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RESUMEN

En Guatemala uno de los principales problemas que ha aumentado en las
adolescentes son los embarazos a temprana edad, por lo que se realizd una
investigacion en el Instituto Normal Central para Seforitas Belén en la ciudad de
Guatemala con el objetivo de describir los conocimientos acerca de Salud Sexual
y Reproductiva que poseen 62 estudiantes de Primero Béasico Seccién “A” de 11 a
15 afios.

La investigaciéon es de tipo descriptivo, con abordaje cuantitativo y de corte
transversal en donde la recoleccion de datos y el cuestionario de 15 preguntas
abiertas con respuestas descriptivas permitieron posteriormente aplicar cuadros

estadisticos para el anélisis e interpretacion de la informacion plasmada.

Respecto a los datos obtenidos, la mayoria de las estudiantes adolescentes
evidencio con sus respuestas escritas la necesidad de mejorar y reforzar temas y
subtemas sobre Salud Sexual y Reproductiva ya que el déficit de conocimiento
aumenta el riesgo de embarazos en adolescentes y enfermedades de fransmisién
sexual siendo esto un flagelo que ha aumentado en esta institucion educativa y el

pais.

Para mejorar el conocimiento de las estudiantes es necesario abordar
constantemente temas y subtemas de salud sexual y reproductiva en el Instituto
con ayuda del Centro de Salud de zona 1, maestros y padres de familia para que
las estudiantes puedan gozar de una vida saludable y libre de riesgos que podria
causar alguna enfermedad en ellas o una desercion estudiantil por una conducta
sexual inadecuada.

La etapa de la adolescencia es de suma importancia en el desarrollo del ser
humano y es en donde se deben de generar acciones e intervenciones que
permitan reducir los riesgos de los embarazos a temprana edad, el contagio de

enfermedades de transmision sexual, desercién académica, entre otros.



I. INTRODUCCION

El presente estudio se realizd en el Instituto Normal Central para Sefioritas Belén

ubicado en la zona 1 de la ciudad de Guatemala en el mes de agosto del 2,019.

La Unidad de Analisis de la investigacion esta constituida por las alumnas de
Primero Basico Seccién “A” de 11 a 15 afios con un total de 62 estudiantes que

constituy6 el 25% de la poblacién.

La investigacién es de tipo descriptivo, con abordaje cuantitativo y de corte
transversal, teniendo como objetivo describir los conocimientos acerca de Salud

Sexual y Reproductiva que poseen las estudiantes.

La Revisién Bibliografica consta de temas en relacion con la Salud Sexual y
Reproductiva como la capacidad de disfrutar de una vida sexual y satisfactoria sin
riesgos de procrear, Anatomia y Fisiologia del Sistema Reproductor Masculino y
Femenino, Planificacion Familiar, Métodos Anticonceptivos, !nfecciones de
Transmision Sexual, Autoestima, Paternidad y Maternidad Responsable con sus

respectivos subtemas.

El instrumento utilizado para la recoleccién de datos es un cuestionario elaborado
con 15 preguntas abiertas y para la aplicacion del estudio se utilizaron los
aspectos éticos de beneficencia, autonomia, justicia, permiso institucional,

anonimato, confidencialidad y consentimiento informado.

Para la tabulacion y presentacion de resultados se utilizé la estadistica descriptiva,
utilizando cuadros estadisticos y porcentajes. Cada cuadro se presenté con su
analisis e interpretaciéon y posteriormente se presentaron las conclusiones y
recomendaciones de acuerdo con el objetivo planteado.

De la misma forma se realiz6 la Prueba Piloto en el Instituto Normal para Sefioritas
Centro América, J.M. INCA que estuvo constituida por un cuestionario de 20
preguntas en las cuéles se vio la necesidad de eliminar algunos items porque no

proporcionaban ninguna informacion relevante.



Ii. DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

1. Antecedentes del Problema:

La Salud Sexual segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) es “un estado
de completo bienestar fisico, emocional y mental en relacion con la sexualidad. No

es simplemente la ausencia de enfermedad, disfuncion o malestar”.!

“La salud sexual es la experiencia de un proceso continuo de bienestar fisico,
psicoldgico y sociocultural relacionado con la sexualidad. La salud sexual es
evidenciada en expresiones libres y responsables de las capacidades sexuales
que fomentan un bienestar personal y social armonioso, enriqueciendo la vida

individual y social”.2

“La salud sexual es la capacidad para disfrutar y expresar su propia sexualidad
libre de riesgos de infecciones de transmision sexual, embarazo no deseado,

coaccibn, violencia y discriminacion”.?

Para que una persona pueda gozar de una salud sexual adecuada debe reconocer

los derechos sexuales de todos los individuos.

Actualmente la juventud enfrenta problemas relacionados a la salud sexual y
reproductiva que ocasionan conductas sexuales inadecuadas y de riesgos como
embarazos no deseados y el contagio de enfermedades de transmision sexual
(ITS).

“La adolescencia es el periodo de cambios biopsicosociales que ocurre entre los

10 a los 19 afios, en el que se adquiere la capacidad reproductiva; es la

T GRAMAJO GARMERIDEZ, José Marfa y Licda. Mercedes Annabella Barrios Contreras. Guia Didactica sobre Salud
Sexual y Reproductiva. Facultad de Ciencias Médicas USAC. Escuela de Estudios de Postgrado Area de Formacién y
Desarrollo del Profesorado Académico. Modificado para el afio 2012 por el Dr. José Maria Gramajo Garméndez,
Guatemala, 2013. p. 217.

2MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL. Departamento de Regulacion de los Programas de Atencién
a las Personas. Programa Macional de Salud Reproductiva. Compendio del Marco Legal de la Salud Reproductiva para
Guatemala. 2015. p.8.

3 Asociacién Guatemalteca de Mujeres Médicas. Diplomado a Distancia en Salud de ia Mujer. Aspectos Preventivos en
Salud de la Mujer. Médulo lil, Unidad 2. Guatemala. 2003. p- 16.



transformacion de la nifiez a la vida adulta, se alcanza la autonomia e
independencia socio econdmica”.*

Por esta razén, ésta es una de las etapas mas dificiles y riesgosas de los jovenes
por distintos hechos como suicidios, violencia, complicaciones relacionadas con el
embarazo, infecciones de transmisién sexual entre ellas el VIH/Sida, el tabaco,
droga y alcohol.

La salud reproductiva segin la OMS es “el estado de completo bienestar fisico,
mental y social y no la ausencia de enfermedad durante el proceso de
reproduccion”.®

La salud reproductiva es gozar de una vida sexual satisfactoria y sin riesgos de un
embarazo no deseado con la iibertad de poder tomar la decisién de tener o no

relaciones sexuales.

En Guatemala una de las preocupaciones y probleméaticas méas grandes son los
embarazos de estudiantes en la adolescencia que han sido por decisién propia y
en pareja o propiciados por una violacién dentro del ntcleo familiar e inclusive por
un extrafio.

Esta situacién se ha convertido en un incremento en la incidencia de partos en
mujeres menores de 20 afios por lo que la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) ha tomado estos casos como referencia para formar parte de los Objetivos
de Desarrollo Sostenible, Objetivo 3 donde se garantiza una vida sana y se
promueve el bienestar para todos y todas las edades; contribuyendo asi, la
disminucion en los indicadores de embarazos en adolescentes, muertes materno-

neonatales, desnutricion, abortos, ITS, entre otros.

“Guatemala se encuentra ubicada entre los 17 paises con alto riesgo reproductivo

a nivel mundial, siendo el tercer pais con mas altas tasas de fecundidad en

4 MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL. Prevenir con Educacién: Guia de Prevencién del Embarazo
en la Adolescencia en Guatemala. Guatemala 2015: MSPAS. p. 19.

S GUTIERREZ, {. Daniel, Salud reproductiva: Concepto e Importancia. Organizacién Panamericana de la Salud. Oficina
Sanitaria Panamericana. Oficina Regional de la Organizacién Mundial de la Salud. N.W. Washington, D.C. 20037, 1996. p.
S.



adolescentes de 15 a 19 afios de América Latina. El promedio de hijos por
mujeres es de 3.8, de acuerdo con datos de la Encuesta Nacional de Salud
Materno-Infantil (ENSMI) 2008/2009, el 9.5% de las jovenes de 15 a 24 afios
relaté haber tenido su primer embarazo antes de los 15 afios, el 48% entre los 15
y 17 afios, el 25% entre los 18 y 19 afios.

Las relaciones sexuales entre adolescentes representan el 63% con esposo o
compariero en las edades de 13 y 14 afios, mientras que el 54% se comporta en el
grupo etario de 15 a 17 afios. Las uniones tempranas siguen siendo una
probleméatica en estas edades ya que en la encuesta realizada por la ENSMI 08/09
se obtuvo que el 30% de las adolescentes menores de 13 afios tuvo sus primeras

relaciones sexuales con familiares.

La tasa especifica de fecundidad de Guatemala en adolescentes de 15 a 19 afios
alcanza a 98 por mil nacimientos. La fecundidad es mayor en adolescentes de
areas rurales y con menor nivel educativo; en ios adolescentes de 15 a 19 afios el
nivel de escolaridad representa el 40.7% de los adolescentes con secundaria sin
terminar, seguido de la primaria sin terminar con un 26.2% y la primera terminada
con un 20.9%.

Los embarazos en edades de 10 a 19 afios representan el 51.9% del total de
partos atendidos en el hogar, seguido de un 42.7% de partos atendidos en los
hospitales.

Eil Sistema de Informacién Gerencial de Salud (SIGSA) y e! Programa Nacional de
Salud Reproductiva refleja que el porcentaje de partos en adolescentes fue de un

19.9% en total correspondiendo a 47,559 partos en adolescentes”.

Por lo anteriormente descrito se percibe que la situacion de pobreza no es un
factor de riesgo en los embarazos de estudiantes adolescentes ya que estos se
dan en todas las clases o estratos sociales aunque en la clase alta casi no se

denuncian, sin embargo, no se ha logrado disminuir la incidencia de estos casos

€ MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL. Prevenir con Educacién: Guia de Prevencion del Embarazo
en la Adolescencia en Guatemala. Guatemala 2015: MSPA. p. 15.



por falta de educacién sexual y reproductiva, crecimiento y desarrollo, sexo,
sexualidad, género, autoestima, violencia, infecciones de transmisién sexual (ITS),
virus de inmunodeficiencia humana (VIH), sindrome de inmunodeficiencia
adquirida (SIDA), paternidad y maternidad responsable, anticonceptivos, aborto,

proyecto de vida entre otros.

El desarrollo pleno de la sexualidad es esencial para el bienestar individual,

interpersonal y social de los adolescentes de nuestro pais.
En Guatemala existen estudios relacionados al tema, entre ellos:

< LORENZO VASQUEZ, Medardo (2,015) en su estudio titulado
Conocimientos sobre Salud Sexual y Reproductiva de los estudiantes de
tercero basico, del Instituto Mixto de Educacion Béasica por Cooperativa
Jornada Nocturna, del municipio de Santa Marfa de JesUs, Sacatepéquez
concluye que:

e “Con respecto a la definicion de salud reproductiva, los estudiantes tienen
deficiencia de conocimientos y esto lo convierte en un factor de riesgo
porque no les permite llevar a la practica medidas que protejan su salud
sexual y reproductiva.

e En relacién con la sexualidad, existe deficiencia de conocimiento y esto
podria deberse a la falta de informacion y orientacién al respecto.

e La mayor preocupacién de los estudiantes encuestados, con respecto a su
salud sexual, es el adquirir infecciones de transmision sexual
principalmente el VIH/Sida.

e Los métodos anticonceptivos y la importancia de utilizarlos es un tema
trascendental que los adolescentes deben conocer, ya que la mayoria solo

mencionan 3 tipos de métodos™.”

7 LORENZO VASQUEZ, Medardo, Conocimientos sobre Salud Sexual y Reproductiva de los estudiantes de tercero basico,
del Instituto Mixto de Educacién Bésica por cooperativa Jomada Nocturna del municipio de Santa Marla de Jestus,
Sacatepéquez agosto 2,015, 74 p., Trabajo de Grado (Licenciatura en Enfermeria), Universidad San Carlos de Guatemala,
Escuela Nacional de Enfermeras de Guatemaia.



< LOPEZ RAMIREZ, Lesbia lIsabel (2,013) en su estudio titulado
Conocimientos sobre Salud Sexual y Reproductiva que poseen los
Estudiantes de Primero Basico del Instituto Nacional Experimental de
Educacion Basica con Orientacién Ocupacional PEMEN (Proyecto de
Extension y Mejoramiento de la ensefianza Media) Il JM, Zona 1, concluye
que:

e “Los alumnos de Primero Basico del Instituto Nacional Experimental de
Educacién Baésica con Orientacion Ocupacional PEMEN (Proyecto de
Extension y Mejoramiento de la Ensefianza Media) [l JM, Zona 1, poseen
conocimiento sobre los temas de sexo, sexualidad, salud reproductiva,
educacién sexual, adolescencia, aborto, planificacién familiar e infecciones
de transmision sexual, sin embargo, no poseen conocimiento respecto a
salud, métodos anticonceptivos y sintomas de un embarazo.

e Es importante que enfermeria se involucre en la promocién de la salud
sexual y reproductiva en la poblacion (adolescentes) para evitar embarazos

tempranos, abortos inseguros, transmisién de ITS e incluso suicidios”.®

9,
%

HERNANDEZ GALINDO, Jasmin Cristina (2,012) en su estudio titulado
Conocimientos de los estudiantes de 11 a 15 afios de Primero Basico del
Instituto Basico por Cooperativa San Pedro Ayampuc acerca de Salud
Sexual y Reproductiva concluye que:

e “Los alumnos poseen conocimientos generales sobre el sistema
reproductor, sin embargo, se encontro deficiencia en los temas de salud
sexual y reproductiva.

e EIl VIH/Sida fue la enfermedad de transmisién sexual mejor identificada por
los estudiantes, sin embargo, desconocen la diversidad de enfermedades

de transmisién sexual que amenazan su vida.

8 LOPEZ RAMIREZ, Lesbia Isabel, Conocimientos sobre Salud Sexual y reproductiva que poseen los Estudiantes de
Primero Bésico del Instituto Nacional Experimental de Educacion Basica con Orientacion Ocupacional PEMEN (Proyecto de
Extensién y Mejoramiento de la Ensenanza Media) Il JM, Zona 1.- Guatemala octubre 2,013, 129 p., Trabajo de Grado
(Licenciatura en Enfermeria), Universidad San Carlos de Guatemala, Escuela Nacional de Enfermeras de Guatemala.



e Respecto a los métodos anticonceptivos, el condén fue identificado
prioritariamente por los estudiantes, pero se evidencié confusion, ya que no
es un protector ni garantia de la adquisicion de otras enfermedades

venéreas”.®

< DE LA ROCA MONTENEGRO, Luis Gustavo (2,006) en su estudio titulado
Conocimientos sobre Reproduccion, Planificacién Familiar y Enfermedades
de Transmisién Sexual en mujeres adolescentes que cursan el nivel medio
de educacién” Instituto Normal Centro América INCA, Jornada Matutina

concluye que:

e “El 54% de los estudiantes han recibido clases sobre salud sexual y
reproductiva.

e EI61% de los estudiantes no sabe que es una relacién sexual.

o El 39% de los estudiantes responde que una de las consecuencias del

aborto no deseado es el suicidio”.*°

En el Instituto Normal Central para Sefioritas Belén se centra el Grupo Objetivo a
investigar siendo este un Instituto que tiene 200 afios desde la conjuracién de
Belén y lleva 141 arios de estar formando sefioritas de distintas carreras a nivel

medio y basico que inici6 la formacién educativa desde 1,875.

“El Instituto Normal Central para Sefioritas Belén durante la jornada matutina esta

constituido por Primero Basico, Segundo basico y Tercero basico.

Primero Basico esta divido por las secciones A, B, C, D y E de las cuales 248
alumnas son el total de la poblacién y 62 alumnas de la Seccion “A” reflejan la
muestra del estudio, siendo este el nivel académico con mayor incidencia en

embarazos prematuros, ya que durante este afio se presentaron 3 casos en nifias

® HERNANDEZ GALINDO, Jasmin Cristina, Conocimientos de los Estudiantes de 11 a 15 afios, de Primero Basico del
Instituto Basico por Cooperativa San Pedro Ayampuc acerca de Salud Sexual y Reproductiva. Guatemala noviembre 2,012,
65 p. Trabajo de Grado (Licenciatura en Enfermeria), Universidad San Carlos de Guatemala, Escuela Nacionai de
Enfermeras de Guatemala.

