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RESUMEN

La investigacion tiene como objetivo: describir los conocimientos de los estudiantes
del ciclo basico (NUFED) No. 11, Aldea El Remate, Flores, Petén, acerca de salud

sexual y reproductiva.
El estudio es de tipo cuantitativo, descriptivo y de corte transversal.

Para la recoleccion de la informacion se elaboré un cuestionario de 16 preguntas de
seleccién multiple basadas en los indicadores de la variable, planteada la unidad de
analisis constituida por 61 estudiantes, que permitieron posteriormente elaborar
cuadros estadisticos para el andlisis y la informacion recolectada.

Los resultados de la investigacion permiten concluir que un alto porcentaje carece
de conocimientos sobre salud sexual y reproductiva, se evidencia la necesidad de
reforzar temas sobre Salud Sexual y Reproductiva, ya que se evidencid el déficit de
conocimiento, en embarazos precoz en los adolescentes e infeccion de transmision
sexual, se considera el riesgo de futuros embarazos no deseados.

Para mejorar el conocimiento de los participantes en esta investigacion, es
importante abordar constantemente temas y subtemas de salud sexual vy
reproductiva en estudiantes de ciclo basico Nucleo Familiar Educativo para el
Desarrollo (NUFED) No. 11, Aldea El Remate, Flores, Petén, para que puedan
gozarlos de una vida plena y saludable, libre de riesgos de enfermedades de
transmisién sexual y reducir los embarazos a temprana edad y no deseados.



l. INTRODUCCION

El presente estudio se realizé con estudiantes del Ciclo Basico Nucleo Familiar para
el Desarrolio Educativo (NUFED) No 11, El Remate Flores Petén, durante el mes
de mayo 2021.

La unidad de analisis de ia investigacién esta constituida por alumnos de primero,
segundo y tercero basico con un total de 61 estudiantes que establece la totalidad
de la poblacion.

La Revision Bibliografica consta de temas con relacién a la Salud Sexual y
Reproductiva, tener un buen estado de salud fisico, emocional y disfrutar de una
vida sexual plena y satisfactorio sin riesgo a contraer enfermedades de transmision
sexual (ETS), sistema reproductor masculino y femenino, métodos anticonceptivos,
paternidad y maternidad responsable.

Esta basado en el modelo de enfermeria, de Margaret A. Newman, quien aborda su
enfoque al modelo de la salud y se considera la teoria, como la expansion de la
conciencia, sobre la evolucién humana y el papel del reconocimiento de patrones y
fue el impulso para integrar los conceptos basicos de la teoria, se maneja en su
modelo y el modo en que los relaciona, muestra la influencia del ambito de la

filosofia, la sociologia, la quimica y la psicologia.

El instrumento utilizado para la recoleccion de datos es un cuestionario elaborado
con 16 preguntas, en el desarrollo de la investigacién se aplicaron los siguientes
aspectos éticos, derecho a la autodeterminacion, al anonimato y a la
confidencialidad, al trato justo, consentimiento informado y permiso institucional.

Para la tabulacion y presentacion de resultados se utilizé la estadistica, se realiz6
estudio piloto en el Instituto Mixto de Educacién Basica por Cooperativa Ixit, donde



se elabor6 ofra pregunta mas al cuestionario, utilizando cuadros estadisticos y
porcentaje. Cada cuadro se presentd con respectivo andlisis e interpretacion,
consecutivamente se presentan las conclusiones y recomendaciones de acuerdo
con el objetivo realizado.



il. DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

1. Antecedentes del problema.

La adolescencia es una de las etapas mas criticas del ser humano. Se caracteriza
por un conjunto de cambios fisicos, psicoldgicos, emocionales y sociales, que
marcan la transicion entre la infancia y la edad adulta, esta poblacion se ha
identificado como un grupo que posee caracteristicas y necesidades propias y que
demandan atencién especializada y diferenciada, pues no se puede considerar a
la adolescencia como una categoria homogénea, esta poblacion es un conjunto
heterogéneo y diverso, con mdiltiples identidades de género, cultura, etnia, estatus
social y econémico. (Ramirez, 2017)

Con todos esos cambios que viven hacen que todo este periodo sea tan dificil,
porque es donde llega la etapa de la curiosidad y las imaginaciones, hasta para los
familiares es dificil, por eso es indispensables que los adolescentes sean orientados
sobre la salud sexual y reproductiva ya que es un tema importante donde se puede
prevenir embarazos no deseados a temprana edad e infecciones de transmision

sexual. (Alonso Fernandez, 2005)

En Guatemala, son motivo de gran preocupacion los precarios indices de salud
sexual y reproductiva de los adolescentes; la persistencia y la tendencia al alza de
la iniciacion sexual temprana sin informacién o por violencia; de embarazos no
planeados y de nacimientos en nifias menores de 14 afios; de violencia sexual
contra los nifios; de muertes matemas y creciente actividad sexual sin
proteccion. Pese a que se han dado algunos pasos de politica publica para abordar
las necesidades en salud reproductiva de los adolescentes, datos recientes indican
una persistente demanda de informacion y servicios para esta poblacién, incluida la
educacion integral en sexualidad (EIS) basada en la evidencia. (Monzén, 2017)



Una enfermedad de transmisién sexual también se conoce como una infeccion de
transmision sexual. Es una infeccién causada por bacterias o virus. Estas
enfermedades se propagan por medio del sexo oral, genital o anal. Algunos
ejemplos de estas enfermedades incluyen el Virus de Inmunodeficiencia Humana,
la sifilis y la gonorrea, es una enfermedad de transmisién sexual puede llevar al

cancer y a la infertilidad.

La salud sexual es un estado de bienestar fisico, mental y social en relacién con la
sexualidad, requiere un enfoque positivo y respetuoso, que se traduce en el derecho
que tienen las personas de vivir experiencias sexuales seguras y placenteras, libres
de coaccion, discriminaciéon y violencia (Hernandez & Armenta, 2021) y no
solamente la ausencia de enfermedad, disfuncién o malestar. Para que todas las
personas alcancen y mantengan una buena salud sexual, se deben respetar,
proteger y satisfacer sus derechos sexuales.

La Organizacion Mundial de la Salud ha definido salud reproductiva un estado
general de bienestar fisico, mental y social en todos los aspectos relacionados con
el sistema reproductivo. Entrafia la capacidad de disfrutar de una vida sexual
satisfactoria y sin riesgos y de procrear, y la libertad para decidir hacerlo o no,
cuando y con qué frecuencia (UFRA, 2022). Es un elemento importante, su enfoque
interviene en los diferentes niveles de salud a lo largo de toda la vida reproductiva
del hombre y de la mujer, es decir desde la infancia, adolescencia, durante el
periodo reproductivo, al climaterio y durante la vejez en lo relacionado a Salud
Sexual. Se necesita para su desarrollo y el logro de sus objetivos, de un equipo
multidisciplinario en los diferentes niveles de los servicios de salud, asi como
requiere la ejecucidbn de actividades intersectoriales tanto en el ambito
gubernamental como una organizacién no gubernamental, el sector privado y la
comunidad debido a que la salud reproductiva comprende diversos aspectos que

se relacionan con el bienestar individual, familiar y social.



La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), ha estimado que las Infecciones de
Transmisién Sexual (ITS), incluyendo el virus de inmunodeficiencia adquirida (SIDA)
constituyen a escala mundial la causa de enfermedad mas importante entre
hombres de 15-44 afios y la segunda causa mas importante en mujeres jovenes de
paises en vias de desarrollo. Segun la ultimas estimaciones de la OMS,
aproximandamente 38 millones de personas sexualmente activas de 15 a 49 afios
de edad en las Américas tienen una ITS facilmente curable (clamidia, gonorrea,
sifilis y/o trichomoniasis). Las ITS pueden tener importantes consecuencias para la
salud, incluidos sintomas en los genitales, complicaciones durante el embarazo,
infertilidad, aumento en la probabilidad de transmisién del VIH y efectos
psicosociales (OPS, Infecciones de transmicion sexual, 2016).

Calculos recientes reportan que cada afio se presentan en todo el mundo mas de
340 millones de casos de ITS curables (que incluyen solo aquellas infecciones
bacterianas, flngicas y parasitarias susceptibles de tratamientos efectivos) y que
por lo menos un millon de contagios ocurren cada dia. Solamente para
Latinoamérica y el Caribe se estimaron entre 35 y 40 millones de casos de este
grupo de infecciones de transmision sexual con mas de cien mil infecciones
promedio por dia. Las infecciones de transmision sexual tienen efectos profundos
en la salud sexual y reproductiva en todo el mundo y figuran entre las cinco
categorias principales por la, que los aduitos buscan atencién médica. Cada dia
mas de 1 milién de personas contraen una infeccién de transmision sexual. “Se
estima que, anualmente, unos 357 millones de personas contraen alguna de las
cuatro Infecciones de transmision sexual (OMS, 2016) clamidiasis (131 millones),
gonorrea (78 millones), sifilis (5,6 millones) o tricomoniasis (143 millones).

La epidemia de Virus de Inmunodeficiencia Humana en Guatemala esta vigilada por
el Ministerio de Salud (MSPAS) desde 1984, cuando se detectd el primer caso.
Hasta diciembre de 2016 se reportaron 36,536 casos al sistema de vigilancia



epidemiologica del MSPAS. El 62% de los casos notificados fueron hombres
(24,258) con una razdn de masculinidad. (Estrada & Monzén, 2018)

Durante el afio 2016 se noftificaron 1,254 casos (72% eran hombres). Los
departamentos que notificaron la mayor cantidad de casos fueron: Guatemala (517),
Escuintla (187), San Marcos (80), Izabal (77) y Jutiapa (42). Del total de casos
notificados, 71% eran adultos que tenian entre 20 y 44 afos. El 60% fueron
diagnosticados en etapa inicial de la infeccion. Del total de los casos, cerca de la
mitad (47%) tenian un nivel educativo muy bajo (entre analfabeta y algin nivel de
primaria). En la etapa de la adolescencia, es muy dificil tomar las decisiones
correctas y el actuar impulsiva o0 simplemente por obtener una gratificacion
inmediata puede ser algo que ocurre con frecuencia. Y es que el cerebro del
adolescente por su inmadurez procesa la informacién de una manera muy diferente
a los adultos. Es un periodo comprendido entre 10 a 19 afios en los cuales ocurren
cambios fisicos, quimicos, psicolégicos, sexuales y sociales (Agustin, 2014). Es
muy importante darles plan educacional a los adolescentes sobre una buena
educacién sexual, con esto puede evitar a que los adolescentes puedan contagiarse

a muy temprana edad.

La aldea El Remate fundada en el afio 1901, las primeras familias que habitaron en
dicha aldea fueron Gregorio Tejada, Ramoén Ayala, Malvina Pech, Jacobo Melchor,
Teresa Puga entre otros. Actualmente los idiomas que hablan son el espafiol y el
g'eqchi', la mayoria de habitantes han emigrado de diferentes lugares del pais,
algunos provenientes del oriente de Guatemala de lugar Zacapa, Chiquimuia,
Esquipulas, asi mismo hay muchas familias provenientes de lzabal, Escuintla y

Coban Alta Verapaz entre otros.

En la Aldea un 50% de mujeres trabajan en el hogar, hoteles y restaurantes, los
hombres se dedican a la obtencién de alimentacién por medio del trabajo en
agricultura. Es importante implementar un patrén de educacion sexual, donde se



les explique las partes del cuerpo, sus funciones y se resuelvan las dudas, sin
tables, a medida que exista la confianza entre los padres e hijos, el que un
adolescente trabaje dificulta o impide su educacién, perjudicando su salud y dafio
tanto en el aspecto social y emocional, por la falta de ingresos y poco empleo hace
de que los adolescentes tengas aventuras promiscuas.

