u ausencia facilita o limita la ocurrencia 
de un evento. Riesgo “Es la medida estadística (Proba-
bilidad) de la ocurrencia de dicho evento. 

Son las características detectables en un individuo, 
familia, grupo o comunidad que señalan una mayor pro-
babilidad de tener o sufrir daño a la salud.

Problemas escolares o vocacionales, alteraciones con-
ductuales, aspectos sociales (grupos de pares, ruptura 
con la familia).
Aspectos emocionales (depresión, ansiedad, intento de 
suicidio). Sexualidad mal orientada (falta de percepción 
del riesgo, embarazos tempranos, abortos, IT’S, VIH/
SIDA) confusión al establecer el rol sexual, abuso de 
sustancias, conductas Autodestructivas (accidentes, uso, 
y abuso de sustancias).

Problemas médicos (acné, vicios de refracción, 
escoliosis, dismenorrea, entre otros). Trastornos de ali-
mentación (anorexia, bulimia), sedentarismo (obesidad), 
quejas somáticas, enfermedades crónicas, inmadurez 
emocional, Falta de autoestima, Promiscuidad, Bajo 
rendimiento escolar o abandono, 

En situación de calle por abandono de los padres o por 
decisión propia, En conflicto por la ley, Adolescentes 
con algún tipo de discapacidad congénita o adquirida, 
hábitos higiénicos incorrectos, hábitos de nutrición 
incorrectos.

Pobreza, vivienda inadecuada, tóxicos ambientales, 
vecindarios inseguros, violencia, abuso sexual
Trabajo y sus condiciones, Escasas oportunidades 
laborales al completar sus estudios baja calidad de la 
educación, falta de oportunidades de actividades extra-
curriculares, culturales recreativas, deportivas, etc.

Otras situaciones: Discriminación, Falta de acceso a 
servicios de salud, ambiente frustrante, falta de oportu-
nidades, difícil acceso a los servicios de salud, ambiente 
frustrante, servicios públicos inadecuados, pertenencia a 
maras,  inequidad de oportunidades de género y étnica.
Condiciones ambientales que propicien la  aparición de 
enfermedades infecto contagiosas.

3.1.11 En su Comunidad

Foto: Delmy Varela 
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3.1.12 Riesgos para la Salud

3.1.13 Su Sexualidad 3.1.14 Embarazo

3.1.15 La Importancia de dar a conocer
los Métodos Anticonceptivos, Es parte de 
la Educación Preventiva

Disfunción familiar o de pareja, la familia no cumple 
con las funciones básicas. Y no quedan claras las 
reglas y roles familiares se dificulta el libre y sano 
desarrollo de la personalidad del  adolescente.
Violencia Doméstica: abuso físico, sexual o 
psicológico, Enfermedades discapacitantes  familiares,
abuso de sustancias, problemas económicos y/o judiciales, 
crisis del ciclo vital familiar: separaciones, duelos, 
traslados, etc. problemas de comunicación familiar.
a i s l a m i e n t o  s o c i a l ,  p e r m i s i v i d a d .

La sexualidad se manifiesta desde la vida intrauterina 
y continúa su desarrollo en el periodo de la infancia. 
Es una parte fundamental de la personalidad de todos 
los adolescentes y no consiste solamente en tener 
relaciones sexo genital, tiene que ver con el aprecio 
a uno mismo o Autoestima los propios sentimien-
tos, afecto y el ambiente donde se desarrolla en esta 
etapa aparece más marcada el proceso de necesidad 
de relacionamiento afectivo con otras personas. 

Como consecuencia de la maduración sexual, aparece la 
manifestación genital de la sexualidad llamada genitalidad 
o el compartir la intimidad con una persona para repro-
ducirse u obtener placer a través de sus genitales.

Uno de cada cinco niños que nacen en Guatemala 
son de madres adolescentes; durante los primeros 
siete meses de 2013 se registraron más de 34 
mil embarazos en jóvenes de entre 15 y 19 años, 
informaron fuentes oficiales. (Prensa Libre -2013)
Es el período que transcurre entre la implantación en 
el útero del óvulo fecundado, y el momento del parto 
en cuanto a los significativos cambios psicologícos, 
metabólicos que se producen en la mujer encaminados 
a proteger nutrir y así lograr que el feto se desarrolle 
eso conlleva la interrupción de los ciclos menstruales.