1% DE LA ROCA MONTENEGRO, Luis Gustavo, Conocimientos sobre Reproduccion, Planificacién Familiar y Enfermedades
de Transmisién Sexual en mujeres adolescentes que cursan el Nivel Medio de Educacién, Instituto Normal Centro América
INCA, Jornada Matutina, Guatemala octubre 2,006, 67 p., Trabajo de Grado (Médico y Cirujano), Universidad San Carlos de
Guatemala, Facultad de Ciencias Médicas.



de 13 y 14 afios de las cudles dos alumnas han sido la causa de desercion escolar
en este establecimiento educativo y una sigue estudiando con el apoyo de su
madre;™" segun refiere la Orientadora de Nivel Basicos en la entrevista realizada.

1 IXQUIACTAP, Marta. Profesorado en Ensefianza Media, USAC. Incidencia de Embarazos en Estudiantes Adolescentes
de Primero Basico seccion “A". Instituto Normal Central para Sefioritas Belén. (Entrevista Personal). 25 de Julio del 2,019.



2. Definicion del Probiema:

El Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA) define la Salud Sexual y
Reproductiva como “La capacidad de disfrutar de una vida sexual y satisfactoria

sin riesgos de procrear, y la libertad para decidir hacerlo o no hacerlo.

Es el conjunto de métodos, técnicas y servicios que contribuyen a la salud y
bienestar reproductivos al evitar y resolver los problemas relacionados con la

salud reproductiva”.'?

Los adolescentes son el grupo mas vulnerable respecto a la salud sexual y
reproductiva, ya que una gran parte de ellos se encuentra expuesto a entornos
que en ocasiones no favorecen su desarrollo fisico, mental y social por factores
como amistades inadecuadas, falta de educacion, ausencia de progenitores,

pobreza extrema, entre otros.

Por lo que se percibe que la falta de conocimiento es el mayor factor que influye

en la interrupcién del desarrollo personal y social de los adolescentes.

La salud sexual incluye la prevencién del embarazo en la adolescencia y esta
debe abarcar un enfoque holistico de derecho a la salud en donde todos los
guatemaltecos podemos participar contribuyendo desde los distintos ambitos de

accion que ejerzamos.

Segun ia Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se define el embarazo en la
adolescencia como “aquel que se produce entre los 10 y 19 afos,
independientemente del grado de madurez bioldgica o psicolégica y/o

independencia de la y el adolescente en relacion con su nicleo familiar de origen.

El embarazo y la paternidad durante la adolescencia son factores de riesgo tanto

para los padres como para los hijos.

12 FONDO DE POBLACION DE LAS NACIONES UNIDAS. Ministerio de Salud Pablica y Asistencia Social. Programa
Nacional de Salud Sexual y Reproductiva. Guatemala, Centroamérica 2,010.



En Guatemala, segin datos del Programa Nacional de Salud Reproductiva del
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, del total de embarazos atendidos
en el 2010 el embarazo en adolescentes es del 19.9% y la muerte materna es del
17%".13

“La sexualidad es parte integral de la personalidad de todo ser humano. Su
desarrollo pleno depende de la satisfaccion de necesidades humanas basicas
como el deseo de contacto, intimidad, expresiéon emocional, placer, ternura y

amor”."*

Es de suma importancia abordar tematicas esenciales en el abordaje de los
adolescentes como crecimiento y desarrollo, sexo, sexualidad, género,
autoestima, ITS y VIH/Sida, maternidad y paternidad responsable, anticoncepcion,

proyecto de vida, entre otros.

“Guatemala se encuentra ubicada entre los 17 paises con alto riesgo reproductivo
a nivel mundial, siendo el tercer pais con més altas tasas de fecundidad en

adolescentes de 10 a 19 afos.

Las relaciones sexuales entre los adolescentes representan el 63% con esposo o

compaiiero en las edades de 13y 14 afios™."s

Por lo anteriormente descrito es de suma importancia brindar constantemente
educacién sexual y reproductiva a las estudiantes adolescentes del Instituto
Normal Central para Sefioritas Belén para concientizarlas sobre los riesgos y
consecuencias que conlleva tener relaciones sexuales a temprana edad y sin
proteccion como embarazos no deseados, contagio de infecciones de Transmision
Sexual (ITS) incluyendo el Virus de Inmunodeficiencia Humana / Sindrome de

Inmunodeficiencia Adquirida (VIH/Sida), muertes materno neonatal, bajo peso y

IMINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL. Guia de Prevencién del Embarazo en la Adolescencia en
Guatemala: Prevenir con Educacion. Guatemala 2,015. p. 23y 24.

14 MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL. Manual para el Abordaje de Salud Sexual y Reproductiva.
Programa Nacional de Salud Reproductiva. Departamento de regulacién de Programas de Atencién a las Personas, Manual
para el Abordaje de Salud Sexual y Reproductiva. Guatemala 2,013. p. 105

BSibid. p. 15.
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desnutricion en el recién nacido, muertes en adolescentes como soluciéon a un
embarazo no deseado, abortos, carencia econémica dentro de la sociedad entre
otros, que segun refiere la Directora del establecimiento educativo algunas de las
estudiantes que han quedado embarazadas siguen estudiando con el apoyo de
sus padres pero el resto deja el estudio para poder trabajar y mantener a su recién
nacido incrementando esto los indices de pobreza y analfabetismo en nuestro
pais.

3. Delimitaciéon del Problema:

3.1. Ambito Geografico: Ciudad, Guatemala

3.2. Ambito Institucional: Instituto Normal Central para Sefioritas
Belén

3.3. Ambito Personal Estudiantes de Primero Basico Seccion “A”

de 11 a 15 afios del Instituto Normal

Central para Sefioritas Belén.

3.4. Ambito Temporal Junio a septiembre 2,019

4. Planteamiento del Problema:

¢Cuadles son los conocimientos acerca de Salud Sexual y Reproductiva que
poseen las estudiantes de Primero Basico Seccién “A” de 11 a 15 afios del
Instituto Normal Central para Sefioritas Belén en la ciudad de Guatemala, durante
el periodo de junio a septiembre 2,019?

13



lll. JUSTIFICACION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud la adolescencia “es el periodo de
cambios biopsicosociales que ocurre entre los 10 y 19 afos, en el que se adquiere
la capacidad reproductiva; es la transformacién de la nifiez a la vida adulta, se

alcanza la autonomia e independencia socio econémica”. 6

En Guatemala las adolescentes enfrentan grandes desafios y dificultades que
limitan su desarrollo y potencial, incidiendo en el desarrollo del pais durante la

transformacion de la nifiez a la adolescencia.

La Salud Sexual y Reproductiva es de vital importancia durante esta etapa ya que
es “La capacidad de disfrutar de una vida sexual y satisfactoria sin riesgos de
procrear, y la libertad para decidir hacerlo o no hacerlo”!” segin el Fondo de
Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA).

“El Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas (UNFPA) dice que de los 16
millones de habitantes que tiene Guatemala 34% son adolescentes y que entre los
problemas que enfrenta la juventud estan los matrimonios y uniones forzadas a
temprana edad, embarazos y maternidad durante la nifiez y adolescencia,
desercion escolar, contagio de enfermedades de transmisién sexual y abortos

siendo esta la principal causa de muerte entre las adolescentes de 15 a 19 afios.

Segun la UNFPA América Latina y el Caribe son las tnicas regiones en el mundo
en donde han aumentado el nimero de partos en nifias menores de 15 afios y
afirma que el embarazo en adolescentes ha sido llamado el Sindrome del Fracaso
o la Puerta de Entrada al Ciclo de la Pobreza, pues perpetua el circulo vicioso de

pobreza y de falta de oportunidades para las adolescentes”.’®

6 MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL. Gufa de Prevencidn del Embarazo en la Adolescencia en
Guatemala: Prevenir con Educacion. Guatemala 2,015. p. 19.

7 FONDO DE POBLACION DE LAS NACIONES UNIDAS. Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. Programa
Nacional de Salud Sexual y Reproductiva. Guatemala, Centroamérica 2,010.

18 RAMIREZ, Kevin. “Piden proteger més a ninas”. Prensa Libre. Guatemala, 12 de julio del 2,016. p. 18.
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Las repercusiones de los embarazos en nifias son graves, ya que no solo
compromete la salud, el desarrollo académico y econémico de la madre, sino que
también la salud de sus hijos viendo st futuro limitado por distintos factores.

Por lo anteriormente descrito la presente investigacion sobre Salud Sexual y
Reproductiva es importante, ya que permitié describir los conocimientos que
poseen las estudiantes sobre dichos temas y asi reforzar las deficiencias
encontradas siendo las adolescentes el grupo mas vulnerable ante alarmantes
cifras de embarazos precoces y enfermedades de transmisién sexual. La
educacion de calidad les permitira alcanzar el nivel mas alto de conocimiento, asi
como una buena salud, incluida la sexual y reproductiva en la toma de decisiones

a lo largo de su adolescencia hasta llegar a una edad adulta.

Se percibe que muchos factores como el grado de madurez psicolégico y
cognoscitivo durante la etapa de la adolescencia, la falta de acceso temprano a
informacién cientifica y clara, las presiones de amistades y parejas, el entorno
familiar o la baja autoestima influyen en la toma de una mala decision por parte de

las adolescentes por lo que surge la importancia del estudio.

El estudio es novedoso porque no se han realizado investigaciones sobre el
conocimiento que poseen las alumnas del Instituto Normal Central para Seioritas

Belén sobre los temas de Salud Sexual y Reproductiva hasta la fecha.

Esta investigacion es trascendente porque se utilizard como referencia para otros

estudios relacionados a la salud sexual y reproductiva en adolescentes.

Por lo consiguiente, la investigacion beneficiara a las estudiantes del Instituto
Normal Central para Sefioritas Belén en la visualizacién de su proyecto de vida, en
la vivencia de una juventud saludable, en una paternidad responsable, en un

nucleo familiar estable y en el desarrolio sostenible de nuestro pais.

El estudio fue factible y accesible ya que se conté desde el inicio con el Permiso
Institucional autorizado por la directora del Instituto Normal Central para Sefioritas

Belén, quien muy amablemente permitié el acceso a las estudiantes. En Ia

13



investigacién bibliografica se consulto libros, enciclopedias, manuales, revistas,

periédicos, internet, entre otros; sobre los temas de Salud Sexual y Reproductiva.

Esta investigacion estéd enfocada en la teoria del “Auto cuidado” del Modelo de
Enfermeria de Dorothea Orem quien menciona que “el auto cuidado es una
actividad del individuo aprendida y orientada hacia un objetivo que se da en
situaciones concretas de la vida dirigida por las personas sobre si mismas, hacia
los demas o hacia el entorno, para regular los factores que afectan a su propio

desarrollo y funcionamiento en beneficio de su vida, salud o bienestar”. "

El auto cuidado inicia desde la propia persona y es complementado por el
conocimiento transmitido por la propia familia, educadores o maestros, medios de
comunicacion entre otros. La educacion es fundamental para que los adolescentes
obtengan el conocimiento que necesitan para poder prevenir todos los factores
que ponen en riesgo su vida, ya que la decision de tener relaciones sexuales es
personal e involucra la autoestima, el acceso a la educacion, la historia familiar,

deseos, sentimientos entre otros.

*? MARRINER-TOMEY, Ann. Modelos y Teorias en Enfermeria, Tercera Edicién, Madrid-Barcelona, 1,995, p. 182 ISBN 0-
8016-6764-X.
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IV. OBJETIVO GENERAL

Describir los conocimientos acerca de Salud Sexual y Reproductiva que poseen
las estudiantes de Primero Basico Seccion “A” de 11 a 15 afios del Instituto

Normal Central para Senoritas Belén.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e ldentificar los conocimientos acerca de Salud Sexual y Reproductiva que
poseen las estudiantes de Primero Basico Seccion “A” de 11 a 15 afos del

Instituto Normal Central para Sefioritas Belén.
e Determinar el nivel de conocimientos acerca de Salud Sexual y

Reproductiva que poseen las estudiantes de Primero Bésico Seccién “A” de

11 a 15 afos del Instituto Normal Central para Sefioritas Belén.
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V. REVISION TEORICA Y DE REFERENCIA

1. CONOCIMIENTO
“El conocimiento es la conciencia o percepcion de la realidad, que se adquiere por

medio del aprendizaje o de la investigacién”.?

“Todo conocimiento es perspectivo y la abstraccién sencillamente no existe, pues
lo que llamamos ideas abstractas no son sino recursos simbdlicos para

representar a conjuntos de objetos”.?!

“La consideracion de los problemas mas generales planteados a cerca del
conocimiento ha dado origen a un campo auténomo de investigacion filoséfica que
ha recibido el nombre de Teoria del Conocimiento. Los cientificos e investigadores
definen de dos maneras el conocimiento: como una representacion mental de la
realidad y como la informacion que se puede transmitir de un ente a otro por vias

no genéticas”.z

“Por medio del conocimiento el hombre trata de explicar los fenémenos que
suceden ya sea en su interior psico-biolégico o en el &mbito de sus relaciones con
los demas. Para alcanzar el conocimiento es necesario elaborar una serie de
operaciones logicas que permitan explicar las condiciones necesarias que

posibilitan y permiten la existencia de una realidad determinada”.?

En el caso de las adolescentes, el conocimiento que poseen sobre los temas de
Salud Sexual y Reproductiva debe ser retroalimentados y actualizados
constantemente para que por medio de este puedan tomar correctas decisiones

en su vida.

20, MARRINER-TOMEY, Ann. Modelos y Teorias en Enfermeria, Tercera Edicién, Madrid-Barcelona, 1995, p.186. ISBN 0-
8016-6764-X.

21 W.M. Jackson, Inc. Diccionario Enciclopédico Quillet en Ocho Tomos, Tomo Tercero, Editorial Argentina Aristides Quillet,
S.A. Buenos Aires, 13 de agosto 1972, 624 p. 24.

22 PINEDA, Elia B. y DE ALVARADO, Eva Luz, Metodologia de la Investigacién, Tercera Edicién, Washington, Serie Paltex
para Ejecutores de Programas de Salud, 2008, 260 p. 5. ISBN 978-92-75-32913-9.

23 MOURINO PEREZ, Rosa Reyna; ESPINOZA ALARCON, Patricia y MORENO ALTAMIRANO, Laura, E! Conocimiento
Cientifico n Factores de Riesgo en la Comunidad I, Facultad de Medicina, UNAM, México 1991. p. 23-26.
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1.1. TIPOS DE CONOCIMIENTO

1.1.1. CONOCIMIENTO CIENTIFICO

“Es llamado también conocimiento critico, intenta relacionar de manera sistematica
todos los conocimientos adquiridos acerca de un determinado ambito de Ila
realidad. Es aquel que se obtiene mediante procedimientos con pretension de
validez, utilizando la reflexién, los razonamientos I6gicos y respondiendo una
busqueda intencional por la cual se delimita a los objetos y se previenen los
métodos de indagacion. Es el método que nos permite satisfacer las necesidades
de lograr un conocimiento verdadero. Entre sus caracteristicas podemos
mencionar que es racional, factico, objetivo, metddico, general, sistematico y

acumulativo”.

“Es un saber critico con fundamentos, metddico, verificable, sistematico, unificado,
ordenado, universal, objetivo, racional, provisorio y que explica los sucesos a partir
de leyes. Cabe indicar que para esto se utiliza el Método Cientifico que aparte de
otras cosas muchas veces se empieza trabajando en base a algo empirico que
necesita ser probado”.?

El conocimiento cientifico en la edad adolescente es obtenido en las instituciones
educativas por medio de facilitadores en este caso, los maestros, quienes con
bases cientificas y una buena literatura abordan temas de sexualidad, sexo, salud
reproductiva, entre otros.