El Nucleo Familiar Educativo para el Desarrollo (NUFED) El Remate Flores, Petén,
cuenta con tres grados de nivel basico, primero, segundo y tercero. Bayrén
Gonzélez refiere que: “muchos padres de familia todavia tienen la idea de que ellos
no tienen por qué recibir educaciéon sexual porque eso influye en embarazos no
deseados en las adolescentes, el total de alumnos de los tres grados de educacion
basica hacen un total de 61, 32 de sexo femenino, 29 de sexo masculino, segin
Gonzales no han existido embarazos precoces en dicha escuela, pero que las
jovenes si han abandonado el estudio por formar una familia, esto consiste
regularmente mas en las mujeres, pero no se da cada afo, de un total de 100% de
estudiantes y el 3% abandona el estudio por diferentes causas” (Gonzales, 2018).

En el estudio titulado “Nivel de conocimientos sobre las infecciones de transmision
sexual-VIH/SIDA y sus medidas preventivas en los estudiantes de enfermeria
(UNMSM)” (Choccare Salcedo, 2007), las principales conclusiones fueron:
Identifica como areas criticas en la dimensién conocimiento sobre las Infecciones
de Transmisién Sexual-VIH/SIDA, es decir mayores porcentajes de estudiantes con
desconocimiento, los aspectos relacionados con el agente causal, signos y
sintomas, tratamiento y complicaciones de ias ITS-VIH y SIDA.

El estudio “Conocimiento y actitudes sobre educacion sexual de los adolescentes
del Instituto de Educacién Media Maria, “Raymunda Estrada Quifionez’, en el
municipio de Patzicia, Chimaltenango” de la Universidad Mariano Galvez de
Guatemala, en relacién con la salud sexual concluye que a pesar de la existencia y
conocimiento de varios métodos anticonceptivos, la mayor parte de Ios



adolescentes no piensan en ellos en el momento de algun tipo de contacto sexual,
ademas, el tabl y la religion son factores que predominan al momento de impartir
una educacion sexual efectiva. (Cun Sanic, 2014)

Hernandez (2012) en su estudio titulado “Conocimientos de los estudiantes de 11 a
15 afos, de primero béasico del instituto basico por cooperativa San Pedro Ayampuc
acerca de Salud Sexual y Reproductiva” (Hernandez Galindo, 2012) concluye lo

siguiente:

Un 39% (25 estudiantes) responde que una de las consecuencias negativas en los
adolescentes al haber un embarazo no deseado es el aborto, y un 8% (5
estudiantes) respondi6 suicidio 0 muerte de la adolescente, esto llama la atencion
porque podria ser que para ellas el aborto y el suicidio sean una salida prevista si

quedan embarazadas.

En lo que respecta a la maternidad y paternidad responsable existe deficiencia de
conocimientos en los estudiantes, por lo que no estan conscientes de que un hijo
necesita amor, alimentacion, vestido, recreacién, educacibn y que en la
adolescencia no se tiene la capacidad econémica, ni la inteligencia emocional para

cumplir con ello.

LOPEZ (2013) realizé su estudio titulado “Conocimientos sobre salud sexual y
reproductiva que poseen los estudiantes de primero basico del Instituto Nacional
Experimental de Educacién Basica con orientacién ocupacional PEMEN (proyecto
de extension y mejoramiento de la ensefianza media) Il JM, Zona 1” concluye que:

e Es importante que enfermeria se involucre en la promocién de salud
sexual y reproductiva en la poblacién (adolescentes) asi se pueden evitar
embarazos precoces, abortos inseguros, infecciones de transmision
sexual. Por falta de desconocimiento e informacién del uso de métodos



anticonceptivos. Ya que la salud reproductiva se ocupa de los procesos,
funciones y sistemas reproductivos en todas las etapas de la vida.

2. Definicién del problema

Los estudiantes representan el mayor riesgo de infecciones de transmisién sexual
y embarazos no deseados por la falta de conocimientos del tema de salud sexual y
reproductiva ya que este no tiene énfasis en el pensum de estudio de los
adolescentes, en entrevista al Sr. Bayron Hernandez docente del Ntcleo Familiar
Educativo, El Remate, Flores, Petén, (Gonzales, 2018) refiere que “no existe un
programa de educacion sexual y reproductiva para los estudiantes ya que tratar
estos temas a esta edad de los estudiantes es dificil debido al tabu existente en los
padres. La falta de conocimientos que hay en los padres tiene repercusiones en el
futuro de los hijos por la mala informacién que reciben al no permitir que en su
formacion se les eduque o ensefie sobre los riesgos que tiene al no protegerse
cuando empiezan una vida sexual activa”.

3. Delimitaciéon del problema.

Ambito Geografico: Aldea El Remate Flores, Departamento de Petén.

Ambito Institucional: Nicleo Familiar Educativo para el Desarrollo (NUFED) No.
11, El Remate, Flores Petén.

Ambito Personal: Estudiantes de ciclo basico del Nacleo Familiar Educativo para
el Desarrollo (NUFED) No. 11 El Remate, Flores Petén.

Ambito Temporal: De Mayo a Junio 2,021.



4. Planteamiento Del Problema
¢, Cuales son los conocimientos de los estudiantes del ciclo Béasico del Nucleo

Familiar Educativo para el Desarrollo (NUFED) No, 11, Aldea El Remate, Flores,
Petén acerca de Salud Sexual y Reproductiva, de mayo 2,021?
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I. JUSTIFICACION

Segun la Organizacién Mundial de la Salud la adolescencia “es un periodo de
cambios biopsicosociales que ocurren entre de 10 y 19 afios, 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 econdémica’.

En Guatemala se ha reportado un registro de embarazo en mujeres menores de 20
anos desde el 2009, que correspondia al 18%, y que presenté un incremento en el
2012 al ubicarse en 22%. Estas cifras, que para el 2016 continGan atin en un 18%
(INE, 2016), se situan en la media establecida de la regién (18%). (MSPAS, 2017)

La salud sexual es la experiencia de un proceso continuo de bienestar fisico,
psicolégico y sociocultural relacionado con la sexualidad, se evidencia en
expresiones libres y responsables de las capacidades sexuales que fomentan un
bienestar personal y social armonioso, enriqueciendo la vida individual y social, no
es simplemente la ausencia de disfuncién, enfermedad o discapacidad, la salud
sexual deberia incluir; habilidad de disfrutar mutua y plenamente las relaciones
sexuales, estar libre de abuso sexual, coercion o acoso, la seguridad de evitar
enfermedades de transmision sexual y el éxito de lograr y evitar un embarazo
(Bathancourt, 2019), porque todas las personas tienen derecho a elegir sus

opciones preferidas en el ambito sexual y reproductiva.

Es importante porque permiti6 describir los conocimientos que poseen los
estudiantes, sobre los temas de salud sexual y reproductiva, ya que los
adolescentes son un grupo vulnerable ante el aumento de embarazos no deseados
y enfermedades de transmision sexual. La base fundamental para lograr una buena
educacion de alto nivel en los conocimientos en adolescentes es llegar a una edad
adulta, para que tomen las medidas adecuadas y tenga una vida plena y saludable.
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Esta investigacion es novedosa e importante porque no se ha realizado en esta
institucion ninguna investigacion sobre los conocimientos que poseen los
estudiantes del Ciclo Basico Nucleo Familiar Educativo Para El Desarrollo (NUFED)
No. 11, Aldea El Remate, Flores Petén, Acerca de Salud Sexual y Reproductiva.

Es transcendente porque se utilizara para otros estudios relacionados a salud
sexual y reproductiva para mejorar las condiciones de vida sexual en los

adolescentes.

El presente estudio estd basado en el modelo de enfermeria, de Margaret A.
Newman, quien aborda su enfoque al modelo de la salud y se considera la teoria,
como la expansién de la conciencia, sobre la evolucidon humana y el papel del
reconocimiento de patrones y fue el impulso para integrar los conceptos basicos de
la teoria. (Marriner & Alligood, 2011)

Porque la salud es el proceso de expansién de la conciencia, base fundamental
para que los adolescentes puedan tener una buena educacién de los actos que
quieran realizar a base de una educacién que fundamente ante los principios
basicos de salud, porque es un proceso individual que se lleva para vivir una vida
sin riesgo de enfermedades y prevenir embarazos no deseados
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IV. OBJETIVO GENERAL

Describir los Conocimientos de los estudiantes del ciclo Basico Nticleo Familiar para
el Desarrollo Educativo (NUFED) No 11, Aldea El Remate, Flores, Petén acerca de
Salud Sexual y Reproductiva.
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V. REVISION BIBLIOGRAFICA

1. Conocimiento
“Es el proceso progresivo y gradual desarroliado por el hombre para aprehender su
mundo y realizarse como individuo, y especie”. (Ramirez V, 2009)

Adquirir  conocimiento sobre la educacién, la comprension teérica o practica de un
hecho primario o espontaneo, que puede ser definido estrictamente, sobre un
contenido intelectual relativo en un campo determinado, vinculados en
procedimiento mentales, subjetivos con las operaciones, para estimar el valor de la
proximidad en el espacio o en el tiempo relevante que pueden hacerse anuncios
sobre la materia de lo que trata el saber.

El conocer se caracteriza por presencia del objeto frente al objeto; el sujeto
posesiona en cierta forma del objeto, lo capta y lo hace suyo, reproduciéndolo de
tal manera que responda lo mas fielmente posible a la realidad misma de! objeto.
(Molina Gutierrez, 2014) que tengan conocimientos tedricos a través de imagenes
que se le trasmite a todos los adolescentes para una mayor captacion del objetivo.

El conocimiento se origina a través de la percepcion sensorial, luego al
entendimiento y finaliza en la razén, generar la investigacion basica donde se aplica
la informacion que depende de la naturaleza del objeto y de la manera de los medios

que se genera para reproducirios.
En la etapa de la adolescencia los conocimientos deben de ser retroalimentados

constantemente sobre los temas de salud sexual y reproductiva para que ellos
puedan tomar medidas de prevencién y gozar vida plena sin riesgo a enfermar.
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1.1 Tipos de conocimientos

Se conocen diversos tipos de conocimientos, a continuacién se presenta algunos
de ellos:

1.1.1 Conocimiento empirico:

En sus inicios el hombre por observacién natural se ubica en la realidad,
apoyandose en el conocer o cual le da experiencia de sus sentidos y guiado
Unicamente por su curiosidad, este aprendizaje se da con la iniciar en la vida diaria.
(Ramirez, 2009)

En adolescentes: se adquiere debido a las diversas necesidades que se presentan
en la vida, es constantemente evolutivo porque se mueve entorno a los cambios
sufridos por cada individuo, esta basado en el querer y la experiencia que cada

persona obtiene.

1.1.2 Conocimiento cientifico

En el afan de avanzar y comprender las circunstancias en que se vive el hombre
explora una nueva manera de conocer, a esta perspectiva la llama investigacion; la
cual realiza con el objetivo de explicar cada cosa o hecho que sucede en su
alrededor para determinar los principios o leyes que gobiernan su mundo y
acciones. (Ramirez, 2009)

Es apoyado por una suposicién y su comprobacién, que siguié un método riguroso
y que sus conclusiones son objetivas, esto es, independientemente de la voluntad
o subjetividad de las personas que participan en el proceso de investigacion.
(Zepeda Rojas, 2015)

El conocimiento cientifico en adolescentes es obtenido por las escuelas e institutos
formadores por medio de docentes facilitadores, quien con sus bases

fundamentales brindan sesiones educativas.
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1.2 Elementos del conocimiento:

1.2.1 Sujeto

En el proceso de conocer se define al sujeto como el que aprehende 0 se apropia
del objeto del conocimiento, lo interioriza y se esfuerza en comprenderlo. (Quinteros
Lopez & Zamora Omaiia, 2020)

Los adolescentes son entonces los sujetos que buscan el conocimiento y desean
adquirir nuevos conocimientos conforme se van desarroliando y teniendo nuevas
experiencias. Cada uno de ellos tiene fortalezas y debilidades que debera descubrir

para cuidarse a si mismo.