Método Anticonceptivo:
Es aquel que impide o reduce significativamente las posi-
bilidades de una fecundación  en mujeres fértiles que 
mantienen relaciones sexogenitales de carácter hetero-
sexual . El conocimiento de los métodos anticonceptivos 
contribuye a la toma de decisiones sobre el control de 
la natalidad -número de hijos que se desean o no  tener,

Foto: Delmy Varela 
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La prevención de  embarazos no deseados y de 
embarazos en adolescentes. La historia de la Anticon-
cepción indica que fue en la segunda mitad del siglo XX 
cuando se generalizó el uso y acceso a los diferentes 
métodos anticonceptivos modernos. La generaliza-
ción de la  planificación familiar y la educación sexual   
favorecen su utilización a larga escala

3.1.16 Infecciones de Transmisión Sexual

3.1.17 VIH

3.1.18 SIDA

3.1.20 Discriminación:

3.1.21 Violencia:

3.1.21 La Educación Método 
efectivo para llegar a ellos y ellas:

3.1.19 Estigma

Las infecciones de transmisión sexual (ITS) también 
conocidas como Enfermedades de Transmisión Sexual 
(ETS), antes enfermedades venéreas.
Son un conjunto de entidades clínicas infecto contagiosas 
agrupadas que se transmiten de persona a persona por 
medio de contacto sexual que se produce, casi exclusi-
vamente, durante las relaciones sexuales; también por 
uso de jeringuillas contaminadas o por contacto con la 
sangre, y algunas de ellas pueden transmitirse durante el 
embarazo, es decir, de la madre al hijo. Pueden ser rela-
tivamente inofensivas, dolorosas, debilitantes e incluso 
letales. Según la página de internet SALUD 80.com

Es el virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) el cual 
ataca el sistema inmunológico y deja al organismo débil 
para luchar contra infecciones y enfermedades. El (VIH) 
causa el SIDA.

El Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) 
es el conjunto de enfermedades que ataca el cuerpo 
de la persona que tiene VIH. Se llama así  a la etapa 
en la q el VIH ha desgastado seriamente el sistema 
inmunológico por lo que la persona adquiere con 
gran facilidad infecciones que  probablemente no la 
afectarían si su sistema de defensas estuviera fuerte.

Es un señalamiento, una marca asignada por la sociedad 
a una persona para significar que es distinta e inferior. El 
Estigma es un “Atributo Desacreditador” que socialmente 
sirve para degradar a la persona a la que se le asigna. 
Persona q es considerada mala o peligrosa para las 
supuestas “Buenas Costumbres y valores de la sociedad”.

Discriminación es la acción y efecto de discriminar. 
Con el transcurso del tiempo la palabra a adquirido 
el significado de tomar actitudes que perjudican a 
personas que pertenecen a un grupo determinado 
y en par ticular a un grupo estigmatizado.
Discriminar se refiere a tratar negativamente 
y tomar actitudes de rechazo a una persona 
o grupo ya sea por origen étnico, creencias 
religiosas, orientación sexual y otras razones.

La violencia es el tipo de interacción humana que se 
manifiesta en aquellas conductas o situaciones que, de 
forma deliberada, provocan, o amenazan con hacerlo, un  
o sometimiento grave (físico, sexual o psicológico) a un 
individuo o una colectividad; o los afectan de tal manera 
que limitan sus potencialidades presentes o las futuras.
Se trata de un concepto complejo que admite diversas 
matizaciones dependiendo del punto de vista desde el que 
se considere; en este sentido, su aplicación a la realidad 
depende en ocasiones de apreciaciones subjetivas.