1.1.2. CONOCIMIENTO EMPIRICO

“El conocimiento empirico esta basado en la experiencia y en percepcion, pues
dice que es lo que existe y cudles son sus caracteristicas, pero no dice que algo
debe ser necesariamente asi y no de otra forma, tampoco da una verdad

universal. Consiste en todo lo que se sabe y que es repetido continuamente

24ht‘l';:»s://www.mn::nograﬁas.eom/consultado 07 septiembre 2016.
25ht'kps:l/prezi.cornlkh'r'nii1atcvpj/(:onocimiento-pactico—y-conocimiento-teorico/ consultado el 21 de marzo 2017
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teniendo o sin tener un conocimiento cientifico. Entre sus caracteristicas se puede
mencionar que es particular; cuando no puede garantizar que lo conocido se
cumpla siempre y en todos los casos”.26

“Se define como el conocimiento basado en la experiencia y en la percepcion, que
todo hombre adquiere debido a las diversas necesidades que se le presentan en
la vida, adquirido muchas veces por instinto y no pensamiento fundamenta donde
todo conocimiento que se genera no aplica la ciencia o leyes. Es asi como existen
personas con gran dominio de un determinado aspecto sin haber recibido

educacién alguna”.?’

El conocimiento empirico en adolescentes, la mayoria de las veces es obtenido
por amistades, comparieras o incluso por la propia familia, en base a vivencias y
experiencias que ellas hayan obtenido a lo largo o corto lapso de su vida. Son
historias veridicas que les relatan a las adolescentes en base a experiencias

ajenas en las que ellas posteriormente deciden tomar sus propias decisiones.

1.1.2. CONOCIMIENTO TEORICO
“Es aquel que se obtiene de una manera analitica como lo es mediante la lectura o

una explicacion, es solo tener el conocimiento sin llevarlo a la practica”.?®

Las adolescentes reciben por medio de las instituciones educativas teéricamente
la mayoria de los temas relacionados con salud sexual y reproductiva, sin
embargo, una gran parte no pone en préactica los conocimientos adquiridos por lo
que caen en la problematica de embarazos no deseados, el contagio de
enfermedades de transmision sexual, abortos, desercion escolar, proyectos de

vida inconclusos, entre otros.

26ht‘t;::s:l/es‘..wikipedia.org/wikilccncx:imientcempirico/ Consultado 07 septiembre 2016.
27https://prezi.c:«;vrnlkh7n61atcvpj/conocimien!o~pat:ﬁt:c>—y-conocimienm-teoricol Consultado el 21 de marzo 2017.
28htq::s://prezi.oomlkh?ne1atcvpj/ccvnocimientc-pactit:o-y-mnc:cimiento-teoriz:o/ Consultado el 22 de marzo 2017.
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1.1.3. CONOCIMIENTO PRACTICO
“Llamado también conocimiento moral porque no tiene su punto de partida en lo
que existe (experiencia), es decir en la observacion del comportamiento de los

hombres o la naturaleza humana”.2®

Este se va adquiriendo o aprendiendo a través de la practica, de las acciones
vividas por los mismos adolescentes a lo largo de esta etapa (de 9 a 17 arios) en

relacion con la salud sexual y reproductiva de forma particular.

2. LA SALUD
“La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no

solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”.3°

Considerando que los seres humanos son seres humanos cuyo estado de salud
puede cambiar de un dia para el otro, o hasta de una hora a otra, quienes lideran
el campo de la salud sugieren que es mejor considerar que cada persona esta
ubicada en una escala graduada o en espectro continuo que se extiende desde la
deplorable enfermedad obvia pasando por la ausencia de enfermedad detectable,
hasta llegar a un estado funcional éptimo en cada uno de los aspectos de la vida

de un individuo.

La salud en la etapa de la adolescencia debe permanecer en 6ptimas condiciones

sin deficiencia alguna para lograr un buen desarrolio fisico, mental y social.

Al ser interrumpida la salud por factores como embarazos en la adolescencia,
contagio de enfermedades de transmision sexual, embarazos interrumpidos entre
otros, conlleva a consecuencias graves como desercién estudiantil, interrupcion en
el desarrollo personal y social de los adolescentes, pobreza extrema y otros

factores que limitan el progreso del pais.

2 https://prezi.com/kh7n61atcvpj/conocimiento-pactico-y-conocimiento-teorico/ Consultado el 23 de marzo 2017.

39 Constitucion de la Organizacién Mundial de la Salud; Conferencia Sanitaria Intemnacional, 19 de junio al 22 de julio de
1,946, Nueva York, No.2, p.100.
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3. ANATOMIA Y FISIOLOGIA DEL SISTEMA REPRODUCTOR FEMENINO Y
MASCULINO

“Es necesario conocer la anatomia y fisiologia del sistema reproductor masculino y
femenino ya que, teniendo un mejor conocimiento de los érganos internos y
externos de este sistema, se podrd disfrutar mas de la sexualidad y
comprenderemos que aparte de la funcion en la reproduccién, juegan un papel
fundamental en nuestra respuesta sexual permitiéndonos ejercer nuestra

sexualidad con pleno conocimiento de causa.

3.1. APARATO REPRODUCTOR FEMENINO ESTRUCTURA Y FUNCION

El aparato genital femenino se compone de dos partes:

EXTERNAS: monte de Venus, labios mayores, labios menores, las glandulas de
Bartolino y el clitoris. La zona donde se encuentran estos érganos se denomina
vulva y tienen tres funciones principales que son permitir la entrada de
espermatozoides en el organismo, proteger estos 6rganos de agentes infecciosos

y proporcionar placer sexual.

INTERNAS: la vagina, su funcion es recibir al pene con la penetracion y sirve de
canal por el que se expulsa al recién nacido; el utero, su principal funcién es
albergar al feto y la placenta durante todo el embarazo; las trompas de Falopio
que se encargan de transportar el évulo que se desprende de uno de los ovarios,
trasportar los espermatozoides hacia el 6vulo y desplazar el évulo fecundado

hacia el atero; los ovarios que producen hormonas femeninas y las mamas”.®'

3.1.1. ORGANOS GENITALES FEMENINOS EXTERNOS
“El término vulva se refiere a todas las estructuras visibles en el exterior, desde el

pubis hasta el perineo.

31 GISPER, Carlos. Manual de la Enfermeria, Edicién Original de Grupo Océano, Barcelona Espafia. ISBN-13: 978-84-
7841-061-3. p. 532.
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El monte de venus es la almohadilla de grasa que se encuentra sobre el pubis y
es la estructura externa mas visible. Esta cubierta de vello aspero y crespo, y
protege los huesos puibicos que estan debajo.

El clitoris es un pequefio cuerpo eréctil cilindrico que esta justo debajo del monte

de venus. Contiene abundantes vasos sanguineos y terminaciones nerviosas.

Los labios mayores son dos pliegues de tejido adiposo que convergen hacia el
monte de venus y se extienden hasta la unién de la misura posterior. Sus
superficies externas estan cubiertas de vello ensortijado, mientras que sus

superficies internas son lisas y lampifias.

Los labios menores son dos pliegues delgados de tejido que se encuentran en el
interior de los labios mayores y estén ricamente provistos de vasos sanguineos y

terminaciones nerviosas sensitivas.

El vestibulo es un area romboidal limitada por los labios menores, que se
extienden desde el clitoris hasta la horquilla posterior. Cuenta con 6 orificios que
son: El Meato Uretral, las 2 Glandulas de Skene, la Abertura Vaginal, las 2
Glandulas de Bartholin.

El perineo es una pequefia region de tejido muscular y aponeurosis que se

encuentra entre la vulva y el ano.

3.1.2. ORGANOS GENITALES FEMENINOS INTERNOS

La vagina tiene 3 finalidades: Es el conducto exterior del Gtero por el que salen
sus secreciones y la sangre menstrual, es el 6rgano femenino de la copulacion y
es el conducto por el que nacen los nifios.

El utero no ocupado se localiza en la parte baja de la pelvis, relacionandose por
delante con la vejiga y por detras con el recto. Tiene forma de pera aplanada e

invertida.

El cuello uterino es la parte del dtero que se encuentra por debajo del istmo.
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Las trompas de Falopio se unen desde la parte superior del ttero hasta la regién
de los ovarios.

Los ovarios se localizan en la pelvis a cada lado del ttero insertados en la parte
posterior del ligamento ancho del dtero. Entre sus funciones estén la produccion y

secrecion de estrégenos y progesterona.

Las glandulas mamarias o mamas son érganos glandulares que segregan la
leche. Existen en ambos sexos, pero en el sexo masculino se hallan en estado
- rudimentario. En la mujer constituyen dos eminencias hemisféricas, mas o menos

desarrolladas rodeadas de tejido celular.

Su tamario y peso varia en los distintos periodos de la vida y con los individuos.
Antes de la pubertad son pequefias, pero aumentan paralelamente al desarrolio
progresivo del aparato genital, poseen una pequefia prominencia llamada
pezén”.32

3.2. APARATO REPRODUCTOR MASCULINO ESTRUCTURA Y FUNCION
“Los drganos sexuales del hombre son mas visibles y accesibles que los de la
mujer. El conocimiento de la estructura y funciones de los érganos genitales

externos e internos nos ayuda a dar una respuesta sexual menos primaria.
Entre los 6rganos sexuales masculinos podemos mencionar:

El pene que constituye una estructura conformada en su interior por 3 cilindros: 2
mas externos llamados cuerpos cavernosos, y uno mas interno, denominado

cuerpo espon;joso.

La uretra es el conducto por el que pasa la orina durante la miccién y el semen
durante la eyaculacion. Los 3 cuerpos estan formados por un tejido que, cuando

se llena de sangre, se hincha y da lugar a la ereccion.

32 GISPER, Carlos. Manual de la Enfermeria, Edicién Original de Grupo Océano, Barcelona Espafia. ISBN-13: 978-84-

7841-061-3. p. 533, 534 y 535.
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£l glande es una parte abombada que corona su extremidad, este posee una piel
muy fina y sensible y se halla recubierto por una piel mas gruesa llamada
prepucio.

El escroto es la bolsa gque contiene los testiculos y posee dos funciones

principales que son: producir hormonas masculinas y espermatozoides”.

“e

La vejiga es una especie de saco que actlia como reservorio de la orina, su

tamario y posicion varian con la cantidad de liquido que contiene.

Los testiculos son glandulas reproductoras en el hombre, se encuentran
suspendidos en el escroto por los cordones espermaticos, el testiculo izquierdo

esta situado a un nivel méas bajo que el derecho.

La préstata es un érgano consistente, en parte glandular Yy en parte muscular, que

rodea el comienzo de la uretra. Esta situada en la cavidad pélvica”.3

4. SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA
La Salud Sexual y Reproductiva es de vital importancia durante esta etapa ya que
es “La capacidad de disfrutar de una vida sexual y satisfactoria sin riesgos de

procrear, y la libertad para decidir hacerlo o no hacerlo”.3s

Los adolescentes tienen el derecho de gozar su vida sexual siempre y cuando
esta no produzca ningln riesgo en su vida para que no interrumpa la salud con Ia

que gozan en esa etapa.

La reproduccion del ser humano idealmente debe ser dentro de un matrimonio y
una familia que pueda sustentar y garantizar la vida de sus progenitores para el

bien de la sociedad consolidandose en una edad adecuada.

33 GISPER, Carlos. Diccionario Océano, Edicién Original de Grupo Océano, Volumen |, Barcelona, Espafia, ISBN-84-7764-

742-9 Obra Completa, p. 82, 85.

34 GRAY, Henry., Anatomfa Humana Descriptiva y Aplicada, Vigésima Octava edicién inglesa, Il Tomo, Buenos Aires
Argentina. p. 1,725, 1,733, 1,735, 1,736, 1,746, 1,750.

35 Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas. Minisicrio de Salud Publica y Asistencia Social. Programa Nacional de
Salud Sexual y Reproductiva. Guatemala, Centroamérica 2,010.

23



4.1. SALUD SEXUAL

Segun la Organizacién Mundial de la Salud la Salud Sexual “es el bienestar fisico,
emocional y mental en relacion con la sexualidad. No es simplemente la ausencia
de enfermedad, disfuncion o malestar. La salud sexual requiere una aproximacion
respetuosa y positiva a cerca de la sexualidad y de las relaciones sexuales, asi
como la posibilidad de tener experiencias sexuales placenteras y seguras, libres
de coercién, discriminacion y violencia.

Para conseguir y mantener una salud sexual 6ptima, los derechos sexuales de

todas las personas deben ser respetados, protegidos y satisfechos”.3

La Salud Sexual “es la experiencia de un proceso continuo de bienestar fisico,

psicoldgico y sociocultural relacionado con la sexualidad.

La sexualidad es una caracteristica distintivamente humana, ya que se refiere a
una dimension central del ser humano que incluye sexo, género, identidad sexual
y de género, orientacién sexual, erotismo, rasgos emocionales, amor y
reproduccion. Es experimentada o expresada en pensamientos, fantasias, deseos,
creencias, actitudes, valores, actividades, practicas, roles y relaciones. La
sexualidad es ei resultado de la interaccion de factores biolégicos, psicoldgicos,

socioecondmicos, culturales, éticos y religiosos”.?’

La salud sexual en los adolescentes para que sea plena, placentera y segura debe
darse en una edad adecuada por ser una caracteristica propia del ser humano

para beneficio de un bienestar fisico, mental y social.

4.2. SALUD REPRODUCTIVA

36 MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL. Departamento de Regulacién de los Programas de Atencién
a las Personas. Programa Nacional de Salud Reproductiva; Compendio del Marco Legal de la Salud Reproductiva para
Guatemala. p.8.

37GUTIERREZ, M.D.L, Daniel. Salud Reproductiva: Concepto e Importanicia. Organizacién Panamericana de la Salud No.
39, Washington, D.C. 20037. 1996. p. 5.
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La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha definido a la Salud Reproductiva
como “el estado de completo bienestar fisico, mental y social y no solamente la
ausencia de enfermedad durante el proceso de reproduccion”.3®

La definicion de Salud Reproductiva acordada de consenso y la Conferencia
Internacional sobre la Poblacion y el Desarrollo (CIPD) de El Cairo en 1994, es la
siguiente: “la salud reproductiva es un estado general de bienestar fisico, mental y
social y no de mera ausencia de enfermedades o dolencias, en todos los aspectos
relacionados con el sistema reproductivo y sus funciones y procesos. En
consecuencia, la salud reproductiva entrafia la capacidad de disfrutar de una vida
sexual satisfactoria y sin riesgos de procrear y la libertad para decidir hacerlo o no
hacerlo, cuando y con qué frecuencia. Esta dltima condicién lleva implicito el
derecho del hombre y la mujer a obtener informacion y servicios de planificacion
de la familia de su eleccion, asi como a otros métodos para la regulacién de la
fecundidad que no estén legalmente prohibidos y acceso a métodos seguros,
eficaces, asequibles y aceptables, el derecho a recibir servicios adecuados de
atencion de la salud que permitan los embarazos y los partos sin riesgos y den a

las parejas las méaximas posibilidades de terer hijos sanos”.3

4.3. SEXO

“Son las caracteristicas fisicas y fisiologicas, dadas por factores hormonales, que
definen a los seres humanos en dos grupos: hombre y mujer. Entonces el vello
facial, la espalda y pecho ancho, la voz grave, el pene y los testiculos, asi como la
capacidad de producir espermatozoides y eyacular conforman el sexo del hombre.

En tanto que la cintura més afinada y las caderas anchas, las glandulas mamarias,

3% GRAMAJO GARMERIDEZ, José Maria y Licda. Mercedes Annabelle Barrios Contreras. Guia Didéactica sobre Salud
Sexual y Reproductiva. Facultad de Ciencias Médicas USAC. Escuela de Estudios de Postgrado Area de Formacion y
Desarrollo del Profesorado Académico. Modificado para el afio 2012 por el Dr. José Maria Gramajo Garméndez,
Guatemaia, 2013. p. 217.

39 MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL. Programa Nacional de Salud Reproductiva; Compendio del
Marco Legal de la Salud Reproductiva para Guatemala. Guatemala 2013. p. 69.
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la menstruacion, la capacidad de producir évulos, embarazarse, dar a luz y
amamantar forman parte del sexo de la mujer”.*

La palabra sexo se limita al conjunto de caracteristicas fisicas y fisiolégicas que
distinguen a la mujer del hombre, siendo importante, una correcta orientacion en la
etapa de la adolescencia respecto a la eleccién de una pareja como novio o novia

tomando en cuenta la diversidad de sexos de la actualidad.