1.2.2 Objeto

El objeto es el elemento del conocimiento que va a ser conocido. (Quinteros Lépez
& Zamora Omafia, 2020)

Es todo aquello que sensibiliza el conocimiento, que se dirige o encamina una
accion u operacién que se percibe, imagina la persona sobre del tema que se
realiza.

El objeto de conocimiento para los adolescentes constituye lo que desean
aprehender para mejorar y fortalecer sus conocimientos en diferentes areas, en el
tema que ocupa esta investigacion el objeto del conocimiento sera la educacién
sexual y reproductiva. Puede ser a través de participar en sesiones educativas,
grupos de apoyo, grupos de autocuidado entre otros.

2. Escuela

Es una institucion destinada a la ensefianza, que proporciona conocimientos que se
consideran basicos en la alfabetizacion, para aprender de la propia experiencia y
asi crecer y mejorar pedagoégicamente, tanto los alumnos y profesores. (Palos,
2018)
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Es un nidcleo central que ayuda a los adolescentes a prepararse tanto
emocionalmente para ser una persona integra de buenos valores y lograr la
formacion integral en una sociedad para desenvolverse.

2.1 Descripcién de la Escuela Nicleo Familiar Educativo para el Desarrolio
(NUFED) No. 11

En el afio 1996 se inicié la gestion para lograr la aprobacion de un centro educativo
no comun como los demas, si no que diferente a los demas, fue entonces a través,
del profesor Genaro Xoy6n Hernandez, que les informé a los miembros de comité
pro-mejoramiento, integrado por: José Mauricio Martinez Gonzalez, quien era el
presidente, Manuel Soto era el vicepresidente, Reginaldo Gonzalez, secretario,
Asuncion Jiménez quien era el alcalde Auxiliar. Existia en el municipio de Dolores,
Petén un centro educativo denomina (NUFED) vy el plan de trabajo era por
alternancia por que se trabajaba una semana y la otra ayudaban los alumnos en los
quehaceres a sus padres , se reunieron los del comité y se pusieron de acuerdo y
fueron al municipio de Dolores para conocer un poco mas a fondo el sistema
educativo de dicho centro, regresaron impresionados al conocer el sistema, se
reinen nuevamente y deciden realizar los tramites a través del Ministerio de
Educacion, para lograr su autorizacién para que funcionara en la comunidad El
Remate, en al afio 1997 se logra la apertura y lo nombran NUFED No.11.

En 1998 el Ministerio de Educacién aprobé la resolucion para dicho centro educativo
(Arrana Barrera, 2020).

En la aldea El Remate del Municipio de Flores, Petén, se encuentra NUFED con 26
anos de experiencia, de elaborar como una institucién educativa en el nivel basico

con una poblacién estudiantil de 61 estudiantes.

Los grados a nivel basico, el pensum de estudios no cuenta con una asignatura de
educacion sexual y reproductiva como se aborda en un tema en ciencias naturales.
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En el NUFED los embarazos en la adolescencia, es el factor riesgo que las
adolescentes corren, por no tener un programa educativo de educaciéon sexual y
reproductiva, no cuenta casos de embarazos no deseados en el ciclo basico, porque
los adolescentes buscan otras fuentes de informacién para poder protegerse o
cuidar de la misma.

2.2, Estudiantes
Es una persona con actitud triunfadora, capaz de construir su estilo de vida y

alcanzar las metas que se propone.

Un estudiante puede mejorar su desempefio, si asume una actitud positiva ante su
persona, si es capaz de reconocer sus cualidades y si se decide a emprender
acciones para cambiar situaciones que propicie su actuacién como estudiante o
como persona (Quiroga, 2017).

Parte fundamental para que los adolescentes puedan fomentar Ia lectura y asi poner
en practica las ensefianzas recibidas, y sean personas que se dediquen a la
comprension en diferentes ramas y asi ser un pilar fundamental para la sociedad,
para que puedan generar aiternativas de cambios donde sea necesario.

2.2.1 Ciclo basico
Esta conformado de 32 sexo femenino y 29 de sexo masculino y cuatro aulas de
ensefianza una es especificamente para la practica de computacion.

3. Salud:

Es el logro del mas alto nivel de bienestar fisico, mental, social y de capacidad de
funcionamiento que permitan los factores sociales en los que viven inmersos el
individuo y la colectividad. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (OMS,
Preambulo de la Constitutcion de la Asamblea Mundial de la salud, 1948) en su
constitucion de 1946, define salud como el estado de completo bienestar, fisico,
mental, espiritual, emocional y social y no solamente en la ausencia de afecciones

18



o enfermedades. La salud implica que todas las necesidades fundamentales de las
personas estén cubiertas: efectivas, sanitarias, nutricionales, sociales y culturales.

Salud holistica: Es un completo estado bienestar fisico, mental, social, espiritual y
emocional y no solamente la ausencia de enfermedades o accidente. Concepto que
funciona como una entidad completa en relacién con el mundo que le rodea.
Concepto que otorga importancia a otros aspectos de la salud que han sido
excluidos de la definicién tradicional, como el componente emocional, espiritual y
ambiental (entorno). Sin estos componentes es imposible alcanzar un 6ptimo estado

de salud.

4. Salud sexual y reproductiva

La salud sexual se centra en la salud relacionada con la sexualidad y la salud
reproductiva, en la reproduccién humana. Ambas estan intimamente ligadas a la
calidad de vida, tanto en el ambito de lo individual como lo social. Una buena salud
sexual y reproductiva es el estado de bienestar fisico, metal y social en todos los
aspectos relacionados con el sistema reproductivo. Implica que las personas
puedan tener una vida sexual segura y satisfactoria, la capacidad de tener hijos y la
libertad de decir si quieren tenerlos, cuando y con qué frecuencia.

4.1 Salud sexual

La OMS, la OPS y la Asociacion Mundial de Sexologia definieron de manera méas
amplia la salud sexual (2000) como: "La salud sexual es la experiencia del proceso
permanente de consecucion de bienestar fisico, psicolégico y sociocultural
relacionado con la sexualidad. La salud sexual se observa en las expresiones libres
y responsables de las capacidades sexuales que propician un bienestar armonioso
personal y social, enriqueciendo de esta manera la vida individual y social. No se
trata simplemente de la ausencia de disfuncién o enfermedad o de ambos. Para que
la salud sexual se logre es necesario que los derechos sexuales de las personas se
reconozcan y se garanticen”. (Guezmes Garcia, 2019)
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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
el beneficio de un bienestar fisico mental y social.

4.2 Salud reproductiva

Es un estado de bienestar fisico, psiquico, personal y social, en los aspectos
relativos a la sexualidad y la reproduccion en todas las etapas de la vida. No es por
tanto una mera ausencia de enfermedades o dolencias. La salud reproductiva
implica que las personas puedan tener una vida sexual segura y satisfactoria, la
capacidad de tener hijos y la libertad de decir si quieren tenerlos, cuando y con qué
frecuencia (derechos reproductivos). (OPS, Salud y derechos sexuales en el curso
de vida, 2019)

Tanto el hombre como la mujer tienen derecho a estar informados y tener acceso a
métodos de regulacion de la fertilidad seguros, eficaces y accesibles, asi como a
disponer de servicios accesibles de planificacion familiar y salud puablica que
permitan la adecuada asistencia profesional a la mujer embarazada y permitan que
el parto se produzca de forma segura y garantice el nacimiento de hijos sanos.

La sexualidad y reproduccién van mucho mas alla del campo de las relaciones
sexuales genitales y de la maternidad. La sexualidad y la reproduccion atraviesan
todos los aspectos esenciales de la existencia humana, desde la identidad individual
y las relaciones interpersonales, hasta el proyecto de vida, salud sexual y
reproductiva las opciones de desarrollo personal y familiar, el ejercicio de los
derechos y deberes y la participacion en la vida social. Cuando existen las
condiciones para el ejercicio de una sexualidad responsable y libre y para la toma
de decisiones reproductivas auténomas, existen condiciones para una vida digna
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4.3 Sexo
Se refiere a las caracteristicas biolégicas y psicoldgicas diferenciales que existen
entre hombres y mujeres.

4.4 Sexo Seguro:

Es la denominacion de varias recomendaciones y practicas que deben tomar en
cuenta en las relaciones sexuales, con el propésito de disminuir el riesgo de
transmitir alguna infeccién de transmision sexual (ITS), a las parejas. Una buena
orientacion en la etapa de la adolescencia respecto al sexo seguro evitara los
embarazos no deseados y facilitara el control de la natalidad.

Sexo seguro es disfrutar de los placeres de una relacién, por lo que se debe tener
presentes las medidas de prevencion y tener una buena orientacién en la etapa de
la adolescencia respecto a las infecciones de transmision sexual y el uso correcto

de preservativos para evitar embarazos no deseados.

4.5 Genero

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), El género se refiere a los conceptos
sociales de las funciones, comportamientos, actividades y atributos que cada
sociedad considera apropiados para los hombres y las mujeres. (OMS, Colombia
Potencia de la Vida, s.f)

Se refiere a los roles, conductas, actividades y atributos construidos socialmente
qgue una cultura determinada considera apropiados para lo masculino y para lo
femenino. De acuerdo con esta descripcion, se considera que “hombre” y “mujer’
son categorias de sexo, mientras que “masculino” y “femenino” son categorias de

género.

Son caracteristicas que diferencian a un hombre y mujer por sus diferentes atributos
o roles que a diario desempefan, es la identidad sexual de los seres vivos sin
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discriminacién alguna, considerando apropiados en un determinado contexto
sociocultural, socioeconémica, en la edad, etnia, la discapacidad y orientacion
sexual.

4.6 Educacion sexual

“Es el proceso de ensefianza*aprendizaje de la sexualidad que forma parte de la
educacion 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” (Castro, 2018)

Se refiere al conjunto de actividades relacionadas con la ensefianza, difusién y
divulgaciones acerca de la sexualidad en todas las edades del desarrollo, entre los
temas que aborda son aparato reproductor femenino y masculino, la orientacién
sexual, las relaciones sexuales, la planificacion familiar, uso correcto de los métodos
anticonceptivos, sexo seguro, la reproduccién, los derechos sexuales vy
reproductivos, con el objetivo de alcanzar un estado especifico de salud sexual y

reproductiva.

4.7 Derechos y responsabilidades sexuales y reproductivos en los
adolescentes.

La sexualidad es parte fundamental en la vida de las personas en los diferentes
aspectos: biolégicos, psicoldgicos y culturales. Mujeres y hombres decidimos como
ejercemos nuestro cuerpo, nuestro erotismo y nuestro afecto a partir de las
diferentes construcciones que escuchamos y vivimos a lo largo de nuestra vida ya

sea de manera formal o informal.