El proceso multidireccional mediante el cual se 
Transmiten conocimientos, valores, costumbres y 
formas de actuar. La educación no sólo se produce 
a través de la palabra, pues está presente en 
todas nuestras acciones, sentimientos y actitudes.
El proceso de vinculación, concienciación cultural, 
moral y conductual. a través de la educación, las 
nuevas generaciones asimilan y aprenden los cono-
cimientos, normas de conducta, modos de ser y 
formas de ver el mundo de generaciones anteriores, 
creando además otros nuevos procesos de forma-
lización formal de los individuos de una sociedad.
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Salud reproductiva es, (según la OMS ,) es  “El estado 
de completo bienestar físico, mental y social, en los 
aspectos relativos a la sexualidad y la reproducción 
en todas las etapas de la vida. No es por tanto una 
ausencia de dolencias. La salud reproductiva implica 
que las personas puedan tener una vida sexual activa y 
satisfactoria, la capacidad de tener hijos y la libertad de 
decidir si quieren tenerlos, cuándo y con qué frecuencia. 
Tanto el hombre como la mujer tienen derecho a 
estar informados y tener acceso a  seguros, eficaces y 
asequibles así como a disponer de servicios accesibles 
de planificación y  que permitan la adecuada asistencia 
profesional a la  y permitan que el  se produzca de 
forma segura y garantice el nacimiento de hijos sanos 

La Educación un Método 
Efectivo para llegar a ellos

3.1.23 Promoción
Es impor tante la  acción y efecto de 
promover. Este verbo, por su parte, refiere 
a iniciar o impulsar un proceso o una cosa.

3.1.24 Promoción de la Salud
Conjunto de acciones que ayudan a fomentar e impulsar 
el trabajo en el campo de la salud reproductiva, en 
diferentes ámbitos donde se desarrolla el trabajo. Al 
identificar necesidades y emitir las directrices y participar 
en el diseño elaboración y validación de las estrategias 
de promoción, educación, información y de comunica-
ción y de los materiales que se utilicen en coordinación 
con otras unidades del Ministerio de Salud y Organiza-
ciones Gubernamentales y no Gubernamentales afines

3.1.25 Salud Sexual

3.1.26 Salud Reproductiva

"Un estado de bienestar físico, emocional, mental y social 
relacionado con la ; la cual no es solamente la ausencia de 
enfermedad, disfunción o incapacidad. Para que la salud 
sexual se logre y se mantenga, los  de todas las personas 
deben ser respetados, protegidos y ejercidos a plenitud".
Por su parte, la  OMS  ha definido la salud sexual como
 "la experiencia del proceso permanente de 
consecución de bienestar físico, psicológico y 
sociocultural relacionado con la sexualidad."

Fotografías: Delmy Varela 
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la adolescencia es el período comprendido entre los 
10 y 19 años y está comprendida dentro del período 
de la juventud  entre los 10 y los 24 años”(OMS) la 
primera fase, comienza normalmente a los 10 años 
en las niñas y a los 11 años en los niños y llega hasta 
los 14-15 años. La adolescencia media y tardía se 
extiende, hasta los 19 años. A la adolescencia le sigue 
la juventud plena, desde los 20 hasta los 24 años. La 
adolescencia temprana, Se puede situar entre los 10 
y los 13 años de edad es cuando inician los cambios 
físicos notorios se genera un rápido crecimiento en 
estatura, peso y proporciones corporales. Cambios en 
la vos y se alcanza la madures sexual. La adolescen-
cia media, Se ubica entre los 14 y los 16 años, aunque 
no existe un rango universal  por lo regular termina la 
etapa del crecimiento acelerado el cambio de la voz 
es más marcado y cuidan mucho más de su apariencia 
física. La adolescencia tardía, Se ubica entre los 17 y 
los 19 generalmente se espera que haya aceptación de 
la nueva imagen corporal y la autoestima esta mucho 
más reforzada. Ellos toman mayor independencia.

Ilustración tomada del libro.  Educación para la Vida un Reto de Generaciones . M.S.P.A.S.
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El concepto de está propuesta gráfica consiste en  la 
difinición de la Idea central  la cual es una propuesta 
Institucional que va dirigida a jóvenes de ambos 
sexos  por lo que refleja confianza,  juventud,  unión  
y sobre todo responsabilidad, y aborda temas tan 
importantes  en el marco educativo de Guatemala.   

3.2 Concepto de Diseño

Método de Diseño Utilizado:

Un Rotafolio
Siete Trifoliares

Divergencia:

Transformación:

Convergencia:

Entre las Piezas a Diseñar estan:

Objetivo de las piezas Gráficas

El método utilizado en este proyecto de material 
promocional e informativo es el de tres etapas: 
Divergencia, Transformación y Convergencia. 