4.4. SEXUALIDAD

“Es un concepto amplio y complejo que involucra aspectos bioldgicos,
psicoldgicos, sociales y culturales. Por consiguiente, no se restringe a tener
relaciones sexuales o genitales, como suele pensarse, si no que es una categoria

integral del ser humano que nos atraviesa desde el nacimiento hasta la muerte”.4!

La sexualidad en la adolescencia es la etapa en la que estos jovenes se
desarrollan fisica y mentalmente despertando deseos, sentimientos, fantasias y
emociones que les permite descubrir su identidad sexual. La adolescencia es una
etapa de cambios constantes donde el deseo y los impulsos sexuales dominan la
parte racional de los jévenes que no esta totalmente desarrollada, siendo esto un
alto peligro para el desarrollo de su futuro por elecciones y decisiones

inadecuadas que ponen en riesgo su vida.

4.5. GENERO
“Hace referencia a los estereotipos, roles sociales, condicion y posicién adquirida,
comportamientos, actividades y atributos apropiados que cada sociedad en

particular construye y asigna a hombres y mujeres”.*?

4% MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL. Manual Sobre Sexualidad; Educacion para la Vida: Un Reto
de Generaciones. Guatemala 2013. p. 50

41 MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL. Manual Sobre Sexualidad; Educacién para la Vida: Un
Reto de Generaciones. Guatemala 2013. p. 50

2 Ibid. p. 51
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Son roles, comportamientos y actividades de que marcan la diferencia entre
masculino (fuerza, trabajo, responsabilidad) y femenino (delicadeza, hogar,
familia). Biolégicamente hablando es la identidad sexual de los seres vivos y la
distincion entre masculino y femenino.

4.6. RELACIONES SEXUALES

Las relaciones sexuales se definen como “cualquier encuentro de los cuerpos que
proporcione placer sexual. Pueden ser de dos tipos: no coitales (caricias, besos,
abrazos, etc.) y coitales (con penetracion). A partir de la adolescencia el deseo
sexual se consolida, y la capacidad de respuesta fisioldgica hacia la excitacion

sexual se hace mas evidente”.*3

Las relaciones sexuales durante la edad de la adolescencia son relaciones
prematuras con consecuencias graves y en ocasiones hasta fatales ya que al
tener un encuentro sexual coital o no coital pueden producirse contagios venéreos

0 embarazos no deseados sin proteccién.

4.7. EDUCACION SEXUAL

“La educacion sexual es un proceso de ensefianza — aprendizaje de la sexualidad
que forma parte de la educacién integral de la persona. En este proceso asumen
un lugar relevante factores tales como expectativas sociales, aprendizajes
anteriores sobre la sexualidad, experiencias sexuales propias, conductas,

intereses, preferencias sexuales personales y el aprendizaje social”.+

Es un conjunto de actividades relacionadas al aprendizaje de las edades del
desarrollo y sus etapas, el aparato reproductor femenino y masculino, la
sexualidad humana, la orientacion sexual entre otros temas relacionados a la

sexualidad y el sexo.

43 MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL. Manual Sobre Sexualidad; Educacién para la Vida: Un Reto
de Generaciones. Guatemala 2013p.66

44 CASTRO, Carolina. Educacién Sexual desde la Escuela: Una Propuesta Diferente. Editorial Serviprensa, C.A. Guatemala
1998. p. 25.
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4.8. DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS

“Los Derechos Sexuales y Reproductivos permiten regular y tener el control
autonomo sobre lo referido a la sexualidad y a la reproduccién. Son el pilar
fundamental para el ejercicio de la ciudadania, esto se debe a que implican la
posibilidad de que hombres y mujeres tomen decisiones auténomas sobre su

propio cuerpo”.*s
Los Derechos Sexuales y Reproductivos son:

Derecho:

“Al acceso a servicios de salud sexual y reproductiva.

A buscar, dar y recibir informacién relacionada con la sexualidad.
A recibir educacion sobre sexualidad.

Al respeto a nuestra integridad personal.

A elegir a nuestra pareja.

A ser sexualmente activa o no.

A practicar relaciones sexuales consensuadas.

A elegir con quien casarnos.

A decidir tener hijos/as o no tenerlos, y cuando.

A ejercer una vida sexual satisfactoria, segura y placentera”.

Los Derechos Reproductivos “se ocupan de cuestiones sanitarias, como lo es la
propia salud de hombres y mujeres. Sin embargo, van mucho mas lejos al tratar
de incidir con ello en la disminucion de la pobreza, y acercarnos a la igualdad y a

la equidad social”.*

Es el derecho a decidir libre y responsablemente cuantos hijos se desean tener

preferentemente dentro de un nucleo familiar estable. Este derecho protege la

45 MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL. Manual para el Abordaje de la Salud Sexual y Reproductiva.
Programa Nacional de Salud Reproductiva. Departamento de Regulacién de los Programas de Atencion a las Personas.
Guatemala 2013. p. 105.

46 MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL. Manual Sobre Sexualidad; Educacién para la Vida: Un Reto
de Generaciones. Guatemala 2013. p. 78 Y 79.

“7bid. p. 112.
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libertad y la autonomia de los seres humanos para decidir con quien se desea
tener hijos y cuantos hijos desea tener.

4.9. PROGRAMA NACIONAL DE SALUD REPRODUCTIVA DEL MINISTERIO
DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL DE GUATEMALA

“El objetivo principal del Programa Nacional de Salud Reproductiva es
proporcionar los lineamientos Técnicos — Normativos para que el personal de
salud de los diferentes niveles de atencién provean servicios de salud reproductiva
a la poblacién, con la finalidad de que las personas, las parejas, familias y
sociedad en su conjunto disfruten de una vida reproductiva satisfactoria, saludable
y sin riesgos, disminuyendo la morbilidad y la mortalidad materna y neonatal;
asegurando el pleno respeto a sus caracteristicas lingiiisticas y socioculturales. El
objeto del Programa Nacional de Salud Reproductiva, establecido en el Marco de
la Ley, establece que el objetivo esencial es la reduccién de los indices de
mortalidad materna, haciendo accesibles los servicios de salud reproductiva a

mujeres y hombres y educandolos sobre los mismos”.4?

El Programa Nacional de Salud Reproductiva brinda informacion, asesoria,
material didactico y apoyo a las personas que se acercan a las instalaciones a
solicitar material sobre los temas de salud sexual y reproductiva para expandir la
informacion entre los ciudadanos interesados contribuyendo asi en la fomentacion

del conocimiento.

5. PLANIFICACION FAMILIAR
“Consiste en mejorar la salud de la madre, sus hijos y la familia en general. En

este sentido, las medidas preventivas de salud reconocidas son el espaciamiento

“8 GRAMAJO GARMERIDEZ, José Maria y Licda. Mercedes Annabelle Barrios Contreras. Guia Didéactica sobre Salud
Sexual y Reproductiva. Facultad de Ciencias Médicas USAC. Escuela de Estudios de Postgrado Area de Formacién y
Desarrollo del Profesorado Académico. Modificado para el afo 2012 por el Dr. José Maria Gramajo Garméridez,
Guatemala, 2013. p. 160.
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de los partos, limitacién del tamafio de la familia y programacion de los

nacimientos”.*®

La planificacion familiar es un conjunto de practicas entre un hombre y una mujer o
una pareja de esposos que permite controlar la reproduccion por medio del uso de
los métodos anticonceptivos en la practica de las relaciones sexuales. También
permite planificar el espaciamiento de cada embarazo para evitar la aglomeracion
de hijos y el descuido de estos en sentido econdmico, afectivo, social, moral,
cognitivo, fisico, educativo entre otros. La planificacién familiar es una estrategia
que ayuda a las familias a tener un mejor nivel de vida evitando asi abortos de

hijos no deseados poniendo en riesgo la salud de la progenitora.

5.1. METODOS ANTICONCEPTIVOS

Los métodos anticonceptivos son la forma de proteger a las personas de
embarazos no planificados, evitan la ovulacién o fecundacion, a través de barreras
fisicas, hormonas, pequefias intervenciones quirargicas o limitando las relaciones
sexo genitales a los dias infértiles de la mujer. Los métodos anticonceptivos son
variados y se puede elegir el que mas convenga. En los servicios de salud se
ofrecen de forma gratuita y se brinda la orientacion sobre cada uno de ellos para

evaluar ventajas y desventajas”.

Lo ideal es que los adolescentes esperen llegar a la edad adulta para tener
relaciones sexuales, sin embargo, las hormonas sexuales a esa edad, los vuelven
intranquilos y los incitan a practicar las relaciones sexuales muchas veces sin
proteccion, por lo que es de suma importancia que los adolescentes actten

inteligentemente con el conocimiento debido sobre los métodos anticonceptivos

%% RAFFENSPERGER E. Baily et al. Manual de la Enfermeria. Ed por Dr. Xavier Ruiz. MCMLXXV1 y MCMLXXXVII Ed.
Original. Editorial Grupo Océano. Barcelona, Espafia. p. 557.

50 MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL. Manual Sobre Sexualidad; Educacion para la Vida: Un Reto
de Generaciones. Guatemala 2013. p. 96.
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que les ayudaran a prevenir el contagio de una enfermedad de transmision sexual
0 un embarazo no deseado.

Entre los métodos que un adolescente debe conocer podemos mencionar al

conddn, métodos naturales, pildoras, inyeccion, entre otros.
5.2. TIPOS DE METODOS ANTICONCEPTIVOS

5.2.1. CONDON MASCULINO

“Es una especie de funda de latex que se coloca en el pene antes de la
penetracion para impedir el paso del semen a la vagina”.s!

El conddn es el método anticonceptivo méas accesible que los adolescentes
pueden obtener y que les brinda el 98% de seguridad durante una relacion sexual

con eficacia siempre y cuando se utilice correctamente.
5.2.2. T DE COBRE

“Es un pequefio dispositivo de plastico flexible y cobre que se coloca dentro de ia
cavidad uterina con fines anticonceptivos; es temporal y reversible. Reduce la
posibilidad de que el espermatozoide fertilice al 6vulo. Este método anticonceptivo
es de eficacia inmediata, se utiliza a largo plazo, no interfiere en las relaciones

sexo genital y es econdmico”.5?
5.2.3. JADELLE

“Es un método anticonceptivo hormonal temporal y reversible que brinda
proteccion de tres a cinco afios. Estd compuesto por dos tubitos, delgados y
flexibles de silicon, que contienen una hormona llamada levonorgestrel. Tiene 4.3
cm de largo y 2.5 mm de didmetro. Los implantes se colocan debajo de la piel, en

la cara interna del brazo que menos se use. Impiden la ovulacion y espesa el

51 MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL. Manual Sobre Sexualidad; Educacién para la Vida: Un Reto
de Generaciones. Guatemala 2013. p. 97
52 |bid. p. 98
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moco cervical para que no pasen lcs espermatozoides. También producen
alteracion en el endometrio”.®

El Jadelle es de eficacia elevada, de larga duracién, no interfiere con las
relaciones sexuales y puede disminuir el flujo y los dolores menstruales. Es muy
importante hacer énfasis en que el Jadelle no protege contra ITS incluyendo el
VIH.

5.2.4. PASTILLAS ANTICONCEPTIVAS

“Los anticonceptivos orales combinados son preparados hormonales que
contienen estrégeno y progestageno. Son temporales y reversibles. Se toma una
pastilla cada dia, durante 21 o 28 dias, dependiendo de la presentacién. Inhiben la
ovulacion y aumentan la consistencia del moco cervical, lo que dificulta el paso de
los espermatozoides, evitando asi la fecundacién. Asi mismo, producen cambios

en el endometrio”.>*

Las pastillas anticonceptivas son accesibles para las adolescentes, econémicas,
mejoran la anemia, previene quistes ovaricos, pero no protegen del contagio de
ITS y a la hora de olvidar involuntariamente la toma de una pildora se corre el

riesgo de quedar embarazada.

5.2.5 INYECCION DE DOS O TRES MESES

“Es un método anticonceptivo hormonal temporal y reversible que se administra
via intramuscular cada dos o tres meses. Inhibe la ovulacién y aumenta Ia
consistencia del moco cervical, lo que dificulta el paso de los espermatozoides.

También produce el adelgazamiento del endometrio”.

La inyeccion es accesible en los Centros de Salud para las adolescentes, no

interfiere con las relaciones sexuales, se corre el riesgo de aumenta de peso,

3 MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL. Manual Sobre Sexualidad; Educacién para la Vida: Un Reto
de Generaciones. Guatemala 2013. p. 98 y 99

5% Ibid. p. 98

55 Ibid. p. 99
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puede ocasionar dolor de cabeza y se debe ser puntual en la administracién de
esta para evitar un embarazo no deseado.

5.2.6. OPERACION DE LA MUJER / LIGADURA DE TROMPAS

“Método anticonceptivo quirtirgico de caracter permanente para mujeres que ya no
deseen tener mas hijos. Consiste en cerrar las trompas de Falopio mediante corte,
cauterizacién o colocacién de anillos o grapas para impedir el paso de los

espermatozoides al évulo”.5®

Este método posee una eficacia inmediata, es un método permanente, es una
cirugia sencilla, no tiene efectos secundarios a largo plazo, sin embargo, no
protege del contagio de ITS y es un método irreversible. No es un método

aconsejable para adolescentes.

5.2.7. OPERACION DEL HOMBRE O VASECTOMIA

“Es un procedimiento quirdrgico voluntario que provee anticoncepcion permanente
a los hombres que no quieren tener mas hijos. Al bloquear los conductos
deferentes se impide que los espermatozoides lleguen al semen. El hombre sigue
eyaculando, pero su semen ya no tiene espermatozoides, por lo que no podra
fertilizar a un 6vulo™.57

Es un método permanente, no interfiere con las relaciones sexo genital, no es un
método aconsejable para adolescentes ya que es irreversible su causa. Este
método anticonceptivo es aconsejable para un adulto con un ndcleo familiar
estable de mas de 2 hijos procreados para evitar econémicamente mas gastos
dentro de la familia. Este método evitara también que la mujer tenga que cuidarse
con otro método anticonceptivo.

56 MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL. Manual Sobre Sexualidad; Educacién para la Vida: Un
Reto de Generaciones. Guatemala 2013. p. 99 y 100
57 Ibid. p. 100.
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5.2.8. METODOS DE LOS DIAS FIJOS O COLLAR

“Es un método natural que utiliza un collar con perlas de colores que identifican los
dias del ciclo en los que hay probabilidades de embarazo y los que no. De los dias
8 al 19 se identifican como fértiles en ciclos menstruales de 26 a 32 dias. La
pareja debe llegar a un acuerdo sobre que practica seguir durante los dias fértiles:
abstinencia o uso del condon”.s¢

Este método no es tan efectivo ya que si no se conoce muy bien el desarrollo
hormonal del cuerpo se puede incurrir en un fallo que probablemente sea un
embarazo no deseado.

5.3. INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL (ITS)

“Las Infecciones de Transmisién Sexual (ITS) son padecimientos que afectan
principalmente los genitales, ano o boca de una persona cuando un
microorganismo invade el cuerpo a través de una relacién sexual sin condén yle
provoca una reaccion infecciosa. Pueden ser causadas por virus, parasitos,
hongos o bacterias que se encuentran en el semen, liquido preeyaculatorio, flujo
vaginal o sangre. Las ITS mas frecuentes en Guatemala son la sifilis,
tricomoniasis, chancro blanco, herpes genital, papilomas, clamidias, hepatitis B,
gonorrea, candidiasis y VIH".5

Las enfermedades de transmision sexual son infecciones que se transmiten por
tener relaciones sexuales con 1 o varias personas. Estas son contagiadas por

virus, gérmenes o bacterias.