Los derechos sexuales son una respuesta a las distintas necesidades humanas en
torno a la sexualidad, son el pilar de los diversos valores que nos ensefian en la
infancia, adolescencia, juventud o en la vida adulta como es el respeto, la libertad,
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la empatia, la igualdad, la autonomia, estos derechos se refieren al respeto de Ia
integridad fisica del cuerpo humano, al derecho a la informacién y a los servicios de
salud sexual, al derecho a tomar decisiones sobre la propia sexualidad y la
reproduccion. (Secretaria de la Salud, 2016)

El Marco de Derechos Internacional y Nacional faculta a los adolescentes para tener
acceso a los servicios de Planificacion Familiar, esto involucra servicios de
consejeria, informacion cientifica y provision de los insumos anticonceptivos; como
también fortalecer la decision libre a informada como seres humanos garantes de
derecho.

La OMS y OPS manifiesta que para que pueda lograrse y mantenerse la salud
sexual de todas las personas, se deben respetar sus derechos sexuales.

Todos los adolescentes tienen los siguientes derechos como seres sexuales:

o El derecho a ser ella/el mismo, libre de tomar sus propias decisiones, de
expresar lo que piensa, de disfrutar de la sexualidad, de estar seguro/a, de
escoger casarse (0 no casarse) y de planear una familia.

o El derecho a estar informado, sobre sexualidad, anticonceptivos, infecciones
de transmision sexual ITS y VIH/SIDA y sobre sus derechos sexuales.

o El derecho a estar protegido de embarazos no deseados, ITS y VIH/SIDA y
de abusos sexuales.

o Elderecho a tener servicios médicos confidenciales, a precios accesibles, de
buena calidad y respetuosos.

o El derecho a participar en la planeacién de programas juveniles, tomar parte
en reuniones y seminarios, tratar de influir en los gobiernos, por los medios

apropiados.
Desde temprana edad de la adolescencia se debe de fomentar los principios y

valores sobre las obligaciones o responsabilidades que cada ser humano tiene en
la etapa de su desarrollo de la vida.
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5. Ley de desarrolio social

5.1 Articulo 1. Objeto de la ley

Tiene por objeto la creacién de un marco juridico que permita implementar los
procedimientos legales y de politicas publicas para llevar a cabo fa promocion,
planificacion, coordinacion, ejecucion seguimiento y evaluacién de las acciones
gubernativas y del estado, encaminadas al desarrollo de Ila persona humana en los
aspectos social, familiar, humano y su entorno, con énfasis a grupos con especial
atencion (Ley de desarrollo social, 2001)

5.2 Articulo 10. Obligacién del estado

El Estado, por conducto del Organismo Ejecutivo, es responsable de la
planificacion, coordinacién, ejecucién y seguimiento de las acciones gubernativas
encaminadas al desarrollo nacional, social familiar y humano, fundamentados en
principios de justicia social estipulados en la Constitucion Politica de la Reptiblica

5.3 Articulo 26. Programa de salud reproductiva

Sin perjuicio de las atribuciones y obligaciones que dispongan otras leyes, y de
conformidad con lo que establezca la Politica Nacional de Desarrollo Social y
Poblacion, el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, en coordinacién con
el Ministerio de Educacién, debe disefiar, coordinar, ejecutar y promover el
Programa de Salud Reproductiva, que sea participativo, sin discriminacién e
incluyente, y que tome en cuenta las caracteristicas, necesidades y de demandas

de mujeres y hombres.

6. Planificacion Familiar
Es importante que todo proveedor de salud tenga conocimiento sobre el Marco
Legal que sustenta la atencién en los adolescentes en la tematica de Salud Sexual

y Reproductiva.
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Ley de Desarrollo Social (Decreto 42-2001) constituye el instrumento legal basico
en el Articulo 26. Programa de Salud Reproductiva, numeral 4 Adolescentes
establece: “En todas las unidades de salud del Ministerio de Salud Piblica y
Asistencia Social y del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social se proporcionara
atenciéon especifica y diferenciada para la poblacién en edad adolescente,
incluyendo consejeria institucional en la naturaleza de la sexualidad humana
integral, maternidad y paternidad responsable, control prenatal, atencién del parto y

puerperio y espaciamientos de embarazos.

Para fortalecer los servicios de salud reproductiva, se llevaran a cabo programas y
servicios de planificacion familiar, basados en informacién veraz, objetiva y ética, es
decir, fundada en la naturaleza de las personas y de la propia sexualidad humana,
completa y facil de entender, accesibles para todas las personas y parejas, en los
establecimientos de Salud Pdblica y del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social,
en relacion con sus afiliados y beneficiarios. El Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social debera elaborar, informar verazmente y difundir las normas y
guias sobre la distribucién y uso de los métodos anticonceptivos, tanto naturales
como artificiales, ofrecidos en los servicios de salud. (Ley de desarrollo social, 2001)

6.1 Uso de anticonceptivos:

Es considerada a nivel mundial como factor esencial, para la prevencion de la salud
materno-infantil, como su nombre lo indica debe darse dentro de los limites de la
familia, entendida ésta como la base de la sociedad, en donde ambos conyuges
poseen los mismos derechos a decidir sobre su comportamiento sexual y
reproductivo para el bienestar de la familia y la sociedad.

“Es un proceso de comunicacién personal, mediante el cual se ayuda al usuario/a
tomar decisiones acerca de su vida reproductiva, en forma voluntaria, consciente e
informada”, la buena consejeria contribuye a que los usuarios utilicen la planificacién
familiar por mas tiempo y con mayor éxito. (Ley de desarrollo social, 2001)
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La anticoncepcién permite el espaciamiento voluntario de los embarazos y previene
las muertes maternas. La mortalidad materna es uno de los indicadores de la calidad
de vida de la poblacion, asociado con el nivel de desarrollo social y al ejercicio de
los derechos sexuales y reproductivos.

6.2 La Ley de Acceso Universal y Equitativo de Servicios de Planificacion
Familiar y su Integracion en el programa Nacional de Salud Reproductiva
(Decreto 87-2005).

En el articulo 3 establece que “son destinatarios de la presente Ley: la poblacién en
general, especialmente las mujeres, adolescentes, parejas y hombre del area rural,
que no tengan acceso a servicios basicos de salud promoviéndose y asegurandose
el acceso equitativo de servicios de planificacion familiar’ (Rodas Ldpez, 2014)

6.3 Tipos de métodos anticonceptivos

Métodos basados en el conocimiento de la fertilidad: Mela, el collar o métodos de
dias fijos (MDF), método de barrera, el condén masculino, anticonceptivos orales
combinados (AOC), la patilla, anticonceptivos inyectables combinados (AIC),
inyeccién mensual, inyectables solo de progestagenos. La inyeccion de los 2 meses
o trimestral, métodos reversibles de larga duracién, Implantes Subdérmicos y T de
cobre.

6.3.1 Pildoras Anticonceptivas

Las pildoras impiden que el 6vulo salga del ovario cada mes, dificultan la entrada
del esperma a la matriz. Hacen espesar el moco cervical, la mujer debe tomar una
pildora cada dia de acuerdo con las instrucciones.

6.3.2 Inyectables

Son anticonceptivos hormonales de caracter temporal y reversible, administrados
por inyeccion intramuscular, pueden ser trimestral, bimestral o mensual, actdan
inhibiendo la ovulacién y espesando el moco cervical.
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6.3.3 Implantes Subdérmicos

Es un método anticonceptivo hormonal, de caracter temporal, reversible, de larga
duracion y que provee proteccién por cinco afios, se presenta en seis capsulas, de
silastic del tamafio de un fésforo. Se inserta por debajo de la piel en el brazo,
mediante una incision muy pequea, actia inhibiendo la ovulacién y espesando el
moco cervical.

6.3.4 Dispositivo Intrauterino

El dispositivo intrauterino, es un pequefio objeto de plastico flexible y cobre que se
coloca dentro de la cavidad uterina con fines anticonceptivos de caracter temporal
y reversible, impidiendo la fecundacion, su larga proteccion es de 10 afios,

6.3.5 Operacion de la Mujer (AQVF)

Es un método anticonceptivo quirirgico de caracter permanente en la mujer,
consistente en el corte y ligadura de las trompas de Falopio, lo cual impide que los
espermatozoides lleguen al 6vulo y lo fertilicen, es un método de caracter

permanente.

6.3.6 Vasectomia

Es una operacion sencilla, consiste en el corte y ligadura de los conductos diferentes
en el hombre, al bloquear los mismos y no hay espermatozoides en el eyaculado,
esta operacion es de caracter permanente. Estos son los métodos anticonceptivos
que la poblacién guatemalteca tiene acceso, pero es una la falta de acceso a los
mismos, la falta de informacién de la vida sexual y reproductiva, porque existen

muchos tabul en el sexo masculino.

6.3.7 Método de la Amenorrea de la Lactancia (Mela)
Es un méetodo natural temporal, basado en la inhibicion de la ovulacién causada por
el aumento de la produccién de prolactina por el estimulo de la succion, el cual es
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efectivo en un 98% durante los primeros seis meses postparto, siempre que la

lactancia sea exclusiva y la paciente permanezca en amenorrea.

6.3.8 Condén masculino

Es un método temporal y de barrera para el hombre, consiste en un recubrimiento
delgado de latex, vinilo o de productos naturales/animales, que se coloca en el pene
erecto para impedir la unién de 6vulo y espermatozoide.

Este es el Unico método temporal disponible para el hombre, protege contra
enfermedades de transmision sexual, el conddn tiene un 98% de efectividad, si se
usa de manera correcta y sostenida, lo pueden usar los hombres que desean
participar activamente en la planificacion familiar y en la prevencion de Infecciones
de transmisién sexual, parejas que mantienen relaciones sexuales ocasionales,
parejas que necesiten un método temporal mientras esperan por un método de largo

plazo.

6.3.9 Uso de condén

El conddn ha contribuido a reducir la transmisién del VIH y limitar una mas amplia
propagacion del VIH en contextos en que la epidemia se concentra en poblaciones
especificas. Se ha demostrado que la distribucién de preservativos reduce las tasas
de VIH y otras ITS en los profesionales del sexo y los hombres que tienen relaciones
sexuales con hombres. En Indiay Tailandia el aumento de la distribucién de
preservativos entre los profesionales del sexo y sus clientes en combinacién con
otras intervenciones de prevencion se asociaron con la reduccién de la transmision
tanto del VIH como de otras ITS. Zimbabwe y Sudafrica son dos paises con alta
prevalencia en los que se descubrid que el aumento del uso del preservativo
contribuia a reducir la incidencia del VIH. (Rodas Lopez, 2014)

Es importante que los adolescentes tengan los conocimientos adecuados sobre el
uso adecuado del condén, porque eso contribuye a disminuir embarazos no
deseados y a evitar el contagio de enfermedades de transmision sexual.
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7. Adolescencia

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), describe la adolescencia como ia
etapa que transcurre entre 11 a 19 afos, considerandose dos fases, la adolescencia
temprana que comprende de 12 a 14 afios y la adolescencia tardia de 15 a 19 afios,
en cada una de las etapas mencionadas se presentan cambios fisiolégicos como el
funcionamiento de los 6rganos por hormonas, femeninas y masculinas, asi mismo
cambios estructurales anatémicos y psicoldgicos como la integracion de la
personalidad e identidad y la adaptacién a los cambios culturales y sociales (OMS,
Plan Nacional de Prevencién de Embarazos en Adolescencia, 2018)

Entonces se puede decir que la adolescencia es el periodo de la vida que se ubica
entre la nifiez y la adultez, donde el individuo comprende acerca de su capacidad
de reproduccién, la evolucién de su psiquis y donde comienza a planificar y pensar
ciertamente en su futuro. Porque de acuerdo con la orientacién y educacion sexual
y reproductiva que reciba como el entorno familiar y educativo asi sera la conducta
de su vida que tendra los/las adolescentes.