En esta etapa se recopiló la información necesaria 
mediante varias visitas a los diferentes centros educativos 
de zona 3, con el personal de Psicología y Trabajo Social 
quienes imparten estas charlas a los alumnos y alumnas. 

Se elaboró con la información obtenida los primeros 
pre bocetos, bocetos, y bocetos finales de cada pieza 
de diseño para poder llegar a la propuesta final .

Que sea una herramienta útil para los facilitadores de 
Salud sexual y reproductiva y material de apoyo para 
los adolescentes a quienes se les imparten las charlas.

Ambos con los temas :

1.  Autoestima

2. Cambios Psicológicos en la 
     adolescencia          
     

3. Cambios Físicos en la adolescencia

4.  Estigma y Discriminación

5.  Violencia Sexual

6. Infecciones de Transmisión Sexual 
     y VIH-SIDA

7. Como Protegerse de Embarazos y 
     Enfermedades de Transmisión     
     Sexual
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Proceso de Bocetaje

Rotafolio
Trifoliar

Con los datos obtenidos del análisis se inicio 
el proceso de bocetaje y se realizaron las 
primeras propuestas que fueron las siguientes:

Después de analizar cada pieza gráfica fue posible 
concluir.

Convergencia
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El vocabulario utilizado en los Trifoliares y 
Rotafolio:  lenguaje directo claro sencillo 
y coloquial, Para llegar a nuestro grupo 
objetivo, y lograr una  interacción entre los 
adolescentes y los facilitadores. Por medio 
de  las diferentes actividades que se incluyen, 
para lograr captar su atención e involucrar-
los en los diferentes temas que se imparten. 

3.2.1 Código Lingüístico

3.2.2 Código Cromático

3.2.3 Código Icónico

Los colores que se utilizaron son contrastan-
tes una monocromía entre el azul y el fucsia 
Por ser un material dirigido a adolescentes 
son los colores que  predominan, con  ilustra-

ciones  full color, el Fucsia es un color emo-
cionalmente relajado que  influye en los senti-
mientos convirtiéndolos en amables, suaves y 
profundos. Simboliza a la mujer. El Azul tiene 
como significado la tranquilidad. También 
puede significar amistad y  Simboliza al hombre.

Se uti l iza  a  dos personajes quienes 
hacen la función de facilitadores Las 
imágenes dan un carácter más directo a 
la información para hacerlo más atractivo, 
dinamico y captar la atención del receptor.

2

3

1
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Comprobación de
Eficacia y Propuesta

Gráfica Final
Capítulo IV
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3.2.4
Bocetaje y Propuesta Gráfica Final.

Personajes
Primera Propuesta

Maestros o Facilitadores
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4.1
Comprobación de Eficacia y Propuesta Gráfica Final

Personajes Propuesta Final
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Trifoliar  
primera propuesta 

Trifoliar  
segunda propuesta 



43Salud Sexual y Reproductiva en Adolescentes

Trifoliar  
Tercera propuesta 

Rotafolio  
Primera propuesta 
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4.2
Propuesta Gráfica Final y Fundamentación Tema: Autoestima

Tiro

Retiro
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Tema: Cambios Fisicos

Tiro

Retiro
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Tema: Cambios Psicológicos 

Tiro

Retiro
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Tema: Como protegerse de Embarazos. 
Tiro

Retiro
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Tema: Infecciones de Transmisión Sexual 
Tiro

Retiro
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Tema: Violencia Sexual
Tiro

Retiro
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Tema: Estigma y Discriminación
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Rotafolio
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Rotafolio
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Rotafolio
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Rotafolio
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Rotafolio
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Rotafolio
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Rotafolio
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Rotafolio
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Rotafolio
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Rotafolio
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Rotafolio



62 Salud Sexual y Reproductiva en Adolescentes



63Salud Sexual y Reproductiva en Adolescentes



64 Salud Sexual y Reproductiva en Adolescentes



65Salud Sexual y Reproductiva en Adolescentes

Validación de la 
Propuesta Gráfica 
e Interpretación 

de Datos
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Encuestas 
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El universo encuestado está constituido por 29 personas 
de las cuales 15 forman parte del equipo miltidicipli-
nario del Centro de Salud zona 3, entre ellos medicos, 
personal de enfremería, psicología, trabajo social 
y 14 adolescentes quienes son el grupo objetivo.