5.3.1. HERPES GENITAL

“Producido por el virus Herpes Simplex tipo 2. Se manifiesta en forma de ampollas
que aparecen solas o agrupadas en los genitales. A los 2 o 7 dias de una relacion
sexual sin conddn anal, vaginal u oral aparecen estas ampollas, que pueden durar

58 MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL. Manual Sobre Sexualidad; Educacion para la Vida: Un
Reto de Generaciones. Guatemala 2013. p.100
59 |bid. p. 122.
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de 4 dias a 2 semanas y luego desaparecen. Sin embargo, como es un virus,
vuelven a reactivarse en otro momento. Las ampollas causan picazoén y suelen ser
dolorosas, estas pueden ir acompafiadas de dolor en el rea de la ingle, debido al
crecimiento de ganglios en esa zona. Al tratarse de un virus, el herpes genital vive
en el cuerpo de la persona toda la vida, es decir que no se cura definitivamente.
No obstante, existen medicamentos que alivian las molestias. La persona con
herpes genital puede transmitirlo a su pareja sexual cuando tiene las ampollas o

cuando no las tiene”.%°

Esta enfermedad es comdn en las personas que mantienen relaciones sexo
genital con mas de una sola pareja, al no utilizar correctamente el condén entre

otros factores.

5.3.2. HEPATITIS B

“También es causada por un virus (el VHP). Ademas de transmitirse por relaciones
sexuales desprotegidas, puede adquirirse a través de la sangre y la saliva. Desde
el momento que se produce la infeccién por cualquiera de estas vias, las primeras
manifestaciones aparecen de 1 a 6 meses después. Se pueden producir unas
series de sintomas parecidos a los de la gripe: cansancio, pérdida de apetito y
peso, fiebre ictericia, heces de color claro y orina muy obscura, dolor en el higado,

que se hincha como consecuencia de la infeccion.

La gravedad de la hepatitis B reside en su potencialidad de producir cirrosis, una

afeccion del higado que puede derivar en la muerte”. 5

Uno de los grandes riesgos de esta enfermedad es que a la hora de quedar
embarazada la adolescente, puede contagiar a su bebé a la hora del parto por

contacto. Es por eso de suma importancia llevar con control prenatal que permita

50 MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL. Manual Sobre Sexualidad; Educacién para la Vida: Un
Reto de Generaciones. Guatemala 2013. p.122 y 123
1 |bid. p.123
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prevenir cualquier tipo de complicacién a la hora de un embarazo deseado o no
deseado.

5.3.3. VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO (VPH)

“Este virus puede manifestarse a través de pequefias verrugas en forma de coliflor
en genitales, ano o boca. Su periodo de incubacién es muy largo: de 6 semanas a
8 meses después de haber tenido la relacién sexual desprotegida con una
persona que tiene la infeccién. Sino se tratan, las verrugas aumentan de tamarfio y
se multiplican, ocasionando problemas en la autoestima de las personas,
verglienza o depresion. Si se detectan de inmediato, el tratamiento médico es
sencillo y elimina las verrugas, sin embargo, el virus sigue latente en el organismo

y las verrugas pueden reaparecer meses o afios después”.®?

Esta enfermedad deriva el Cancer Cervicouterino, la mayoria de persona no
manifiesta sintomas previos por lo que es importante realizar el Papanicolaou por
lo menos 1 vez al afio el cual es capaz de detectar si hay alguna anormalidad o

lesién precancerosa. Esta enfermedad es tinicamente tratable mas no curable.

5.3.4. SIFILIS

“Esta ITS es causada por la bacteria Treponema Pallidum. Se transmite a través
del contacto sexual vaginal, oral o anal sin condén con una persona que tiene
sifilis y por via sanguinea. También una embarazada con sifilis heredara a su
bebe la afeccion (sifilis congénita). Las primeras manifestaciones pueden aparecer
de 2 semanas a seis meses después de haber adquirido la infeccion. Si no se trata
a tiempo la sifilis puede desarrollarse a lo largo de tres etapas aumentado cada

vez mas la gravedad™.®®

52 MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL. Manual Sobre Sexualidad; Educacién para la Vida: Un
Reto de Generaciones. Guatemala 2013. p. 123
3 Ibid. p.124
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Los dafios que causa esta enfermedad en el organismo son irreversibles ya que
con medicacion los sintomas disminuyen y el virus se duerme o se hace menos
latente pero no se logra curar esta enfermedad.

5.3.5. GONORREA
“Es una infeccidn de transmisién sexual muy frecuente cuyos sintomas aparecen
de 2 a 8 dias después de haber tenido relaciones sexuales sin proteccién con una

persona contagiada”.®

La gonorrea es una enfermedad que se puede evitar con la practica de la
abstinencia en los adolescentes evitando asi el contagio de cualquier otra

enfermedad venérea que pongan en riesgo su salud.

5.3.6. CANDIDIASIS

“Infeccion producida por un hongo que se transmite via sexual ocasionando
picazon e irritacion en la vagina que manifiesta flujo blanquecino de aspecto
grumoso adherido a las paredes vaginales. También provocan ardor al tener

relaciones sexogenitales”.®s

Esta enfermedad es comtn en los adolescentes que a temprana edad sostienen
relaciones sexo genital con uno o varios adolescentes a la vez. Al ser detectada
esta enfermedad se deben someter a un tratamiento todos los implicados para
evitar reinfecciones que puedan presentar complicaciones mas graves en su

salud.

5.4. VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA (VIH)

“El VIH es la sigla para designar al Virus de Inmunodeficiencia Humana. Se trata
de una ITS, aunque también puede transmitirse a través de sangre infectada y de
una embarazada que tiene el virus a su hijo o hija. Es mas complejo que otras ITS,

& MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL. Manual Sobre Sexualidad; Educacién para la Vida: Un
Reto de Generaciones. Guatemala 2013. p. 124 y 125
65 Ibid. p.124
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porque ademas de no tener cura, desencadena muiltiples y variadas infecciones y
enfermedades en las personas que lo padecen, y su tratamiento es de por vida.
Las vias de transmision de esta enfermedad son:

Sexual: Penetracion anal, vaginal y oral (93.84% de los casos de VIH en
Guatemala).

Perinatal: Durante el embarazo, el parto o la lactancia (5.08% de los casos de VIH
en Guatemala).

Sanguinea: Transfusiones de sangre, uso de drogas inyectables, tatuajes o pirsin
con aguas de personas con VIH, o bien contacto directo con sangre de una
persona que tiene el virus (1.08% de los casos de VIH en Guatemala, en los que

se incluyen los casos en los que se desconocen las vias de transmision)”.¢

El contagio de esta enfermedad es muy frecuente en la juventud por los estilos de
vida que llevan las adolescentes.

El uso del condén es el tnico método que podria disminuir la transmisién de esta
infeccién de una persona a otra siempre y cuando el latex sea de buena calidad,
se verifique la fecha de vencimiento del producto y se utilice de una forma correcta
y consciente.

6. LA ADOLESCENCIA
“Es el periodo de cambios biopsicosociales que ocurre entre los 10 a los 19 anos,
en el que se adquiere la capacidad reproductiva; es la transformacion de la nifiez a

la vida adulta, se alcanza la autonomia y dependericia socio econémica”.s”

En esta etapa se marca el final de la infancia y el inicio de la vida adulta en el que

se inician a experimentar cambios bioldgicos, psicoldgicos, sexuales y sociales. Es

56 MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL. Manual Sobre Sexualidad; Educacién para la Vida: Un
Reto de Generaciones. Guatemala 2013. p.128

57 MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SGTIAL. Guia de Prevencién del Embarazo en la Adolescencia en
Guatemala: Prevenir con Educacién. Guatemala 2,015.p. 19
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importante mencionar que habréa variaciones en el desarrollo de los adolescentes
ya que para su crecimiento influyen de gran manera su ambiente y su cultura.

7. CARACTERISTICAS DEL ADOLESCENTE GUATEMALTECO
“En Guatemala los adolescentes ven limitada sus oportunidades de desarrollo
debido a la pobreza ya que viven en un estrato socioeconémico bajo”.s8

Lo anterior influye en las oportunidades educativas ya que la mayoria de las
adolescentes al no terminar su educacion basica se ve obligado a buscar un
trabajo para ayudar econdémicamente a la familia o bien para su propio

sostenimiento y esto los convierte en una poblacién econémicamente activa.

Algunas de las caracteristicas de los adolescentes guatemaltecos son pertenecer
a una etnia indigena, vivir en area rural, ser de sexo femenino, pertenecer a
familias con numerosos hijos, acceso a drogas y alcohol dentro del ndcleo familiar

y amistades cercanas.

Algunas de estas caracteristicas son motivo de exclusion para los adolescentes en

Guatemala limitandolos a oportunidades de desarrollo.

8. EL EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA
El embarazo durante la adolescencia segun la Organizaciéon Mundial de la Salud

(2,012) “es el que ocurre a las adolescentes entre 10 y 19 arios.

Es el resultado de la pobreza, la desigualdad de género, la discriminacion, la falta
de acceso a los servicios de salud sexual y reproductiva que incluya la provisién
de anticonceptivos, baja escolaridad, dificultades para el acceso de educacion
integral en sexualidad adecuada a la edad, opiniones y valoraciones negativas

sobre las nifias, adolescentes y las mujeres”.®®

68 https://gazeta.gt.juventud en Guatemala. Consultado 12 marzo 2021.
9 Plan Nacional de Prevencion de Embarazos en Adolescentes y Jévenes, PLANEA, Guatemala, 2013-1017, p. 27.
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“El embarazo y la paternidad durante la adolescencia son factores de riesgo tanto
para los padres como para los hijos. Los factores de riesgo que influyen en el
embarazo durante la adolescencia son multicausales por encontrarse factores

individuales, familiares, académicos, comunitarios y nacionales”.”

“Entre los factores individuales podemos mencionar edad de pubertad e inicio de
la vida sexual activa, crianza de las nifias para que busquen la maternidad como
Unica opcién de vida, desconocimiento de que las capacidades estan en

desarrollo, baja autoestima, abuso de substancias, entre otros.

Entre los factores familiares podemos encontrar familias disfuncionales, pérdida de
un ser querido, enfermedad cronica de algan familiar, madre o hermana con un
embarazo en la adolescencia, madre o padre ausente, expectativas negativas

para las hijas y mujeres, poco valor por la educacién, violencia social etc.

Entre los factores académicos podemos mencionar obstaculos para que la nifia
asista a la escuela o permanezca en ella, falta de informacion o falta de acceso a

una educacion integral de calidad, presién de grupo entre otros.

Entre los factores comunitarios actitudes negativas ante el acceso a los métodos
anticonceptivos, disponibilidad limitada & los servicios adecuados para los jovenes,

falta de atencion prenatal y postnatal para madres y jévenes.

Entre los factores nacionales estan las leyes que limitan el acceso a los métodos

anticonceptivos, pobreza, crisis humanitarias y desastres”.”

Los embarazos en la adolescencia cambian la vida y el futuro de las adolescentes,

en el que raramente les permite mejorar.

7° MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL. Guia de Prevencién del Embarazo en la Adolescencia en
Guatemala: Prevenir con Educacién. Guatemala 2,015. p.23y 24.
71 Plan Nacional de Prevencion de Embarazos en Adolescentes PLANEA, Guatemala, 2018-2022, p. 37.
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9. EMBARAZO NO DESEADO
“Es aquel que se produce sin el deseo o planificacién previa y ante la ausencia o
fallo de métodos anticonceptivos precoitales adecuados”.”2

Al producirse un embarazo no deseado o no planificado en una adolescente la
primera consecuencia que se da es el fracaso escolar, ellas tienden a sentir una
sensacion de frustracién, se producen dificultades para la crianza de los hijos y
para la insercién en la vida laboral futura de las adolescentes.

10. EL AUTOESTIMA

“Es el sentimiento valorativo de nuestro ser, de nuestra manera de ser, de como
somos nosotros, del conjunto de rasgos corporales, mentales y espirituales que
configuran nuestra personalidad. Esta se aprende, cambia y la podemos mejorar.
Una autoestima adecuada estd vinculada a un concepto positivo de si mismo,
potencia la capacidad de las personas para desarrollar sus habilidades y aumenta
su nivel de seguridad personal”.”™

“Es la capacidad de respetarnos y tener confianza en nosotros mismos. Tiene que
ver ante todo con el autoconocimiento, es decir con saber cudles son nuestras
cualidades, habilidades y potencialidades, pero también identificar nuestras
limitaciones y temores”.”

Una buena autoestima permite exigir respeto ante el préjimo y demostrar que
somos dignos de toda superacién ante cualquier situacion que pueda denigrar el

cuerpo fisico y la salud mental de las adolescentes.

La baja autoestima da inseguridad sobre el valor de las personas, es prejuiciosa,
no permite exigir respeto hacia el propio yo y dificulta las relaciones y la

socializacion con otras personas.

72Plan Nacional de Prevencién de Embarazos en Adolescentes y Jévenes, PLANEA, Guatemala, 2013-1017, p. 27.

73 MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL. Manual para el Abordaje de la Salud Sexual y Reproductiva.
Programa Nacional de Salud Reproductiva. Departamento de Regulacién de los Programas de Atencién a las Personas.
Guatemala 2013. p. 63.

74 MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL. Manual Sobre Sexualidad; Educacién para la Vida: Un Reto
de Generaciones. Guatemala 2013. p. 20.
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11. EL NCVIAZGO

“Es un periodo de bisqueda de pareja, expectativa y observacion. Es una relacion
afectiva temporal entre dos personas, que les da la oportunidad de conocerse,
para decidir en determinado momento si se pasa a la siguiente fase que es
compartir un proyecto de vida juntos”.”s

‘Llamamos asi a la relacién intima y afectiva mas o menos estable que

mantenemos con alguien que nos gusta”.”®

La adolescencia es la principal etapa de! ser humano donde inicia el noviazgo
entre 2 personas. En esta etapa aprenden a conocer su identidad sexual, sus
gustos por el mundo exterior; se conocen sentimental y profundamente siendo
importante la proteccion dual.

12. LA PATERNIDAD Y MATERNIDAD RESPONSABLE

“Significa tener una actitud informada, consciente y libre para decidir el nimero de
hijos a tener y cuando tenerlos. Para asumir esta actitud de manera positiva es
indispensable tomar en cuenta los derechos y deberes que esta responsabilidad
implica”.””

En la etapa de la adolescencia las estudiantes estructuran un proyecto de vida, en
donde, la maternidad y paternidad ocupan un lugar importante siendo este a largo
plazo de las metas fijadas implicando responsabilidad econémica, afectiva y social
para que la crianza de los hijos sea una experiencia maravillosa y no frustrante por

los derechos y obligaciones que conlleva tenerlos, criarlos y educarios.

75 MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL. Manual para el Abordaje de la Salud Sexual y Reproductiva.
Programa Nacional de Salud Reproductiva. Departamento de Regulacién de los Programas de Atencién a las Personas.
Guatemala 2013. p. 86

76 MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL. Manual Sobre Sexualidad; Educacion para a Vida: Un Reto
de Generaciones. Guatemala 2013. p. 33.

7 MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL. Prevenir con Educacion: Guia de Prevencidén del Embarazo
en la Adolescencia en Guatemala. Guatemala 2015: MSPAS. p. 143.
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13. LA FAMILIA
“Es el nicleo de la sociedad. Es el primer ambito en el que se aprenden los
normas, valores como el respeto y costumbres”.”8
La familia es la base fundamental para la formacion de los y las adolescentes en

principios morales y democraticos.

13.1. TIPOS DE FAMILIA

13.1.1. LA FAMILIA NUCLEAR: (madre, padre e hijos/as). “Puede ser mono
parenteral cuando solamente hay un miembro de la pareja, ya sea por viudez,

divorcio o separacion, o biparental, cuando los dos estan presentes.

13.1.2. LA FAMILIA EXTENSA O CONSANGUINEA: Tiene mas de un nucleo
familiar que puede incluir madre o padre (o solo uno de ellos), hijos/as, mas otros
miembros con los que existe una relacién de consanguinidad: nietos/as, tios/as,

sobrinos/as, primos/as.

14. EDUCACION

“Se define como el proceso de socializacion de los individuos. Al educarse, una
persona asimila y comprende conocimientos. La educacién también implica una
concienciacién cultural y conductual, donde las nuevas generaciones adquieren

los modos de ser de generaciones anteriores”.™

La educacioén es el pilar fundamental en el desarrollo de las adolescentes para su

crecimiento personal y toma de decisiones.

78 MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL. Manual Sobre Sexualidad; Educacién pars la Vida: Un Reto
de Generaciones. Guatemala 2013. p.36
79 http://definicion.de/proceso-educativo. Consultado el 04 de agosto del 2,017.
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15. EL PROCESO EDUCATIVO
“El proceso educativo se basa en la transmision de valores y saberes. El proceso
educativo es interactivo (ensefianza — aprendizaje)”.®

En la adolescencia el proceso educativo se lleva a cabo en las instituciones
educativas de forma formal por parte de los docentes o facilitadores, y los alumnos
suelen poner en practica lo aprendido siendo esta la fundamentacién cientifica
evaluada constantemente por la institucién educativa.