8. Caracteristicas del adolescente

Se identifica mas del 25% de la poblacién que es un porcentaje alto, no tiene las
oportunidades de superacién por no poder acceder a la educacion escolarizada o
extraescolar. (significados, 2018)

Esto influye en la mayoria de los adolescentes tengan pocas oportunidades que se
les presenta, al no terminar el ciclo basico, se ven obligados a independizarse para
poder sobrevivir econémicamente y a veces para ayudar a la familia, los jovenes
que tiene menos oportunidades son de las areas rurales o indigenas.

Por eso la alza tasa de mujeres embazadas a muy temprana edad, por la falta de

informacién adecuada o por pertenecer a una familia numerosa de hijos los padres,
les niegan a recibir una educacién oportuna.
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9. Embarazo en la adolescencia

Es una problemética de reconocida importancia, no solo en lo concerniente a
embarazos no deseados y abortos, sino también en relacién con las consecuencias
sociales, econémicas y de salud. (MSPAS, 2017)

Periodo que transcurre entre la implantaciéon en el Gtero del évulo fecundado y el
momento del parto, en cuanto a los significativos cambios fisiolégicos metabdlicos
e incluso morfologicos que se producen en la mujer encaminados a proteger, nutrir
y permitir el desarrollo del feto como la interrupcion de los ciclos menstruales o el
aumento del tamario de las mamas para preparar la lactancia. En las adoiescentes
un embarazo afecta emocionalmente, auto aceptacién como mujer por cambios del
cuerpo y funciones nuevas, por una figura prematura de una mujer embarazada,
conlleva a problemas psicolégicos, autoestima y preocupaciones personales ante la
sociedad.

10. Embarazo precoz

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) el embarazo comienza cuando termina
la implantacion, que es el proceso que comienza cuando se adhiere el blastocito a
la pared del utero (unos 5 o0 6 dias después de la fecundacion, entonces este,
atraviesa el endometrio e invade el estroma. El proceso de implantacién finaliza
cuando el defecto en la superficie del epitelio se cierra y se completa el proceso de
nidacion, comenzando entonces el embarazo. Esto ocurre entre los dias 12 a 16

tras la fecundacion.

La edad media del periodo de la menarquia (primera menstruacion) se sitlia en los
11 afos, aunque esta cifra varia segln el origen étnico y el peso. E! promedio de
edad de la menarquia ha disminuido y continda haciéndolo. El adelanto de la
fecundidad permite la aparicién de embarazos a edades mas tempranas y depende
por tanto no solo de factores biolégicos sino de factores sociales y personales. Las
adolescentes embarazadas ademas de enfrentarse a la misma situacion que
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cualquier otra mujer embarazada, deben enfrentarse, a una mayor desproteccion,
con mayores preocupaciones sobre su salud y su situacién socioecondmica, de
manera especial las menores de 15 afios y las adolescentes de paises con escasa
atencion médica y nula proteccion social.

La atencion obstétrica a la embarazada adolescente méas que un problema particular
de la adolescente o es de toda la familia. Por lo general acarrea serios problemas
de indole bioldgica, psicolégica y social en la adolescente embarazada. De tal modo
los cuidados prenatales estan determinados por factores como: el estado biolégico
de la adolescente en el momento que comienza el embarazo haciendo énfasis en
el estado nutricional, mayor riesgo de anemia, toxemia, diabetes parto distdcico,
hemorragias, recién nacido bajo peso, y enfermedades genéticas sin dejar de
mencionar las alteraciones psicosociales y crisis familiares no transitorias por
desorganizacion. (Enriquez Menéndez, 2012)

Es importante que los adolescentes conozcan los riesgos de empezar una vida
sexual activa a temprana edad, porque los cuerpos no estan aptos a los cambios
bruscos y asi evitar muerte materna o neonatal.

Guatemala, 9 de marzo de 2011. Cada ario, cientos de adolescentes son madres
en Guatemala, muchas de ellas se embarazan producto de desinformacién sobre
sexualidad, o por matrimonios en edad muy precoz. Otras son embarazadas como
resultado de violaciones sufridas en sus propios hogares. Las consecuencias de
estos embarazos en nifias y adolescentes son terribles para ellas y para la sociedad.

Para las nifias las consecuencias son aterradoras porque un embarazo determina
problemas mentales graves, interrumpe un plan de vida y contribuye a un
ahondamiento de la victima y de su familia en el circulo de la pobreza. Para la
sociedad, estos embarazos se constituyen en un freno y obstaculo para el desarrollo
socioecondmico del pais.

31



Para contrarrestar esta situacién se requiere asegurar la educacién formal,
incorporar educacién sexual en las escuelas, apoyar a las familias y los
adolescentes con espacios de didlogo amigables. Ademas, si se considera que
muchos de estos embarazos son resultado de abusos sexuales y violencia, es de
vital importancia empoderar a estas nifias y sus familias en el conocimiento de sus
derechos, denunciando a los perpetradores y rompiendo el silencio, el cual
frecuentemente impide que estas situaciones salgan a luz publica.

El OSAR es una red integrada por instituciones publicas, organizaciones de la
sociedad civil y organismos internacionales, entre ellas, la Organizacion
Panamericana de la Salud, que trabajan en el monitoreo y fiscalizacion de la
implementacion de las politicas relacionadas con la salud sexual y reproductiva.

Esta situacion demuestra una situacién grave de violacién de los derechos humanos
en niflas y mujeres que son victima de un embarazo no deseado. Para ellas, un
embarazo a tan temprana edad es una sentencia de vida a la pobreza.

11. Autoestima

Es el valor que el individuo atribuye a su personay a sus capacidades. Es una forma
de pensar positivamente, una motivacion para experimentar diferentes perspectivas
de la vida, de enfrentar retos, de sentir y actuar, que implica que los individuos se
acepten, se respeten, confien y crean en ellos mismos. (Significado, s.f)

Los adolescentes se reflejan en la capacidad para comunicarse con los demas, para
compartir y participar en actividades, afrontar los retos, tener empatia, ser
autosuficientes, creativos, disfrutar de los logros, ser asertivos y responsables.

Una buena autoestima en los adolescentes ayuda a exigir respeto con los
individuos, porque todo ser humano debe ser tratado con dignidad ante cualquier

situacion que se le presente.
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La baja autoestima en los adolescentes permite la inseguridad para comunicarse
con los demés y tener relaciones interpersonales y sentirse inseguros de Ila
capacidad que ellos mismo poseen.

12. Paternidad y maternidad responsable

“Es el cumplimiento fiel de los deberes y obligaciones que tienen los padres/madres
para con sus hijos e hijas, es tener una actitud consciente y responsable de la pareja
de poder procrear hijos/as sanos fisica y psicolégicamente.”

Ser padres no significa solamente el procrear a los hijos e hijas, sino se debe ejercer
la responsabilidad paternal aun antes de que nazca el nifio y la nifia, recordemos
que ellos no estan pidiendo venir al mundo y no pueden ellos tampoco escoger a
que hogar quieren pertenecer, en el cual deben recibir amor, comprension y una

formacion moral.

La preparacion para la paternidad responsable comienza para el nifio o nifia desde
que es capaz de imitar, los nifios imitan a sus padres, el nifio al padre y la nifia a la

madre.

La educacion se inicia en el hogar, luego en la escuela que se encarga de seguir

ensefiandonos y en muchos casos esta no es la mejor.

Es necesario que las parejas lleguen al matrimonio con una madurez fisica,
emocional y social, cuando no estad presente, fracasan los matrimonios y esto
conlleva a los hijos e hijas, victimas de la paternidad y maternidad irresponsable.

La estabilidad del hogar requiere de una paternidad y maternidad responsable del
amor conyugal que no es mas que la mezcla de carifio, tolerancia, ayuda mutua,
comprension y satisfaccion sexual. Ser padre o madre responsable, es una tarea

dificil pero no imposible.
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Cuando se menciona la importancia de la madurez fisica, emocional general y social
de las parejas en general, es necesario mencionar a los y las adolescentes que
constituyen gran parte de nuestra poblacion guatemalteca.

Que los padres no deben procurar solamente brindar adecuada vivienda,
alimentacion, educacion, salud y vestimenta a sus hijos, sino, ademas, tienen la
responsabilidad de brindarles amor, amistad, tiempo y proteccion. Esto dltimo
representa el aspecto mas importante de la paternidéd responsable, sobre todo en
nuestro pais, donde la mayoria de la poblacién vive en la pobreza y todo su tiempo
esta orientado a conseguir recursos econémicos para alimentacion, vivienda,
educacion; "no hay tiempo" para estar con los hijos y, por lo tanto, no hay
oportunidad de brindarles amor, amistad y proteccion. Al final, son hijos de nadie.
En Salud Reproductiva decimos: Padres Saludables, hijos saludables". Resulta
dificil aplicar esta afirmacion, cuando no hay salud sicologica, social y espiritual
(Plan Estratégico, 2018)

13. Aparato Reproductor Masculino y sus funciones
Las personas de género masculino tienen unos érganos reproductores, o genitales,
que estan tanto dentro como fuera de Ia pelvis. Los genitales masculinos incluyen:

« Los testiculos
 El sistema de conductos, que esta formado por el epididimo y el conducto
deferente

Los testiculos producen espermatozoides y liberan a la sangre hormonas sexuales
masculinas (testosterona). (Palacios, 2019) En el transcurso de las relaciones
sexuales se produce la eyaculacién que consiste en la liberacién en la vagina de la
mujer del liquido seminal o semen del hombre.

13.1. Genitales masculinos externos y internos
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13.1.1Testiculos

Son los principales 6érganos del sistema reproductor masculino. Produce las células
espermaticas y las hormonas sexuales masculinas. Se encuentran alojados en
el escroto o saco escrotal que es un conjunto de envolturas que cubre y aloja a
los testiculos en el varén.

13.1.2 Pene

Esta formado por el cuerpo esponjoso y los cuerpos cavernosos (Palacios, 2019)
13.1.3 Cuerpo esponjoso

El cuerpo esponjoso es la mas pequena de las tres columnas de tejido eréctil que
se encuentran en el interior del pene (las otras dos son los cuerpos cavernosos).
Esta ubicado en la parte inferior del miembro viril. El glande es Ia Ultima porcién y ia
parte mas ancha del cuerpo esponjoso; presenta una forma cénica.

Su funcién es la de evitar que, durante la ereccion se comprima la uretra (conducto
por el cual son expulsados tanto el semen como la orina).

13.1.4 Cuerpo cavernoso
Los cuerpos cavernosos constituyen un par de columnas de tejido eréctil situadas
en la parte superior del pene, que se llenan de sangre durante la ereccidn.

13.1.5 Epididimo

Esta constituido por la reunién y apelotonamiento de los conductos seminiferos. Se
distingue una cabeza, cuerpo y cola que continta con el conducto deferente. Tiene
aproximadamente 5 cm de longitud por 12 mm de ancho. Esta presente en todos
los mamiferos machos.

13.2 Aparato reproductor femenino y su funcién
El aparato reproductor femenino es el sistema sexual femenino. Junto con el
masculino, es uno de los encargados de garantizar la reproduccién humana. Ambos
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se componen de las gonadas (6rganos sexuales donde se forman los gametos y
producen las hormonas sexuales), las vias genitales y los genitales externos.
Partes del aparato reproductor femenino:

13.2.1 Ovarios

Son los 6rganos productores de gametos femeninos u ovocitos, de tamario variado,
segun la cavidad, y la edad; estan situados en la cavidad abdominal. El proceso de
formacién de los évulos, o gametos femeninos, se llama ovulo génesis y se realiza
en unas cavidades o foliculos cuyas paredes estan cubiertas de células que
protegen y nutren el 6vulo. Cada foliculo contiene un solo 6évulo, que madura cada
28 dias, aproximadamente (Palacios, 2019).