1.¿Considera importante que el Centro de Salud cuente 
con un material de apoyo para impartir sus charlas a 
los adolescentes de los diferentes centros educativos ?

Por que?

SI

No

100%

SI

No

100%

0%

0%

Coinciden en que el material de apoyo es necesario 
para reforzar el interés y evitar la desinformación, ya 
que al estar informados de una manera correcta y no 
de una manera errónea  ellos mismos previenen y el 
resultado sera una mejor sociedad a futuro, ya que en 
muchas ocasiones no se pregunta por pena o vergüenza. 
Con el material se pretende  una mejor proyección del 
capacitador hacia los adolescentes   para que de una  
manera simple y sencilla se  logre una retroalimentación . 
Se llega a la conclusión que es una herramienta útil.

2.¿Considera usted que el lenguaje utilizado 
en el material gráfico es de fácil comprensión?

Validación de la Propuesta Gráfica 
e Interpretación de Datos 
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Por que?

SI

No

100%

0%

SI

No

100%

0%

3.  ¿Le parecen atractivos los personajes que ilustran 
los trifoliares?

4.  ¿Le parecen adecuados los Colores del material ?

Porque es llamativo, directo y conciso llama 
mucho la atención tanto por los colores como por 
las ilustraciones afianza el conocimiento motiva 
y despierta le necesidad de autoprotección.



69Salud Sexual y Reproductiva en Adolescentes

5. ¿Considera adecuados y de importancia los temas 
que se abordaron ?

1.   Autoestima
2.   Cambios Psicológicos en la adolescencia
3.   Cambios Físicos en la adolescencia
4.   Estigma y discriminación
5.   Violencia Sexual
6.   Infecciones de transmisión sexual y VIH-SIDA
7.   Como protegerse de Embarazos y Enfermedades    
de Transmisión Sexual 

SI

No

100%

0%

SI

No

100%

0%

Porque vivimos en una sociedad acelerada tanto por 
la tecnologia como por diferentes medios audiovisua-
les. Se rompen con los tabúes de no tocar los temas 
sobre sexualidad en casa, hay que mantener informada 
a la población y no solo sobre estos temas, hay mucho 
aún por hacer. Esta situación afecta a todos por igual 
ya que de la juventud depende el futuro del pais, esta 
información oportuna les ayudara a tomar mejores 
decisiones y así tener una mejor calidad de vida. 
mantenerse informados es lo mejor para la prevención.  

Por que?

6. ¿Considera usted que el material que se 
presentó será de utilidad?

Es de fácil comprensión , estimula a mantener la 
atención, es directo y claro, y de mucha utilidad 
para ser  material de apoyo para los adolescen-
tes, cumple su función como material informativo.
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SI

No

100%

0%

SI

No

100%

0%

SI

No

100%

0%

7. ¿Le parece atractiva la manera como se colocaron 
los elementos en el matarial?

8. ¿La letra es legible, fácil de entender?

8. ¿Usted cree que es importante impartir talleres y 
actividades sobre salud sexual y reproductiva ?

Todos coinciden en que más vale recibir la información  
correcta en el momento oportuno.
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La mayoría de personas encuestadas coinciden en que 
existe una carencia muy grande de material de apoyo 
para ser distribuido entre los adolescentes. que ojala y sea 
factible la reproducción de dicho material para que ellos 
tengan una fuente de consulta, Es necesario informar a 
la población , el material es muy instructivo, que cumple 
su objetivo claramente lo importante es informar 
correctamnte hoy, para prevenir y mañana, no lamentar.
Que de una decisión correcta y oportuna depende el futuro 
de todos en si ya que convertirse en padres a temprana 
edad repercute en la sociedad al paso de los años .