16. CICLO ACADEMICO DE NIVEL BASICO

“La educacién secundaria (educacion de nivel medio) comprende un ciclo basico o
de formacién general, de tres afios de duracién. Los fines y objetivos del ciclo
basico se dirigen a la formacién general y la orientacion vocacional de los jévenes.
El perfil terminal del egresado presenta componentes relativos a su formacion
como persona, como ciudadano, como miembro de una familia y como ser
productivo”.8!

La secundaria abarca los grados de 1ro. 2do. Y 3ro. Basico, siendo estos los
grados de mayor dificultad de las adolescentes por el comienzo de la etapa del
desarrollo sexual y emocional. Estos son los tres grados de mayor incidencia de la
desercion estudianti! por: embarazos precoces, drogas, alcohol, suicidios, maras,
violencia, abuso sexual, enfermedades, desintegracion familiar entre otros.

17. DESERCION ESCOLAR
“Es un proceso de alejamiento sucesivo de la escuela que culmina con el

abandono por parte del adolescente”.82

El abandono de los estudios por parte de los adolescentes antes de concluirlos se

ven intervenidos por algunos factores que propician la desercion escolar como el

& http://definicion.de/proceso-educativo. Consultado el 27 de julio del 2,017.
81 CHACON, Rosely Elizabeth. Educacién Secundaria, Guatemala, septiembre 2,010, p. 1
82 www.uaeh.edu.mx. Consultado el 12 marzo del 2,021.
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bajo rendimiento académico, desmotivacion de la poblacién estudiantil, poco
apoyo por parte de las familias, métodos inadecuados aplicados por el personal
docente, embarazos en la adolescencia, pobreza entre otros.

Este problema no solo afecta al adolescente, sino que también al pais; por lo que
debe haber una participacidn conjunta entre la escuela, padres de familia, alumnos
y gobierno.

18. MODELO DE ENFERMERIA EN QUE SE BASA EL ESTUDIO

18.1. MODELO DE DOROTHEA E. OREM (TEORIA DEL DEFICIT DE
AUTOCUIDADO)

‘Es un modelo de suplencia o ayuda, fundamentado en la Teoria de las
Necesidades Humanas de Maslow. Es una teoria general de sistemas,
compuestas por tres subteorias. Para Dorothea Orem el ser humano es un
organismo bioldgico, psicoldgico, y en interaccion con su medio, al que estd
sometido. Tiene la capacidad de crear, comunicar y realizar actividades

beneficiosas para si y para los demas.

La salud es un estado que significa integridad estructural y funcional que se

consigue por medio de acciones universales llamadas autocuidado” 8

18.2. AUTOCUIDADO

“El auto cuidado es una actividad del individuo aprendida por éste y orientada
hacia un objetivo. Es una conducta que aparece en situaciones concretas de la
vida, y que el individuo dirige hacia si mismo o hacia el entorno para regular los
factores que afectan a su propio desarrollo y actividad en beneficio de la vida,

salud o bienestar”.8*

& MORAN AGUILAR, Victoria y MENDOZA FLORES, Alba Lily, Modelos de Enfermeria, Primera Edicion, Editorial Triila,
Meéxico, D.F., p. 16.

24 MARRINER-TOMEY, Ann. iiodelos y Teorias en Enfermeria, Tercera Edicién, Madrid-Barcelona, 1,995, ISBN 0-8016-
6764-X. p.182
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18.3. SISTEMAS DE APOYO EDUCATIVO

“Los sistemas de apoyo educativo son para aquellas situaciones en que el
paciente es capaz de realizar o puede y debe aprender a realizar las medidas
requeridas de auto cuidado terapéutico interno o externo, pero que no puede

hacerlo sin ayuda”.®

El auto cuidado es una necesidad humana que se debe llevar a cabo con el
conocimiento aprendido en el hogar y afinado en las instituciones educativas

segun el nivel académico del alumno.

Enfermeria debe actuar de modo complementario con las adolescentes y su
familia en relacion con el auto cuidado para evitar un desequilibrio emocional, que

pueda afectar la salud de ellas.

El principal objetivo de este modelo y su relacion con este estudio es ayudar a las
adolescentes a llevar a cabo su auto cuidado para conservar su salud y su vida.
Proteger su cuerpo con dignidad y afrontar situaciones de la vida que podrian
poner en riesgo su salud y sus metas a corto y largo plazo como sus proyectos de
vida.

19. INSTITUTO NORMAL CENTRAL PARA SENORITAS BELEN

El Instituto Normal Central para Sefioritas Belén esté ubicado en la 11 Avenida 12-
20 zona 1, Guatemala, Ciudad, tiene 200 afios desde la conjuracién de Belén y
lleva 141 afos de estar formando sefioritas de distintas carreras a nivel medio y

basico que inicio la formacion educativa desde 1,875.

En la jornada matutina el plantel educativo consta de 3 grados a nivel basico,
estos estan estructurados de la siguiente manera: el afio escolar 2,019 inicié con

248 alumnas en 1ro. Basico entre las secciones A, B, C, Dy E.

e MARRINER-TOMEY, Ann. Modelos y Teorias en Enfermeria, Tercera Edicién, Madrid-Barcelona, 1,995, ISBN 0-8016-
6764-X. p.184
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En 2do. Bésico ingresaron 122 alumnas entre las secciones A, B, C, D y 90
alumnas en 3ro. Basico entre las secciones A, B, y C.

En nivel medio iniciaron 61 seforitas alumnas en la carrera de Bachillerato en
Computacion, 25 sefioritas alumnas en la carrera de Bachiiierato en Educacién y

90 seforitas alumnas en la carrera de Magisterio Infantil Intercultural.

Las alumnas estan comprendidas de 15 a 18 afios y en el presente afio se
presentaron 2 casos de alumnas que tuvieron un recién nacido en lo que va del

ciclo académico y una alumna que se encuentran en la etapa del embarazo.
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VI. MATERIAL Y METODOS

1. TIPO DE ESTUDIO
El estudio es descriptivo: porque permite describir los conocimientos acerca de
salud sexual y reproductiva que poseen las estudiantes de Primero Basico

Seccién “A” de 11 a 15 afios del Instituto Normal Central para Sefioritas Belén.

El estudio es cuantitativo: porque expresan datos numéricos y se hizo uso de la
estadistica descriptiva a través de porcentajes para la representacion e
interpretacion de resultados y es de corte transversal porque se realizé en un

periodo de tiempo determinado siendo este de junio a septiembre 2,019.

2. UNIDAD DE ANALISIS
La unidad de andlisis en la investigacion estuvo constituida por alumnas de 1ro.

Basico Seccién “A” comprendidas en las edades de 11 a 15 afios legalmente

inscritas en el Instituto Normal Central para Sefioritas Belén.

3. POBLACION Y MUESTRA

3.1 POBLACIGN
Esta constituida por 248 alumnas inscritas en 1ro. Basico de la seccion A B CD
y E que estudian en el Instituto Normal Central para Sefioritas Belén.

3.2 MUESTRA

La muestra estimada para el estudio constituye un total de 62 alumnas de Primero
Basico Seccion “A” de 11 a 15 afios que representa el 25% de 248 alumnas. “La
muestra busca estudiar algo en un grupe menor que el total para luego generalizar

los hallazgos”.8®

56 Pineda, Elia B. y DE ALVARADO, Eva Luz, Metodologia de la Investigacion, Tercera Edicion, Washington, Serie Paltex
para Ejecutores de Programas de Salud, 2008, 260 p. 122. ISBN 978-92-75-32913-9.

48



6V

BAljonpolday
¢paisn A lenxag
eled pnjes se snp? | pnles  ‘pnjeg
‘ouijnosey Jojonpoiday
ojeledy lep
soueBlo z auUOIUBI'Y
‘oujuswia Jojonpoliday
ojeledy |op oulig)Xe "enonpoida
ouebio | £ ousu A " lenxes "BAjoNpoIdal
oueBio | suousiy ‘¢ pnles ep Eoieoe | A [enxes
ouj|nosew | ugjeg SBJlIoYas | pnjes e| uod ugiozjal ‘ugjog sejiousg

soujuswa- A A oujuswiey | Bied [enua) |eWlON (ue Uugjeg Sejoyes | eied [enue) |RWION
ouj|nosey Joyonpoliday Jojonpouday | OIMASU| [8p soye G| | esed |ejuad [BWION | OJNJSU| [op SOue G|
BWO}SIS jop ewsysis | © Fb OP .V, UOIO08S | OJnjisu] [op soye GL (e | ap v, UQlooeg
ejbojoisly A ejwojeue 1op uolouny 0lstd S=idl B ARl OP v, LOIB0RS | Doised aeld
’ i d 7 op sejuelpnise | 0ojseg OJ8WIY Op | 9p SBuUwNje Se| 8p
Bl 18%0u0S  ouessedsu A einonnse se| ueuojoiodoud | seuwnje se| ueesod | eanonpoidal A jenxes
A ejuepodwi ss anb ‘ejbojorsly | enb sejsendsa. | anb SEOjjusI0 | pnjes  ep  Eoiede
pajsn 88140 onb uod? 'z ‘ejwojeuy | ep ounfuop | A seougey seseg SOJUBIWIoOUNY)

O._.zw_\_\,,__ww_.*_._.wz_ SFHOAVIIANI TVYNOIOVY3dO IVNLd3ONOD F19VIIVA
NOIJINI43a NOIJINId3a

STTEVINVA SVT 30 NOIOVZITVNOIOVHIAO A NQIOINIZAA ¥




0s

¢ SOAldasuoojuy
SOpoIRN

SO| uaAlls enb pejsn
@ald snb eied? ‘g

Jpaisn esed
Jejjwey  ugesyuely
Bl s& ond?

¢ SoAloNpolday
A seolenxag soyoaleg
So| uos enb aqeg? ‘g

épeisn
eled [enxag uogoeoNpg
Bl s8 ond? 7

¢paisn eied
S8eNxeg  sauoioe|ey
sel uos 9np? 9

épaisn eled
eAljonposdal A jenxes
pnies sse onp? g

SOAldaouoojuy
SOPOIN
‘lejjwe

ugioeoijiue|d

SOAlJONpoIday
A sejenxag
soyoalaQg
‘lenxes
ugioeonpg
‘se[enxag
sauoloejey




1§

¢olqesuodsay
pepjuisied

A pepiuisiey
so 9nb? pajsn eied ‘gL

¢paisn eled ewseojne
el s8 aond? ‘yl

:BOZOUO0D
psisn enb ejewsjens
us  saunwod  sew
|lenxsg uoisiwsuel |
ap SBU0I009)U|
SB| 8p g SUOIDUBIA gl

épaisn eied
lenxag uoisiwsuel |
ap S8U0I0984U|
se| uos onp? 'Z|

:900U00

anb SOAl}d@oUoIUY
SOPOIdIN

2z BUOIOUBIN ‘Ll

8lgesuodsay
pepiulsieiy
A pepluiejed

ewyssoiny |3

[enxag
uoisiwisue. |
8p  $9UO0IJBU|




5. DESCRIPCION DETALLADA DE LAS TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS E
INSTRUMENTOS

La seleccion del tema se realizé para investigar los conocimientes acerca de Salud
Sexual y Reproductiva que poseen las estudiantes de Primero Basico Seccion “A”

de 11 a 15 afios del Instituto Normal Central para Sefioritas Belén.

Después de seleccionado el tema y aprobado el protocolo de investigacion por la
Unidad de Tesis de la Escuela Nacional de Enfermeras / os de la Universidad de
San Carlos de Guatemala, se procedié6 a realizar el Estudio Piloto con las
estudiantes de Primero Basico Seccion “A” de 11 a 15 afios del Instituto Normal
para Sefioritas Centro América, J.M. INCA, Zona 1, ciudad capital, con el objetivo
de verificar si la metodologia a utilizar es la correcta y si el instrumento que fue
elaborado por el investigador no necesita cambios.

Para recolectar la informacién se elaboréd como instrumento un cuestionario que
consta de 20 preguntas abiertas, basado en los indicadores de la variable para ser

plasmado en la prueba piloto.

Posteriormente se realizaron las correcciones que se consideraron necesarias en
el cuestionario de acuerdo a los resultados obtenidos en la Prueba Piloto

reduciéndolo a 15 preguntas abiertas para ser plasmadas en el estudio de campo.

Para llevar a cabo el Estudio Piloto y el Estudio de Campo se tomaron como
muestra las alumnas adolescentes entre las edades de 11 a 15 afios que
pertenecen al grado académico de Primero Basico de ambas Instituciones
Educativas tomando en cuenta a 62 alumnas a quienes se les dio a conocer la
existencia de la hoja de Consentimiento Informado sabiendo que tenian el derecho

a retirarse cuando lo consideraran oportuno o necesario.

Al finalizar la prueba, se procedi6 a tabular por medio de paloteo las respuestas

plasmadas por las estudiantes, se ingresaron para dicho analisis y se elaboraron
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los cuadros estadisticos que permitieron describir los conocimientos que poseen
las estudiantes referentes a los temas de salud sexual y reproductiva.

6. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

6.1. Criterios de Inclusion
e Todas las alumnas adolescentes de 11 a 15 afios que estudian en el
Instituto Normal Central para Sefioritas Belén que cursan en Primero Basico
Seccion “A” que se hicieron presentes el dia que se ejecutd el cuestionario.
e Estudiantes de Primero Basico de la seccion “A” que estan legalmente
inscritas en el establecimiento educativo.

6.2. Criterios de Exclusién
e Estudiantes que no se presentaron el dia del estudio.
e Estudiantes que no pertenecen al grupo de 11 a 15 afios.

e Estudiantes de Primero Bésico de la seccioén B, C, D y E.

Al momento de aplicar la prueba se encontraron 62 estudiantes en el aula de Ia
Institucion Educativa y todas respondieron las preguntas del cuestionario sin

excepcion alguna por lo que no se aplicé el criterio de exclusion.

7. ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

7.1. BENEFICIENCIA: “Es el deber de hacer el bien y abstenerse del mal; o
ausencia de maleficencia. Principio que se cumplira a través de informar a todas
las estudiantes que el estudio es para incrementar conocimientos en ellas sobre

los temas de Salud Sexual y Reproductiva”.8”

87 POLIT, Denise y Bemadette Hungler, Investigacion en Ciencias de la Salud. Trad Denise F. Polit and Bernadette P
Hungler 4ta. Edicion, México, D.F., Interamericana, S.A. 1994 p.6,7y8.
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Se les indicé a todas las estudiantes adolescentes de Primero Basico de la
Seccion A, que participaron en el estudio, que los fines son de beneficio para
describir todos aquellos conocimientos acerca de la Salud Sexual y Reproductiva
que tienen, y que el estudio no les provocara ningln dafio ya que todo es con fines

académicos.

7.2. AUTONOMIA: “Es la capacidad para pensar, decidir y actuar basandose en
razonamientos y decisiones que se tomen de manera libre e independiente, sin

influencias e impedimentos”.88

Para cumplir con este principio se informd a las estudiantes el objetivo de la
investigacion y se les indicé que tenian la libertad de decidir si participaban o no

en el estudio, a la vez retirarse del mismo, en el momento que asi lo decidieran.

7.3. ANONIMATO Y CONFIDENCIALIDAD: “El Anonimato se define como actuar
0 comunicarse sin usar o presentar el nombre o identidad propio de manera que

se pueda proteger a la persona en si y su origen”.8°

Para cumplir con este principio se indicé a las participantes que no deben colocar
su nombre en ninguna parte del instrumento y para asegurar la confidencialidad se
les indica que lo que se ha discutido no sera repetido, o por lo menos, ro se hara
sin permiso de ellos. Por esa razoén al disefiar el cuestionario de 15 preguntas se
omiti6 el nombre de las estudiantes y tnicamente se evidencid la fecha en que se
llevé a cabo el estudio en la institucién educativa guardando la individualidad y

confidencialidad de las estudiantes.