Los ovarios también producen estrégenos y progesteronas, hormonas que regulan
el desarrollo de los caracteres sexuales secundarios, como la aparicién de vello o
el desarrollo de las mamas, y preparan el organismo para un posible embarazo.

13.2.2 Ovulacioén:

Al llegar a la pubertad, una jovencita cuenta con miles de 6vulos potenciales
acumulados en la capa externa de los ovarios, o capa germinativa. Mediante un
proceso que se conoce como ovogénesis, todos los meses comienzan a madurar
varios o6vulos, pero, excepto en contados casos, s6lo uno alcanza la madurez
completa. Este 6vulo llega a la superficie del ovario envuelto en lo que se llama
foliculo de Graaf. A mediados del ciclo menstrual se efectda la ovulacion: el foliculo

se llena de liquido.

13.2.3 Trompas de Falopio

Conductos de entre 10 a 13 cm que comunican los ovarios con el Gtero y tienen
como funcién llevar el évulo hasta él para que se produzca la fecundacion. En raras
ocasiones el embridn se puede desarrollar en una de las trompas, produciéndose
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un embarazo ectopico. El orificio de apertura de la trompa al Gtero se llama ostium

tubarico.

13.2.4 Utero

Organo hueco y musculoso en el que se desarrollara el feto. La pared interior del
utero. Es el endometrio, el cual presenta cambios ciclicos mensuales relacionados
con el efecto de hormonas producidas en el ovario, los estrégenos.

El Utero tiene forma de pera invertida, con un recubrimiento grueso y paredes
musculares; de hecho, el Utero posee algunos de los musculos mas fuertes del
cuerpo de la mujer. Estos musculos son capaces de expandirse y contraerse para
albergar al feto en crecimiento y después ayudan a empujar al bebé hacia afuera
durante el parto. Cuando una mujer no estd embarazada, el (tero mide tan solo
unas 3 pulgadas (7,5 centimetros) de largo y 2 pulgadas (5 centimetros) de ancho
(Hirsche, 2019).

Vagina
Es el canal que comunica con el exterior, conducto por donde entrardn los
espermatozoides. Su funcion es recibir el pene durante el coitoy dar salida al

producto durante el parto.

14. Enfermedades de transmision sexual

Una enfermedad de transmision sexual también se conoce como una infecciéon de
transmision sexual. Una enfermedad venérea es causada por bacterias o virus.
Estas enfermedades se propagan por medio del sexo oral, genital o anal. Una
enfermedad de transmision sexual puede llevar al cancer y a la infertilidad.

14.1 Infecciones de Transmisién sexual
Las infecciones de transmisién sexual tienen efectos profundos en la salud sexual
y reproductiva en todo el mundo y figuran entre las cinco categorias principales por
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la que los adolescentes buscan atencién cuando ya estan infectados, son un

conjunto de entidades clinicas infectocontagiosas agrupadas que se transmite de

persona a persona por medio de contacto sexual que se produce, casi

exclusivamente durante las relaciones sexuales.

Riesgos de contraer una enfermedad de transmision sexual:

Sexo sin proteccion

El sistema inmune y cuello del Gtero no han alcanzado la madurez

Ser del sexo femenino

El uso del alcohol y las drogas callejeras y tener multiples parejas sexuales
Liagas o lesiones abiertas, cortadas, como las perforaciones para aretes o
piercing en el cuerpo.

Signos y sintomas de enfermedades de transmision sexual

Ampollas, verrugas, llagas o un salpullido en la boca o el area genital que
puede ser doloroso

Secrecion por el pene, vagina o ano que podria oler mal

Fiebre, dolor muscular o ganglios linfaticos inflamados en la ingle
Inflamacién y comezdn de la piel en el area genital

Dolor pélvico o abdominal, dolor durante el sexo o cuando orina

Dolor de garganta, Ulceras en la boca o problemas para tragar

Sangrado vaginal o0 manchado después de una relacion sexual en las
mujeres

14.4.1 Gonorrea

La gonorrea es una enfermedad de transmisién sexual (Chil, 2013) que puede

infectar tanto a los hombres como a las mujeres. Puede causar infecciones en los

genitales, el recto y la garganta. Es una infeccion muy comtun, especialmente en las

personas jovenes de 12 a 24 anos.
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Riesgo de contraer gonorrea

Cualquier persona que tenga relaciones sexuales puede contraer gonorrea
mediante ias relaciones sexuales anales, vaginales u orales sin proteccion.

Si usted es sexualmente activo, hable con su proveedor de atencién médica de
manera honesta y abierta, y preguntele si debe hacerse la prueba de deteccion de

la gonorrea o de otras ETS.

La mayoria de las mujeres con gonorrea no tienen sintomas. Incluso cuando tienen
sintomas, por lo general, son leves y se pueden confundir con los sintomas de una
infeccion vaginal o de la vejiga. Las mujeres con gonorrea corren el riesgo de tener
complicaciones graves por la infeccion, aun cuando no presenten ninglin sintoma
(Arévalo Ramirez, 2013).

14.4.2 Sifilis

La sifilis es una infeccién bacteriana comln que se contagia a través de las
relaciones sexuales (Arévalo Ramirez, 2013). La sifilis se cura de forma sencilla con
antibiéticos, pero puede provocar dafio permanente si no se trata.

Sifilis Es una infeccién crénica causada por la por una espiroqueta llamada
Treponema pallidum, teniendo como Unico reservorio el ser humano. Su transmision
se da principalmente por contacto sexual pero también puede transmitirse de forma
congénita intra-Utero o atreves del canal del parto.

Contagio de sifilis

La sifilis se contagia por el contacto de piel a piel cuando se tienen relaciones
sexuales con alguien que la tiene. Se contagia cuando la vulva, la vagina, el pene,
el ano o la boca toca las llagas de alguien con sifilis, usualmente durante el sexo.
La sifilis puede contagiarse aun cuando no haya eyaculacion.

Las vias principales de contagio de la sifilis son el sexo vaginal y anal. Es menos
frecuente que se contagie a través del sexo oral, pero puede ocurrir. La madre
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también puede pasar la sifilis al bebé durante el embarazo y el parto, lo que puede

ser peligroso.

14.4.3 Virus de Inmunodeficiencia Humana
Es el virus que causa el SIDA. Este afecta el sistema inmunitario, haciendo que te
enfermes mas facilmente. El VIH se propaga en las relaciones sexuales, pero los

condones ayudan a que te protejas.

VIH significa virus de inmunodeficiencia humana. Es un virus que destruye
determinadas células del sistema inmunitario (la defensa del cuerpo contra las
enfermedades que a mantenerse sano). Cuando el VIH dafia el sistema inmunitario,
es mas facil enfermarse de gravedad e incluso morir a causa de infecciones que el
cuerpo normalmente podria combatir.

Diferencia de VIH y SIDA
El VIH es el causante del SIDA. SIDA es una sigla que significa sindrome de
inmunodeficiencia adquirida. VIH y SIDA no son lo mismo. La gente con VIH no

siempre tiene SIDA.

El VIH es el virus que se transmite de persona a persona. Con el tiempo, el VIH
destruye un tipo de células importante del sistema inmunitario (denominado células
CD4 o células T) que nos protegen de las infecciones.

El SIDA es la enfermedad causada por el dafio que el VIH produce en el sistema
inmunitario (Arriagada Herrera, 2014). Una persona tiene SIDA cuando contrae
infecciones raras y peligrosas o tiene un nimero extremadamente bajo de células
CD4. EI SIDA es la fase mas grave de la infeccién por VIH y, con el tiempo, termina
provocando la muerte.

Sin tratamiento, generalmente toma 10 afios para que alguien con VIH desarrolle
SIDA. El tratamiento desacelera el dafio que causa el virus y ayuda a que los
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infectados se mantengan sanos durante varias décadas antes de que se manifieste
el SIDA.

Forma de contagio VIH/SIDA

El VIH es transportado en el semen, las secreciones vaginales, la sangre y la leche
materna. El virus ingresa en el cuerpo a través de cortes o heridas en la piel y a
través de las membranas mucosas (como el interior de la vagina, el recto y la
abertura del pene). Puedes contraer VIH por:

e Tener sexo vaginal o anal

e Compartir agujas o jeringas para drogarse, hacerse perforaciones en el
cuerpo, tatuajes, etc.

s Ser punzado con una aguja que tiene sangre infectada con el VIH

o Tener heridas o ampollas abiertas que entran en contacto con sangre, semen
(esperma) o secreciones vaginales infectados con Virus de
Inmunodeficiencia Humana.

Este virus también se puede transmitir al bebé durante el embarazo, el parto o al
amamantar. Una embarazada con VIH puede tomar medicamentos que reducen
considerablemente las posibilidades de que su bebé se contagie.

El VIH no se transmite por la saliva, de modo que las personas no se puedan
contagiar por dar un beso, compartir alimentos o bebidas, o usar el mismo tenedor
o lamisma cuchara. El VIH tampoco se contagia por abrazarse, darse la mano, toser

o estornudar.

14.4.4 Virus del papiloma humano (VPH)

El virus del papiloma humano (VPH) es un virus frecuente, de transmisiéon sexual.
Sino han sido vacunadas, la mayoria de las personas tendran una infeccién por el
VPH en algiin momento de su vida. El VPH es la infeccién viral mas frecuente del
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aparato reproductor y es causa de diversos trastornos, tanto en los hombres como
en las mujeres, incluidas ciertas lesiones precancerosas que pueden progresar a un
cancer y las verrugas genitales. Aunque la mayor parte de las infecciones por el
VPH no causan sintomas y desaparecen espontaneamente, la infeccion persistente
por el VPH puede dar lugar a enfermedades. En las mujeres, la infeccion persistente
por ciertos tipos de VPH especificos (los mas frecuentes son el VPH-16 y el VPH-
18) puede conducir a lesiones precancerosas que, si no se tratan, pueden progresar
a un cancer cervicouterino. La infeccién por el VPH se asocia también a canceres
orofaringeos y anogenitales, asi como a otros trastornos tanto en hombres como en
mujeres (Significados, 2018).

El principal objetivo es concientizar a los estudiantes sobre la importancia que deben
de tener sobre los riesgos que corren al no tener una buena orientacion sobre las
enfermedades de transmisién sexual y asi puedan tener una vida piena, sin riesgo
en la vida reproductiva. Por qué el cancer cérvico uterino es silencioso y solo se

desarrollé en mujeres.

15. TEORIA DE ENFERMERIA EN QUE SE BASA EL ESTUDIO

15.1. Modelo de la salud de Margaret A. Newman

Este modelo esta fundamentado en la capacidad del sistema con el medio ambiente
y en el proceso de la vida, es una teoria compuesta por tres subteorias, para
Margaret A. Neuman muestra la influencia del ambito de la salud, conciencia,
movimiento, espacio y tiempo. Poder orientar al adolescente y tomen en cuenta los
riesgos que corren al no tener una buena orientaciéon. Es importante que a los
adultos se les inculque que en el desarrollo de la adolescencia tienen que brindarles
espacio y orientarlos para que tenga una vida plena y saludable.