Sugerencias sobre el material
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Conclusiones
Recomendaciones
Lineamientos para la 
puesta en práctica 
de la propuesta
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Conclusiones 
1. La creación del material para la Educación y 
Promoción de la Salud Sexual y Reproductiva en 
Adolescentes, ha tenido gran aceptación entre el 
personal que labora en el Centro de Salud zona 3. 
ya que les es indispensable para dar sus charlas a los 
adolescentes en los diferentes centros educativos.

2. El equipo múltidiciplinario de los  diferentes  Centros 
de Salud, el cual esta integrado por: Psicologa, Trabajadora 
Social y los Facilitadores del Programa Nacional de 
Salud Reproductiva, coiciden en que es importante 
tener el material de apoyo para proyectarse más hacia 
los jóvenes y lograr una retroalimentación con ellos.

3. Según el personal de la Institución los trifoliares 
son  fáciles de entender y el usuario no requiere 
de conocimientos especiales para su comprensión.

4.  El Diseño del material llenó las expectativas del 
personal que labora en la Institución así como los personajes 
que fueron creados y los colores que se utilizaron.

5. La creación de un rotafolio hará más fácil 
llevar la información a los centros educativos ya 
que en ocasiones no es posible contar con  una 
cañonera o algún tipo de apoyo audiovisual .
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a.  Por ser la sexualidad y las relaciones de género 
un tema difícil de tratar en nuestra sociedad es 
recomendable proveer la información y guía a 
los adolescentes por medio de grupos liderados. 
con el material de apoyo que se les proporciona.  

Recomendaciones

b.  Se recomienda hacer uso de los Trifoliares 
como material de apoyo en  las charlas que  
son impartidas así como del Rotafolio para 
que este sea una guia para los facilitadores.

C.  Es importante hacerles ver a traves del 
material proporcionado,  la equidad de género 
en los temas de salud sexual y reproductiva
La transformación de la percepción de roles de genero 
que son impuestos por la sociedad a partir de la infancia
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1.

Lineamientos para la puesta en 
Práctica de la Propuesta

Se pretende que el uso del Rotafolio venga a facilitar 
el trabajo  que hacen las personas encargadas de las 
capacitaciones en los diferentes Centros Educativos, para 
que se cumpla el objetivo es necesario apoyarse en los
Trifoliares, material que sera proporcionado a cada uno 
de los estudiantes

El Orden como se impartiran los temas es el siguiente:

2.

1.  Autoestima
2.  Cambios Psicológicos en la adolescencia
3.  Cambios Físicos en la adolescencia
4.  Estigma y Discriminación
5.  Violencia Sexual
6.  Infecciones de Transmisión Sexual 
    y VIH-SIDA
7.  Como Protegerse de Embarazos y                     
8.  Enfermedades de Transmisión Sexual
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Presupuesto y Costos

Factibilidad:
Se detalla que el Ministerio de Salud Pública cuenta 
con su propia Imprenta , por lo que la reproducción del 
material será posible en ella. 
Ademas del apoyo financiero con el que cuenta el 
Ministerio de Salud Pública de Organismos Internacio-
nales.
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Glosario
Anticonceptivos
Son los métodos para evitar embarazos cuando se sostienen relaciones sexogenitales.
e impiden la concepción  (creación de un nuevo ser vivo).

Estereotipo
Son las imágenes o ideas que tenemos de algo o de alguien por que nuestra sociedad  o gupo            

nos dice que es así

Fluidos Corporales Infectantes:
Toda secreción del cuerpo que pueda transmitir una infección

Derechos  Humanos:
Son aquellos valores o cualidades que tenemos todas las personas por igual sin diferencias , 
desde que nacemos y no podemos renuncioar a ellos ni nos los pueden arrebatar, (vida, salud, educación)

Origen étnico:
Es la cultura de donde viene cada persona, por ejemplo: es de origen maya, origen garifuna, etc.

Piercing:
Perforación externa de piel en partes blandas para colocarse un arete o accesorio. 

Prototipo:
Es un molde que se usa para hacer otras figuras iguales es tambien un ejemplo y modelo      

de una virtud vicio o cualidad

Pubertad:
Etapa del crecimiento humano donde se dan muchos cambios corporales y emocionales transición 
entre la niñez y la adultez.
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Entrega de Material a la Institución 
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