7.4. JUSTICIA: “Es la imparcialidad hacia todo el mundo o indiscriminacién”.®

Para cumplir este principio se dio la misma oportunidad a todas las estudiantes de

88 POLIT, Denise y Bemadette Hungler, Investigacién en Ciencias de la Salud. Trad Denise F. Polit and Bernadette P.
Hungler 4ta. Edicién, México, D.F., Interamericana, S.A. 1994. p. 9.

8 Ibid. p. 16

%0 Ibid. p. 12.
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11 a 15 afios de Primero Bésico de la Seccién A de participar en el estudio y se
les trat con respeto y sin distincion alguna.

7.5. PERMISO INSTITUCIONAL: Se solicito el permiso institucional para realizar
tanto el Estudio Piloto como el Estudio de Investigacién, el cual fue concedido.

7.6. CONSENTIMIENTO INFORMADO: “Es el procedimiento mediante el cual se
garantiza que el sujeto ha expresado voluntariamente su intencién, después de
haber comprendido la informacién que se le ha dado acerca dé los objetivos del
estudio, los beneficios, las molestias, los posibles riesgos y las alternativas, sus

derechos y responsabilidades”.?’

Al momento de solicitar la firma del Consentimiento Informado la Profesora y
Orientadora de Nivel Bésico del Instituto Normal Central para Sefioritas Belén
informé que por ser menores de edad las alumnas, ella firmaria y sellaria el
documento personalmente con la debida autorizacién de direccién y de los padres

de familia por medio de una circular para ser vélido el Consentimiento Informado.

1 DE HERNANDEZ, Ma. Eugenia. “Tesis I”, Escuela Nacional de Enfermeras/os de Guatemala, Universidad
San Caros de Guatemala. Recibido el 29 de enero 2016.
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VIl. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Cuadro No. 1
¢ Qué es Salud para usted?

No. RESPUESTAS F %

1 | Cuando uno no esté enfermo y no tiene que cuidar su salud, | 43 | 69

es algo muy importante para las personas.

2 | Persona que se encuentra en buen estado fisico y mental. 19 | 31
TOTAL 62 | 100

Fuente: Cuestionario aplicado a estudiantes de 11 a 15 afios de Primero Basico “A" del Instituto Normal Central para
Senoritas Belén, Julio def 2,019.

El 100% de estudiantes encuestados (62 personas) tiene el conocimiento parcial
de que es salud, ya que el 69% (43 personas) tienen la creencia de que al no
padecer una enfermedad no se debe cuidar y el 31% (19 personas) no menciona

la ausencia de enfermedad, solo el bienestar fisico y mental.

Las respuestas descritas por las alumnas estan parcialmente orientadas al
concepto correcto del término salud, sin embargo; se puede evidenciar la falta de

fundamentacion cientifica por parte de ellas al analizar sus respuestas.

La Organizacion Mundial de la Salud expresa que “la salud es un estado completo
de bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades”.®?

92 Constitucion de la Organizacién Mundial de la Salud; Conferencia Sanitaria Internacional; Nueva York, 19 de junio al 22
de julio de 1,946. No.2 p. 100.
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Cuadro No. 2

¢Por qué cree usted que es importante y necesario conocer la anatomia y
fisiologia del sistema reproductor masculino y femenino?

No. RESPUESTAS F | %

1 | Para saber cuando esta apto nuestro cuerpo para tener | 59 | 96

relaciones sexuales y para aprender mas sobre el tema y

cuidarnos.

2 | Para no asustarnos cuando tengamos cambios hormonales o | 2 3

fisicos y para prevenir embarazos a temprana edad.

3 | Sin respuesta. 1 1
TOTAL 62 | 100

Fuente: Cuestionario aplicado a estudiantes de 11 a 15 afios de Primero Basico “A” del Instituto Normal Central para
Sefioritas Belén, Julio del 2,019.

El 99% de las estudiantes encuestadas (61 estudiantes) desconoce la importancia
de conocer la anatomia y fisiologia del cuerpo humano de ambos sexos y solo una

alumna no respondio la pregunta.

Practicamente el total de estudiantes encuestadas desconoce la importancia del
funcionamiento y anatomia del sistema reproductor masculino y femenino

limitandolas a disfrutar de la sexualidad.

Es “necesario conocer la anatomia y fisiologia del sistema reproductor masculino y
femenino ya que, teniendo un mejor conocimiento de los organos internos y
externos de este sistema, se podra disfrutar mas de la sexualidad y
comprenderemos que aparte de la funcion en la reproduccion, juegan un papel
fundamental en nuestra respuesta sexual permitiéndonos ejercer nuestra

sexualidad con pleno conocimiento de causa”.®?

33 GISPER, Carlos. Manual de la Enfermeria, Edicién Original de Grupo Océano, Barcelona Espana. ISBN-13: 978-84-
7841-061-3. p. 532.
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Cuadro No. 3
Mencione 1 6rgano interno y 1 6rgano externo del aparato reproductor femenino:

No. RESPUESTAS F %
1 | Trompas de falopio, labios mayores, ovarios, clitoris, vulva, 55 | 89
vagina.
Estémago, intestinos 4 6
Sin respuesta 3 5
TOTAL 62 | 100

Fuente: Cuestionario aplicado a estudiantes de 11 a 15 afios de Primero Basico “A" del Instituto Normal Central para
Sefioritas Belén, Julio del 2,019.

El 89% de las estudiantes encuestadas (55 estudiantes) responde de forma
correcta reflejando conocimiento respecto al tema. Sin embargo, el 6% de las
estudiantes (4 estudiantes) contesté erroneamente la pregunta y el 5% de
estudiantes (3 estudiantés) no respbndié.

Segln los resultados la mayoria de las estudiantes poseen el conocimiento
necesario y a la vez se refleja la necesidad de reforzar estos temas al grupo
completo de estudiantes encuestadas haciendo énfasis en el porcentaje que

contesto errbneamente y que no contestd la interrogante.

El cuerpo humano de la mujer consta de los 6rganos internos que son “vagina,
utero, trompas de falopio, ovarios, estructuras de sostén de la pelvis femenina
(pelvis 6sea, perineo), 6rganos accesorios (mamas), y el cuerpo humano del
hombre consta de los 6rganos externos: “vulva, monte de venus, clitoris, labios
mayores, labios menores, vestibulo. Entre estos (meato uretral, orificio vaginal y

gléandulas de Skene, glandulas de Bartholin), perineo”.%

%4 GISPER, Carlos. Manual de la Enfermeria, Edicién Original de Grupo Océano, Barcelona Espaiia. ISBN-13: 978-84-
7841-061-3. p. 532.
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Cuadro No. 4

Mencione 2 érganos del Aparato Reproductor Masculino:

No. RESPUESTAS F %
Pene, testiculos, escroto 47 76
Espermatozoides, semen, testosterona 10 16
Sin respuesta 5 8

TOTAL 62 100

Fuente: Cuestionario aplicado a estudiantes de 11 a 15 afios de Primero Basico “A” del Instituto Normal Central para
Sefioritas Belén, Julio del 2,019.

El 76% de las estudiantes encuestadas (47 estudiantes) respondi6 correctamente

la pregunta, el 16% de estudiantes (10 estudiantes) desconoce cudles son los

organos de este aparato y el 8% de estudiantes (5 estudiantes) no respondieron la

interrogante.

La mayoria del grupo encuestado describié correctamente los oérganos que

componen el aparato reproductor masculino, sin embargo; se evidencia un grupo

menor de estudiantes que refleja desconocimiento sobre los organos del sexo

opuesto convirtiéndolas en un grupo vulnerable.

Los “6rganos sexuales masculinos son el pene, uretra, glande, escroto, vejiga,

testiculos y préstata”.®s

95 GRAY, Henry., Anatomia Humana Descriptiva y Aplicada, Vigésima Octava Edicion Inglesa, Il Tomo, Buenos Aires

Argentina. p. 1,725, 1,733, 1,735, 1,736, 1,746, 1,750.

59




Cuadro No. 5
¢Qué es la Salud Sexual y Reproductiva para usted?

No. RESPUESTAS F %

1 | Es hacer el amor con precaucion y con métodos 45 73

necesarios, es cuidarse a la hora de tener relaciones

sexuales por golpes en partes intimas.

2 | Sin respuesta 17 27
TOTAL 62 100

Fuente: Cuestionario aplicado a estudiantes de 11 a 15 afios de Primero Basico “A” del Instituto Normal Central para
Sefioritas Belén, Julio del 2,019.

El 73% de las estudiantes encuestadas (45 estudiantes) desconoce el tema sobre
salud sexual y reproductiva y el 27% de las estudiantes restantes (17 estudiantes)

no respondieron la pregunta.

El 100% de las estudiantes encuestadas no tiene el conocimiento de lo que es
salud sexual y reproductiva, esto lo convierte en un grupo de riesgo por
desconocimiento del tema, ya que para tener salud hay que protegerse y evitar

tener relaciones sexuales.

La Salud Sexual y Reproductiva es “la capacidad de disfrutar de una vida sexual y
satisfactoria sin riesgos de procrear, y la libertad para decidir hacerlo o no
hacerlo”.%

% Fondo de Pobtacion de las Naciones Unidas. Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. Programa Nacional de
Salud Sexual y Reproductiva.- Guatemala, Centroamérica 2,010.
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Cuadro No. 6
¢Qué son las Relaciones Sexuales para usted?

No. RESPUESTAS F %

1 | Es tener sexo entre dos personas del mismo género o de 46 74

diferente género y formar un bebg, es cuando dos personas

tienen intimidades.

2 | Es el encuentro de dos personas que tienen placer al tener 3 5

relaciones sexuales orales, anales o vaginales.

5 | Sinrespuesta 13 241
TOTAL 62 | 100

Fuente: Cuestionario aplicado a estudiantes de 11 a 15 afios de Primero Basico “A" del Instituto Normal Central para
Sedoritas Belén, Julio del 2,019.

El 74% de las estudiantes encuestadas (46 estudiantes) no posee un concepto
definido y certero sobre lo que son las relaciones sexuales, otro 5% de estudiantes
encuestadas (3 estudiantes) posee una idea basica sobre el tema, sin embargo;
se refleja falta de enriquecimiento en sus respuestas y el 21% de estudiantes

restantes (13 estudiantes) no respondieron la interrogante.

En las respuestas de la mayoria de las alumnas se evidencia desconocimiento
respecto al tema y una minima parte de este grupo encuestado tiene la nocién del

concepto de lo que son las relaciones sexuales.

Las relaciones sexuales son “cualquier encuentro de los cuerpos que proporcione
placer sexual. Pueden ser de dos tipos: no coitales (caricias, besos, abrazos, etc.)
y coitales (con penetracion). Es un deseo sexual que se consolida fisiologicaments

con el acto de relacién sexual provocado por la excitacion de dos personas™.¥

97 MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL. Manual Sobre Sexualidad; Educacién para la Vida: Un Reto
de Generaciones. Guatemala 2013. p.66
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Cuadro No. 7
¢ Qué es la Educacion Sexual para usted?

No. RESPUESTAS F | %

1 | Es evitar tener relaciones sexuales con otras personas, saber | 34 | 55

mas como tratar a su pareja y aprender cuales son los

preservativos que podemos utilizar.

2 | Es una ensefianza y aprendizaje para saber sobre la 16 | 26
sexualidad, como prevenir embarazos, las relaciones sexuales

y el cuerpo del hombre y la mujer.

3 Sin respuesta 12 | 19
TOTAL 62 | 100

Fuente: Cuestionario aplicado a estudiantes de 11 a 15 afios de Primero Basico “A" del Instituto Normal Central para
Sefioritas Belén, Julio del 2,019.

El 55% de las estudiantes encuestadas (34 estudiantes) no posee el conocimiento
sobre io que es la educacion sexual, Gnicamente el 26% (16 estudiantes) tienen un
concepto basico, sin embargo, reflejan deficiencia en el conocimiento sobre dicho
tema. El 19% de estudiantes encuestadas (12 estudiantes) no respondié la

interrogante.

Mas de la mitad de las estudiantes refleja desconocimiento sobre la educacién
sexual, las actividades relacionadas ai desarrolio y sus etapas, el aprendizaje
sobre los cambios en la adolescencia, las partes y funciones de los érganos que

componen el sistema reproductor masculino y femenino etc.

La educacion sexual es “un proceso de ensefianza — aprendizaje de la sexualidad
que forma parte de la educacion integral de la persona. En este proceso influyen
factores como: expectativas sociales, derechos sexuales y reproductivos,

accesibilidad a los métodos anticonceptivos, entre otros”.%

%8 CASTRO, Carolina. Educacién Sexual desde la Escuela: Una Propuesta Diferente: Editorial Serviprensa, C.A. Guatemala
1,998. p.25.
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Cuadro No. 8
¢ Sabe qué son los Derechos Sexuales y Reproductivos?

No. RESPUESTAS F %
1 | Nosé 60 g7
2 | Elegir nuestra pareja, derecho a decidir si quiero o no quiero 2 3

tener hijos y cuéantos hijos quiero tener y si quiero tener
relaciones sexuales o no.
TOTAL 62 | 100

Fuente: Cuestionario aplicado a estudiantes de 11 a 15 afios de Primero Basico “A” del Instituto Normal Central para
Sefioritas Belén, Julio del 2,019.

El 97% de las estudiantes encuestadas (60 estudiantes) escribié que no sabe
cudles son los derechos sexuales y reproductivos y el 3% (2 estudiantes) tiene
una nocién sobre estos derechos.

Casi la totalidad de las alumnas que respondieron no saber cudles son los
derechos sexuales y reproductivos no son capaces de decidir libre y
responsablemente cuantos hijos desean tener dentro de un nucleo familiar, o en
qué momento practicar las relaciones sexuales consensuadas, elegir con quien
casarse, ejercer una vida sexual satisfactoria, segura y placentera, entre otros;

para mejorar las oportunidades de desarrollo en la vida.

Los Derechos Sexuales y Reproductivos “nos permiten regular y tener el control
auténomo sobre lo referido a la sexualidad y a la reproduccién. Son el pilar
fundamental para el ejercicio de la ciudadania, esto se debe a que implican la
posibilidad de que hombres y mujeres tomen decisiones auténomas sobre su
propio cuerpo. Los derechos reproductivos se ocupan de cuestiones sanitarias,
como lo es la propia salud de hombres y mujeres, disminucioén de la pobreza y la
equidad social”.®®

S9 MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL. Manual para el Abordaje de la Salud Sexual y Reproductiva.

Programa Nacional de Salud Reproductiva. Departamento de Regulacién de los Programas de Atencién a las Personas.
Guatemala 2013. p. 105.
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Cuadro No. 9
¢ Qué es Planificacion Familiar para usted?

No. RESPUESTAS F| %
1 Platicar sobre las enfermedades, planear algo cuando una 40 | 66
pareja suefia con futuro y los padres nos explican con carifio.
2 Es cuando los esposos usan métodos anticonceptivos al 111 17
tener relaciones sexuales para no tener hijos.
3 | Sin respuesta gl A7
TOTAL 62 | 100

Fuente: Cuestionario aplicado a estudiantes de 11 a 15 afios de Primero Basico “A" del Instituto Normal Central para

Sefioritas Belén, Julio del 2,019.

El 66% de las estudiantes encuestadas (40 estudiantes) no tiene el conocimiento

sobre el tema. El 17% de estudiantes encuestadas (11 estudiantes) responde

parcialmente la pregunta enfocada al concepto real de lo que es la planificacion

familiar y el otro 17% que son (11 estudiantes) dejaron la pregunta en blanco.

Mas de la mitad de las estudiantes encuestadas desconoce la planificacion

familiar, lo que evidencia un grupo de riesgo de un embarazo no deseado y la

minoria del grupo restante evidencia la necesidad de enriquecimiento y amplitud

del tema.

La Planificacion Familiar “consiste en mejorar la salud de la madre, sus hijos y la

familia en general. En este sentido, las medidas preventivas de salud reconocidas

son el espaciamiento de los partos, limitacion del tamafo de la familia y

programacion de los nacimientos”.%°

100 RAFFENSPERGER E. Baily et al. Manual de la Enfermeria. Ed por Dr. Xavier Ruiz. MCMLXXVI y MCMLXXXVIil Ed.

Original. Editorial Grupo Océano. Barceiona, Espaiia. p. 557.
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Cuadro No. 10
¢ Para qué cree usted que sirven los Métodos Anticonceptivos?