La teoria, salud como expansién de la conciencia, procede de la ciencia de los seres
humanos unitarios de Rogers (1970). Las suposiciones de Rogers respecto al todo,
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al patron y a la unidireccionalidad son la base de la teoria de Newman. El proceso
de Hegel de la fusion de los opuestos ayudd a Newman a conceptualizar la fusion
de la salud y la enfermedad es una manifestacion del patrén de la salud. La teoria
de Young sobre la evolucién humana fijé para Newman el papel del reconocimiento
de patrones y fue el impulso para integrar los conceptos basicos de la teoria. Se
afirma que los conceptos que maneja en su modelo y el modo en que los relaciona
muestran la influencia del @mbito de la Filosofia, La Sociologia, la Quimica y la
Psicologia. (Raile Alligood & Marriner Tomey, 2016)

15.2 Conceptos paradigmaticos
Persona
Se refiere a la persona considerandoia como consciencia y que puede ser

identificada a través de los “patrones individuales de consciencia”.

Salud: Es el patron de totalidad de una persona e incluye la enfermedad como una
manifestacion significativa de la totalidad.
Conciencia: capacidad de informacién del sistema y como la capacidad del sistema

para actual en este entorno.

Patron: Es la informacidn que ilustra el todo, el entendimiento del significado y las

relaciones a la vez.
Desde la adolescencia se les ensefia la responsabilidad, que deben de cuidar de su

propia salud, asi evitar riesgo de enfermedades de transmision sexual, creando
conciencia sobre los embarazos no deseados.
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VI. MATERIAL Y METODOS

1. Tipo de estudio

El estudio es cuantitativo: porque se relatan hechos para conocer la realidad de los
conocimientos de los estudiantes, el procesamiento y andlisis de la informacién se
realiza utilizando estadistica descriptiva. El estudio es descriptivo: porque permite
describir los conocimientos acerca de salud sexual y reproductiva que poseen los
estudiantes del ciclo basico del Nucleo Familiar Educativo para el Desarrollo
(NUFED) No. 11 de la Aldea el Remate, Flores Petén. De corte transversal porque
se realiz6 en un periodo de tiempo determinado de mayo 2,021.

2. Unidad de analisis
Estudiantes del ciclo basico, de la Nucleo Familiar Educativo para el Desarrollo
(NUFED) No. 11, Aldea el Remate, Flores Petén.

3. POBLACION Y MUESTRA
3.1 Poblacién

Los estudiantes del ciclo basico Nucleo Familiar Educativo para el Desarrollo
(NUFED) No. 11 de la Aldea El Remate Flores, Petén, un total de 61 alumnos.

3.2 Muestra
Por ser una poblacién finita se tomé en su conjunto por lo que no se utilizé ningin

tipo de muestreo.
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5. Descripcion detallada de las técnicas y procedimientos

Luego de la seleccion del tema para investigar ios conocimientos de los estudiantes
del ciclo basico Nicleo Familia Educativo para el Desarrollo (NUFED) No 11, Aldea
El Remate Flores, Petén, Acerca de Salud Sexual y Reproductiva.

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,

El instrumento utilizado para la recoleccién de datos es un cuestionario elaborado
con 16 preguntas, en el desarrollo de la investigacién se aplicaron los siguientes
aspectos éticos, derecho a la autodeterminacion, al anonimato y a Ila
confidencialidad, al trato justo, consentimiento informado y permiso institucional.

Para la tabulacion y presentacidn de resultados se utilizé la estadistica, se realizé
estudio piloto en el Instituto Mixto de Educacion Basica por Cooperativa Ixlu, donde
se elabord otra pregunta mas al cuestionario, utilizando cuadros estadisticos y
porcentaje. Cada cuadro se presentd con respectivo analisis e interpretacion,
consecutivamente se presentan las conclusiones y recomendaciones de acuerdo

con el objetivo realizado.

6. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION.

6.1 Criterios de inclusién
Todos los estudiantes del ciclo Basico del nucleo Familiar Educativo para el
Desarrollo (NUFED) No.11, de la Aldea el Remate, Flores, Petén, que aceptaron

participar en la investigacion.
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Estudiantes que estan legalmente inscritas en ciclo basico Nucleo Familiar
Educativo para el Desarrolio (NUFED) No.11, de la Aldea el Remate, Flores, Petén,
que aceptaron participar en la investigacion.

6.2 Criterio de exclusion

Al momento de aplicar la prueba se encontraron 61 estudiantes, del Ciclo Basico
Nucleo Familiar Educativo para el Desarrollo y todos aceptaron responder el
cuestionario sin excepcion alguna por lo que no se aplicé el criterio de exclusion.

7. ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION.

7.1 Derecho a la autonomia

Es el derecho de un pueblo a decidir sus propias formas de expresién, perseguir su
desarrollo econémico, social y cultural, y estructurarse libremente, sin injerencias
externas y de acuerdo con el principio de equidad.

Se le dio a conocer a todos los participantes que tienen el derecho de reservarse
algunas respuestas que le sean molestas y asi mismo de decidir de expresarse

libremente.

7.2 Derecho al anonimato y a la confidencialidad

La confidencialidad se refiere tanto al anonimato en la identidad de los participantes
en el estudio, como a la privacidad de la informacién que es revelada por estos
(Norena et al., 2012).

Se les asegurd a los participantes que en ningin momento seria revelado un
nombre a menos que ellas lo decidan y que la informacion proporcionada sera
utilizada especificamente para la realizacién de la investigacion.

Esto se logré con empatia con cada uno de los participantes, hablandoles con
respeto, honestidad, para que ellos puedan confiar en uno y sentirse seguros.
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7.3 Consentimiento informado

A cada sujeto de estudio se le dio a conocer una carta de consentimiento informado,
donde se les explico la realizacion del estudio, si aceptara participar firmara el
formulario, en mencién especifica de todos los principios éticos descritos
anteriormente, se evita obstruir acciones, a menos que estas vayan claramente en
menoscabo o perjuicio de otros (Carrasco-Aldunate et al., 2012) (Acevedo Pérez,
2002).

7.4 Permiso Institucional

Se solicit6 el permiso institucional y posteriormente el consentimiento informado a
los sujetos de estudio, los elementos criticos en relacién con su finalidad, y las
repercusiones que su participacion pueda tener sobre los adolescentes en lo que
se refiere a los dafios y beneficios potenciales (Graham et al., 2013).

Girando una nota respectivamente a las maximas autoridades para poder trabajar
con todos los alumnos que estan dispuestos a participar en la investigacion.
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VIl. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Cuadro No. 01
¢ Qué es salud para usted?

_No. - Respuesta Frecuencia %
1 Cuidar nuestro cuerpo, estar sano, 8 13
tener buena salud y no tener
enfermedades.
2  Es el estado de completo bienestar, 36 59

fisico, mental, emocional y social y
libre de enfermedades.
3  Alimentarse bien, para que nuestro 11 18
cuerpo tenga energia, estar sanos y
no tener enfermedades.
4 Sinrespuesta 6 10

TOTAL 61 100

Fuente: Cuestionario dirigido a estudiantes del ciclo Basico Aldea EI Remate, Flores, Petén. mayo
2,021.

El 90% de estudiantes encuestados (55 personas) poseen el conocimiento de que
es salud, sin embargo, es importante que los estudiantes identifiquen, las
estrategias para mantener la salud, porque el 10% encuestados no tienen la idea
de que es salud, lo que significa un alto riesgo a enfermarse por qué no aplicaran
acciones para fomentar una alimentacion sana, realizar actividad fisica, procurar un
bienestar fisico, emocional e intelectual, asi poder crear ambientes seguros y

saludables, para evitar enfermedades.

Las respuestas descritas de los alumnos estan parcialmente orientadas sobre el
concepto de salud, sin embargo; se puede evidenciar la falta de fundamentacién
cientifica al momento de revisar las respuestas. La Organizacion Mundial de Salud
(OMS, Preambulo de la Constitutcion de la Asamblea Mundial de la salud, 1948)
indica que salud es el estado completo bienestar, fisico, mental, espiritual,
emocional y social y no solamente en la ausencia de afecciones o enfermedades.
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Cuadro No. 2
¢ Ha recibido educacion sexual y reproductiva?

No Respuesta F % Si la respuesta es si, indique que es salud
sexual y reproductiva

e Estar informados sobre la sexualidad,
1 SI 51 84 prevencion de enfermedades de transmision
sexual y tener una vida sexual segura y

— decidir sobre mi cuerpo

2 : _ .
N 101 o Cuidar nuestro cuerpo para que esté libre de
enfermedades.
e Tener relaciones sin proteccion.
T Total 61 100 e Estar seguro de lo que hace.

e Decir cuantos hijos tener.

Fuente: Cuestionario dirigido a estudiantes del ciclo Basico Aldea EI Remate, Flores, Petén. mayo
2,021.

El 84% de los estudiantes entrevistados respondié que, si han recibido informacion
sobre educacién sexual y reproductiva, al especificar se evidencio que solo tienen
un concepto basico, y un 16% es vulnerable al no tener los conocimientos que le

permitan tener una vida sexual segura.

Esto refleja en los adolescentes la falta de fundamentacién cientifica al momento de
analizar las respuestas de educacidn salud sexual y reproductiva.

La educacién sexual y reproductiva es la ensefianza, difusién y divulgacién acerca
de la sexualidad en todas las edades del desarrolio, entre los temas que aborda
son: el aparato reproductor femenino y masculino, fa orientacién sexual, las
relaciones sexuales, la planificacion familiar, uso correcto de los métodos
anticonceptivos, sexo seguro, la reproduccion, los derechos sexuales y
reproductivos con el objetivo de alcanzar un estado especifico de salud sexual y

reproductivo (Guezmes Garcia, 2019).
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Cuadro No. 3
¢ Qué es salud reproductiva?

No. Respuesta Frecuencia %
1 Tener bienestar fisico mental y social, 31 51
cuidar nuestro cuerpo, libre de
enfermedades.
2  Protegerse de infecciones. 4 7
3  Decidir cuantos hijos tener, planificar 7 11
para no tener muchos hijos.
4  Sinrespuesta 19 31
TOTAL 61 100

gézr;tefdbuésfk)—ﬁéﬁa dirigido a estudiantes del ciclo Basico Aldea El Remate, Flores, Petén. mayo
El 11% de estudiantes responde que salug\ reproductiva es, decidir cuantos hijos
quiere tener, planificar para no tener muchos hijos, sin embargo, es preocupante
que el 89% de encuestados no responden correctamente qué es salud reproductiva,
dicho desconocimiento hace vulnerable a los adolescentes por no tener una
fundamentacion cientifica sobre salud reproductiva, esto representa un problemay
consecuencias que implica, como son los embarazos no deseados en adolescentes.

Segun la conferencia de El Cairo y la afirmacién de los derechos sexuales y
reproductivos (Guezmes Garcia, 2019) La salud reproductiva implica que las
personas puedan tener una vida sexual segura y satisfactoria, la capacidad de tener
hijos y la libertad de decir si quieren tenerlos, cuando y con qué frecuencia.
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Cuadro No. 4
¢ Sabe que es el sexo seguro?

No Respuesta F % Especifiqué
d EC e Protegerse para no  contraer
1 SI 48 79 enfermedades de transmision sexual.
2 NO 13 21 Es una serie de recomendaciones que nos
dan nuestros padres para no tener
laci
Total 51 100 relaciones sexuales y para no contraer

enfermedades.
e No tener relaciones sexuales sin condon.

Fuente: Cuestionario dirigido a estudiantes del ciclo Basico Aldea EI Remate, Flores, Petén. mayo
2,021.

El 79 % de los sujetos de estudio poseen conocimientos sobre el concepto de sexo
seguro sin embargo un 21% no responde lo que evidencia ser un grupo vulnerable
para contraer o contagiar enfermedades de transmision sexual.

Segln la Organizacién Mundial de la Salud, sexo seguro es la denominacion de
varias recomendaciones y practicas que deben de ser aplicadas en [as relaciones
sexo genitales, con el propédsito de evitar contagiar o contraer enfermedades de

transmision sexual.