No. RESPUESTAS F %

1 Para evitar embarazos no planificados y el contagio de 48 | 77

enfermedades venéreas.

Para cuidar nuestros cuerpos 6 10
Sin respuesta 8 13
TOTAL 62 | 100

Fuente: Cuestionario aplicado a estudiantes de 11 a 15 afios de Primero Basico “A” del Instituto Normal Central para
Senoritas Belén, Julio del 2,019.

El 77% de las estudiantes encuestadas (48 estudiantes) posee un concepto basico
del tema, sin embargo, el 10% de estudiantes encuestados (6 estudiantes)
desconocen para qué sirven los métodos anticonceptivos y el 13% (8 estudiantes)
no respondié a la interrogante, lo que expone el riesgo de embarazos en edades
tempranas.

La mayoria de las estudiantes si saben para que sirven los métodos
anticonceptivos, sin embargo; les falto mencionar que evitan la ovulacion o
fecundacion a través de barreras fisicas que totalmente es el factor por el que se
evitan los embarazos no deseados y la otra parte del grupo desconoce totalmente

el tema.

Los Métodos Anticonceptivos sirven para “proteger a las personas de embarazos
no planificados, evitan la ovulacion o fecundacion, a través de barreras fisicas,
hormonas, pequefas intervenciones quirargicas o limitando las relaciones sexo

genitales a los dias infértiles de la mujer”.1*

101 MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL. Manual Sobre Sexualidad; Educacion para la Vida: Un
Reto de Generaciones. Guatemnala 2013. p. 96.
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Cuadro No. 11
Mencione dos Métodos Anticonceptivos que conoce

No. RESPUESTAS F | %
1 Pastillas y condones 33 | 53
Inyeccion, T de cobre, jadelle 23 | 37

Sin respuesta 6 10
TOTAL 62 | 100

Fuente: Cuestionario aplicado a estudiantes de 11 a 15 afios de Primero Basico “A" del Institutc Normal Central para
Sefioritas Belén, Julio del 2,019.

El 90% (56 estudiantes) conoce la variedad de métodos anticonceptivos. Sin
embargo, hay un 10% de estudiantes (6 estudiantes) que no respondié¢ a la
pregunta.

La mayoria de las estudiantes encuestadas si conoce los métodos anticonceptivos
que ofrece el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social a la poblacién para
controlar, espaciar o evitar los embarazos no planificados, sin embargo, el
porcentaje de alumnas que no respondidé la pregunta se convierte en un grupo
vulnerable ante una eventualidad de un embarazo.

Los distintos Tipos de Métodos Anticonceptivos son el “condén masculino, T de
cobre, jadelle, pastillas anticonceptivas, inyeccién de dos o tres meses, operacién
de la mujer / ligadura de trompas, operacién del hombre o vasectomia, métodos

de los dias fijos o collar”.'2

102 MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL. Manual Sobre Sexualidad; Educacién para la Vida: Un
Reto de Generaciones. Guatemala 2013. p. 97 y 98
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Cuadro No. 12
¢Qué son las infecciones de Transmision Sexual para usted?

No. RESPUESTAS F | %

1 | Son enfermedades contagiosas que puede tener cualquier 32 |52

persona sin saberlo y pueden ser curables.

2 | Son aquellas enfermedades que se contagian por medio de 23 | 37
relaciones sexuales por alguna bacteria o virus a través de las

relaciones sexuales que provocan una infeccion.

3 | Sinrespuesta 7 11
TOTAL

Fuente: Cuestionario aplicado a estudiantes de 11 a 15 afnos de Primero Basico “A" del Instituto Normal Central para
Senoritas Belén, Julio del 2,019.

El 52% de las estudiantes encuestadas (32 estudiantes) no posee conocimiento
sobre las infecciones de transmision sexual. El 37% de las estudiantes (23
estudiantes) posee un concepto asertivo del tema y el 11% que son (7

estudiantes) no respondié la pregunta.

Es preocupante que un porcentaje considerable de las estudiantes no tiene el
conocimiento sobre infecciones de transmision sexual y se puede interpretar que
las respuestas de la minoria del grupo restante reflejan un concepto bastante

certero.

“Las Infecciones de Transmision Sexual (ITS) son padecimientos que afectan
principalmente los genitales, ano o boca de una persona cuando un
microorganismo invade el cuerpo a través de una relacién sexual sin condén yle

provoca una reaccion infecciosa”. 103

103 MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL. Manual Sobre Sexualidad; Educacion para la Vida: Un
Reto de Generaciones. Guatemala 2013. p. 122.
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Cuadro No. 13
Mencione 2 de las Infecciones de Transmision Sexual mas comunes en
Guatemala que usted conozca:

No. RESPUESTAS F %
1 | VIHY Sida, herpes y sffilis 30 | 48
Papiloma Humano y Gonorrea 25 | 40

Sin respuesta g 12
TOTAL 62 | 100

Fuente: Cuestionario aplicado a estudiantes de 11 a 15 afios de Primero Basico “A” del Instituto Normal Central para
Seforitas Belén, Julio del 2,019.

El 88% de las estudiantes encuestadas (55 estudiantes) menciona que el VIH,
SIDA, Herpes Genital, Sifilis, Papiloma Humano y Gonorrea son las infecciones de
fransmision sexual mas comunes en Guatemala, sin embargo, el 12% (7

estudiantes) deja sin respuesta la pregunta.

Este grupo de estudiantes en la pregunta anterior no supo describir concretamente
que son las infecciones de transmision sexual, sin embargo, en esta pregunta la
mayoria del grupo si logré mencionar algunas de estas enfermedades ya que en el
momento de pasar el cuestionario preguntaron verbalmente si efectivamente las

enfermedades que mencionaban eran las correctas.

Es necesario que todas las adolescentes conozcan que las Infecciones de
Transmision Sexual “mas frecuentes en Guatemala son Ia sifilis, tricomoniasis,
chancro blanco, herpes genital, papilomas, clamidias, hepatitis B, gonorrea,
candidiasis y VIH".1%4

104 MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL. Manual Sobre Sexualidad; Educacién para la Vida: Un
Reto de Generaciones. Guatemala 2013. . 122.
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Cuadro No. 14
¢ Qué es el Autoestima para usted?

No. RESPUESTAS F | %

1 Ser alegres y positivos, es la seguridad en uno mismo yque | 47 | 76

nadie lo puede cambiar, es el estado de animo de una
persona.

2 Es el sentimiento de valorizarse uno mismo, de como somos | 5 8

nosotros, es nuestra personalidad.

3 Sin respuesta 10 | 16
TOTAL 62 | 100

Fuente: Cuestionario aplicado a estudiantes de 11 a 15 anos de Primero Basico “A" del Instituto Normal Central para
Sedoritas Belén, Julio del 2,019.

Unicamente el 8% de las estudiantes encuestadas (5 estudiantes) tiene idea de lo
que es la autoestima, el otro 76% (47 estudiantes) poseen un concepto erréneo
del tema y el 16% de estudiantes (10 estudiantes) no contesté la pregunta

evidenciando la falta de conocimiento al respecto.

Las respuestas obtenidas permiten reconocer el déficit de conocimiento sobre el
tema ya que no poseen el conocimiento concreto de lo que es autoestima

representando riesgo que los convierte en adolescentes vulnerables e inseguros.

El Autoestima “es el sentimiento valorativo de nuestro ser, de nuestra manera de
ser, de como somos nosotros, del conjunto de rasgos corporales, mentales y

espirituales que configuran nuestra personalidad”. %

105 MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL. Manual para el Abordaje de la Salud Sexual y
Reproductiva. Programa Nacional de Salud Reproductiva. Departamento de Regulacién de los Programas de Atencién a
las Personas. Guatemala 2013. p. 63.
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Cuadro No. 15
Para usted ¢ Qué es Maternidad y Paternidad Responsable?

No. RESPUESTAS F %

1 Cuando la mujer sale embarazada a corta edad y los dos | 43 70

se hacen cargo del bebé, ser responsables con sus hijos
en todo.

2 | Es tener la responsabilidad de decidir cuantos hijos voy | 4 6
a tener y estar consciente de las responsabilidades

como la alimentacion, vestuario y el estudio.

3 Sin respuesta 15 24
TOTAL 62 100

Fuente: Cuestionario aplicado a estudiantes de 11 a 15 afios de Primero Basico “A” del Instituto Normal Central para
Sefioritas Belén, Julio del 2,019.

El 70% de estudiantes encuestadas (43 estudiantes) no posee el conocimiento
sobre el tema de maternidad y paternidad responsable. El 6% de estudiantes (4
estudiantes) tiene una idea bésica de lo que es maternidad y paternidad
responsable y el 24% de estudiantes restante (15 estudiantes) no respondié la

pregunta.

La mayoria de las estudiantes encuestadas no pudo describir concretamente que
la maternidad y paternidad responsable es una responsabilidad moral, afectiva y
econdémica para la crianza de los hijos desde el momento en que se conciben. El
otro porcentaje de estudiantes, siendo este el minimo; reconoce algunos de los

derechos y obligaciones que se adquieren al momento de quedar embarazadas.

La Maternidad y Paternidad Responsable: “significa tener una actitud informada,
consciente y libre para decidir el nimero de hijos a tener y cuando tenerlos. Para
asumir esta actitud de manera positiva es indispensable tomar en cuenta los

derechos y deberes que esta responsabilidad implica”.*°¢

106 MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL. Prevenir con Educacién: Guia de Prevencion del
Embarazo en la Adolescencia en Guatemala. Guatemala 2015: MSPAS. p. 143.
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Viil. CONCLUSIONES

Con base a los indicadores de la variable planteada y a luz del objetivo, se llega a
las siguientes conclusiones:

1. Con respecto a conocimiento las estudiantes de Primero Basico Seccion “A” de
11 a 15 afios del Institutoc Normal Central para Seforitas Belén no poseen el
conocimiento acerca de la anatomia, fisiologia, estructura y funcidn del sistema
reproductor femerino y masculino, esto representa un riesgo porque el
desconocimiento no les permitira practicar una sexualidad en pleno conocimiento

de causa.

2. Las estudiantes poseen un conocimiento parcial sobre el concepto de salud.
Respecto a salud sexual y reproductiva, relaciones sexuales, educacion sexual,
derechos sexuales y reproductivos un porcentaje censiderable desconoce estos
temas, lo que hace evidente que existe un alto riesgo a! iniciar una vida sexual y
reproductiva que hace a las estudiantes vulnerables al tener un embarazo no

deseado y como consecuencia desercion escolar.

3. Referente al conocimiento de planificacion familiar y enfermedades de
transmision sexual (ITS) las estudiantes desconocen los temas, sin embargo; hay
alumnas que mencionan los métodos anticonceptivos que conocen junto a su
utilidad. Referente a las enfermedades de transmision sexual, la mayoria no logra
describir el concepto, pero si mencionan las enfermedades que conocen. Por esto
no podemos dejar de considerar el porcentaje de estudiantes que evidencia la
necesidad de educacion de estos temas para evitar embarazos precoces, lograr
espaciar los embarazos cuando decidan procrear.
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4. Respecto al concepto de Autoestima, Maternidad y Paternidad Responsable las
estudiantes carecen de conocimiento respecto a los temas, lo que dificulta la toma
de decisiones congruentes respecto a lo que piensan, sienten sobre si mismas y
hacia su projimo. Si no se tiene claro el concepto de estos temas, se aumenta el
riesgo de criar hijos y nucleo familiar emocionalmente inestables si se llega a
consumar una relacién; ya que un hijo necesita amor, alimentacion, vestimenta,
recreacion, educacion y la madre adolescente no tiene la capacidad econdémica ni

la madurez para cumplir con este tipo de responsabilidad.
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IX. RECOMENDACIONES

1. Que la investigadora socialice el estudio de investigacion con sus respectivos
resultados a las autoridades del Instituto Normal Central para Sefioritas Belén,
docentes y coordinadores de grado para elaborar en conjunto un plan estratégico
en donde se integren los temas que se identificaron con déficit de conocimiento
como: anatomia, fisiologia, estructura y funcionamiento del Sistema Reproductor
Masculino y Femenino, ya que con un poco mas de conocimiento y
concientizacion por parte de las estudiantes podran gozar de una vida sexual
satisfactoria a futuro y sin riesgos de procrear hijos no deseados o a temprana
edad.

2. Que la Enfermera Profesional del Centro de Salud de la Zona 1 encargada del
Programa de Salud Sexual Y Reproductiva capacite a los docentes sobre los
temas de Salud, Salud Sexual y Reproductiva, Relaciones Sexuales, Educacion
Sexual, Derechos Sexuales y Reproductivos para que posteriormente ellos
transmitan esos conocimientos adquiridos a las estudiantes, ya que los
porcentajes por desconocimiento son significativos y por consiguiente es
necesario evaluar la posibilidad de realizar cambios en los programas de estudios
para las alumnas sobre estos temas disminuyendo asi los factores de riesgo que
podrian afectar su integridad fisica, mental y emocional.

3. Que la coordinadora de Primero Basico gestione con el Centro de Salud de la
Zona 1y el Programa de Planificacion Familiar, talleres o sesiones educativas
programadas por lo menos dos veces al afio sobre los temas de Planificacion
Familiar y Métodos anticonceptivos con metodologias dinamicas a los docentes de
la institucion educativa para que ellos puedan transmitir y reforzar a las

estudiantes los temas mencionados.
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4. Que la directora del instituto y docentes capacitados coordine con la Enfermera
Profesional del Programa de Infecciones de Transmisién Sexual (ITS) del Centro
de Salud de la Zona 1, actividades recreativas de aprendizaje durante el afio
escolar para promover la abstinencia y la proteccion ante el contagio de
infecciones de transmision sexual y todo fo relacionado con estas patologias, en
las estudiantes adolescentes.

5. Que los maestros concienticen a los padres de familia en las reuniones de
entrega de informes académicos mensual para que los padres retroalimenten a las
adolescentes, guiando y sensibilizando para disminuir riesgo de embarazo precoz,
evitar el contagio de enfermedades de transmisién sexual y que logren identificar
los cambios en esta etapa. El conocimiento de estos temas y el empoderamiento
de las adolescentes contribuirdn a disminuir los riesgos que puedan afectar el

desarrollo y oportunidades futuras de las adolescentes.
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ANEXOS



UNIVERSIDAD SAN CARLOS DE GUATEMALA

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERAS /OS DE GUATEMALA
Investigadora: Ericka Maria Guadalupe Reyes Lépez

FECHA:
CLAVE:

CUESTIONARIO

OBJETIVO: Recolectar informacion que permita describir los conocimientos
acerca de Salud Sexual y Reproductiva que poseen las estudiantes de Primero
Basico Seccion “A” de 11 a 15 afios del Instituto Normal Central para Seficritas
Belén sobre Salud Sexual y Reproductiva.

INSTRUCCIONES: A continuacion, se le presenta una serie de preguntas, léalas y

cologue en los espacios en blanco la respuesta de una forma clara, con letra de
molde y con lapicero negro o azul.

1. ¢ Qué es Salud para usted?

2. ¢Por qué cree usted que es importante y necesario conocer la anatomia y

fisiologia del sistema reproductor masculino y femenino?

3. Mencione 1 6rgano interno y 1 6rgano externo del Aparato Reproductor
Femenino:
a) b)
4. Mencione 2 érganos del Aparato Reproductor Masculino:
a) b)
5. ¢ Qué es la Salud Sexual y Reproductiva para usted?

6. ¢ Qué son las Relaciones Sexuales para usted?




10.

1.

12.

13.

14.

15.

¢ Qué es la Educacion Sexual para usted?

¢ Sabe qué son los Derechos Sexuales y Reproductives?

Sl

NO

Si su respuesta es afirmativa indique 2 Derechos Sexuales y reproductivos

¢ Qué es Planificacion Familiar para usted?

¢ Para qué cree usted que sirven los Métodos Anticonceptivos?

Mencione 2 Métodos Anticonceptivos que conoce:

a)

b)

¢ Qué son las Infecciones de Transmision Sexual para usted?

Mencione 2 de las Infecciones de Transmision Sexual mas comunes en

Guatemala que usted conozca:

a)

¢ Qué es Autoestima para usted?

b)

Para usted ¢ qué es Maternidad y Paternidad Responsable?

F)

Estudiante

F)

Investigadora