De los resultados obtenidos Unicamente el 79% tienen la idea de como poder
protegerse para no contraer infecciones de transmisién sexual, mas sin embargo el
21% (13 estudiantes) es un grupo de riesgo que no poseen los conocimientos
adecuados lo cual implica una necesidad importante para que sean capacitados.
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Cuadro No. 5
¢Conoce los riesgos de tener relaciones sexo genitales sin proteccién?

No. Respuesta F % Silarespuestaes si, mencionelas:

Quedar embarazada.
Si 52 85 1F
1 Contraer enfermedades de transmision sexual e
2 NO 9 5 infecciones.
Contagiarse de Sida, VIH, Verruga, Sifilis y
Papiloma.

g%ezr;te: Cuestionario dirigido a estudiantes del ciclo Basico Aldea El Remate, Flores, Petén. mayo

El 85% de (52 estudiantes) tienen conocimiento de los riesgos de tener relaciones
sexo genitales sin proteccién, indicando, quedar embarazada, contraer
enfermedades venéreas lo cual relaciona con todos los riesgos de tener relaciones
sexo genitales sin proteccion, el 15% (9 estudiantes) carecen de conocimientos
acerca de los riesgos. Es importante que los estudiantes reciban capacitacién para
fortalecer los conocimientos y orientarios para que tengan una vida plena y sana.

Las infecciones de transmision sexual son enfermedades de naturaleza infecciosa
o parasitaria en las que la transmision a través de la relacion sexo genital tiene una
importancia epidemiolégica, aunque en algunas de ellas este no sea el mecanismo

de transmision primario o exclusivo.
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Cuadro No. 6
¢Sabe qué es una Infeccién de transmisién sexual?

No. Respuesta F % ~ Especifiqué
e Son enfermedades que se transmite al
1 Sl 49 80  tener sexo sin proteccion, VIH y
2 NO 12 20 gonorrea, herpes, clamidia y sifilis.
Total 61 100%

z%e;'te: Cuestionario dirigido a estudiantes del ciclo Basico Aldea EI Remate, Flores, Petén. mayo

El 80% de los sujetos de estudio (49 estudiantes) respondieron que, si sabe que es
una infeccidbn de transmision sexual, sin embargo, al solicitarles especificar
respuestas, mencionan algunas de las enfermedades de transmisién sexual
haciendo mencion: VIH, Gonorrea, Herpes, Clamidia y Sifilis, es probable que no
tengan clara la definicibn de una infeccién de transmisién sexual, pero si las

identifican o han escuchados de ellas.

Esto evidencia que no tienen una fundamentacién cientifica de que es una infeccion
de transmisidén sexual, lo que implica el alto riesgo de que estén mas expuestos a

contraer infeccién.

Las Infecciones de Transmisién Sexual (ITS) son enfermedades que se propagan
facilmente por medio del contacto fisico-sexual o intimo. La mayoria de estas
enfermedades son curables, algunas no. Cada afio mas de 12 millones de jovenes
y adultos contraen una Infeccion de Transmisiéon Sexual (Guzman Martinez, 2020).
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Cuadro No. 7
¢ Sabe qué hacer si adquiere o tuviera una infeccion de transmision sexual?

No. Respuesta F % Si la respuesta es si, indique que
haria.

Acudir a un servicio de salud.

Sl 54 89 Visitar a un especialista para ser

2 NO 7 11  examinado o un médico que sepa de
infecciones.

Total 61 100  Orientarme para ir con alguien gue sepa

Fuente: Cuestionario dirigido a estudiantes del ciclo Basico Aldea EI Remate, Flores, Petén. mayo
2,021.

El 89%, (54 estudiantes) saben qué hacer si adquieren alguna enfermedad de
transmision sexual, entre las cuales indican: Acudir a un servicio de salud, visitar a
un especialista para ser examinado, sin embargo, el 11% no poseen los
conocimientos apropiados, esto puede significar un riesgo para la vida del
adolescente al no actuar adecuadamente al presentarsele una situacion relacionada
a las infecciones de transmision sexual.

El factor mas importante para prevenir las Infecciones de Transmision sexual es la
educacion e informaciéon oportuna para dar indicaciones pertinentes segun la
infeccion que se padece. Buscar ayuda médica oportuna permitira tratar la infeccion

de manera pronta y segura, asi mismo evitar complicaciones.
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Cuadro No. 8
¢Mencione tres enfermedades de transmision sexual que usted conoce?

_ No. Respuesta Frecuencia %
a) Virus de Papiloma Humano 60 98
b) VIH/SIDA 57 93
c) Gonorrea 60 98
d) Sifilis 4 7
e) Herpes el 1 2

Fuente: Cuestionario dirigido a estudiantes del ciclo Basico Aldea El Remate, Flores, Petén. mayo N
2,021.

El 100% de estudiantes indica, el nombre de enfermedades de transmision sexual
es importante destacar que es fundamental tener conocimiento para evitar
enfermedades, entre las que mencionan estan con mayor frecuencia, virus de
papiloma humano, VIH/SIDA, gonorrea y en menor frecuencia sifilis y herpes

Estas respuestas coinciden con el cuadro 6, en el que se pregunta ¢ Sabe qué es
una infeccion de transmision sexual? Aunque no responden el concepto de
Infecciones de Transmision Sexual, si mencionan algunas enfermedades.

La teoria indica que el VIH/SIDA, Virus de Papiloma Humano, Gonorrea, Sifilis,
Ladillas y Clamidia son infecciones de transmision sexual. Sin embargo, es notorio
que no conocen todas las enfermedades que pueden ser adquiridas al tener

relaciones sexo genitales.
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Cuadro No. 9
¢Cual de estas infecciones pueden provocar cancer en la mujer?

No. Respuesta Frecuencia %
a) VIH 5 8

b) Hepatitis B 9 15

c) Virus de Papiloma Humano 47 77

_TOTAL 61 100

g%ezqte: Cuestionario dirigido a estudiantes del ciclo Basico Aldea EI Remate, Flores, Petén. mayo
El 77% (47 estudiantes) evidenci6 tener el conocimiento de qué la infeccion por el
virus de papiloma humano puede provocar cancer en la mujer, 15% (9 estudiantes)
respondi6 Hepatitis B, 8% (5 personas) contesto Virus De Inmunodeficiencia
Adquirida, sin embargo, esto implica que un grupo de riesgo esta vulnerable al no
tener los conocimientos de codmo prevenir esta enfermedad a tiempo. Lo que indica
que un 23% de estudiantes no respondieron correctamente.

La infeccion conlleva la transmision del agente causante, aunque no produzca
sintomas, es decir el paciente no siente que puede estar infectado y por tanto puede
retrasar su diagndstico o ser un transmisor de dicha infeccién a otras personas los
riesgos de mantener relaciones con pacientes que son portadores del Virus de la
Inmunodeficiencia Humana (VIH) o Virus Papiloma Humano (VPH) (Estrada &
Monzén, 2018).
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Cuadro No.10
¢ Qué es Embarazo Precoz?

No. Respuesta Frecuencia %
1. Tener hijos muy pequefia, cuando 16 26
uno no esta preparado.
2. Es aquel embarazo que se da fuera 37 60
de la matriz.
3. No recuerdo 4 7
4. Nosé ] 4 7
TOTAL 61 100

Fuente: Cuestionario dirigido a estudiantes del ciclo Basico Aldea El Remate, Flores, Petén. mayo
2,021.

El'70% (37 estudiantes) respondié que un embarazo precoz es cuando el embarazo
se da fuera de la matriz lo cual es incorrecta, un 30% (16 estudiantes) si tienen la
nocién sobre el embarazo precoz, esto implica un riesgo en los adolescentes porque
no tienen los conocimientos adecuados sobre una educacién sexual.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el embarazo comienza cuando termina
la implantacién, que es el proceso que comienza cuando se adhiere el blastocito a
la pared del utero (unos 5 o 6 dias después de la fecundacion, entonces este,
atraviesa el endometrio e invade el estroma

Mas de la mitad de los estudiantes encuestados desconocen que es un embarazo
precoz, lo que evidencia un grupo de riesgo de un embarazo, la mayoria evidencia
la necesidad de enriquecimiento y amplitud del tema, para contrarrestar esta
situacion, se requiere asegurar la educacion formal, incorporar educacién sexual en
las escuelas, apoyar a las familias y los adolescentes con espacios de didlogo
amigables.
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Cuadro No. 11
¢Conoce usted lo que significa maternidad y paternidad responsable?

No. Respuesta F % Silarespuesta es si, en que consiste

1 Sl 56 92 Cuando la mujery el hombre deciden a juntarse y
tener hijos y mantenerlos para que nos les falte
nada.

Es hacerme responsable de mis hijos y tener la
responsabilidad y decidir juntamente con mi
esposa cuantos tener, para que es determinado
momento no les falta vestuario y alimentos.

2 NO 5 8 Nocontestaron

Fuente: Cuestionario dirigido a estudiantes del ciclo Basico Aldea EI Remate, Flores, Petén. mayo
2,021.

El 92% de encuestados (56 estudiantes) poseen los conocimientos sobre el tema
de maternidad y paternidad responsable, sin embargo, el 8% de (5 estudiantes) no
contestaron la pregunta, significa que la mayoria tiene una idea béasica de lo que es
una maternidad y paternidad responsable.

Los 5 estudiantes son un grupo vulnerable al no tener los conocimientos apropiados
sobre las responsabilidades y obligaciones sobre Maternidad y Paternidad
Responsable.

El manual de Maternidad Responsable (Plan Estratégico, 2018) dice: Que es el
cumplimiento fiel de los deberes y obligaciones que tienen los padres/madres para
con sus hijos e hijas, es tener una actitud consciente y responsable de la pareja de
poder procrear hijos/as sanos fisica y psicolégicamente.
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Cuadro No. 12
¢ Si usted en este momento fuera madre o padre estaria en la capacidad de ser
responsable?

No. Respuesta F % Si la respuesta es no explique

1 Si 10 16  Siporque trabajo para mantenerlos.
Tengo que trabajar

2 NO 51 84 Porque no tengo la capacidad, ni la responsabilidad
de crear hijos, mucho, menos estoy preparado, por
la edad

TOTAL 61 100

Fuente: Cuestionario dirigido a estudiantes del ciclo Basico Aldea El Remate, Flores, Petén. mayo
2,021.

El 84% (51 estudiantes) respondi6 que no estdn en la capacidad de ser
responsables, indicando que no tienen la capacidad ni la responsabilidad de crear
hijos, mucho menos estan preparados, por la edad, el 16% (10 estudiantes)
mencionan si, lo que evidencia la falta de conocimiento de las responsabilidades y

obligaciones que obtendrian.

Al ejercer una paternidad o maternidad responsable, el individuo identifica este
gjercicio como un acto voluntario, por lo que le es mas facil aceptar las
responsabilidades que conlleva ademas de reconocer y respetar los derechos de la
nifiez, los de su pareja y los propios
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Cuadro No. 13
¢Ha oido hablar de Métodos Anticonceptivos?

No. Respuesta Sila 'respuesta es si mencione 5. F %
1 Condon, pastillas, inyecciones, Jadell, T 51 84
Sl de cobre
2 No contestaron 10 16
NO
TOTAL Y 100

Fuente: Cuestionario dirigido a estudiantes del ciclo Basico Aldea EI Remate, Flores, Petén. mayo
2,021,

El 84% (51 estudiantes) respondié que, si conocen que son los meétodos
anticonceptivos, sin embargo, el 16% de (10 estudiantes) no respondié a la

pregunta.

La mayoria de los estudiantes si conocen los métodos anticonceptivos que ofrece
el Ministerio De Salud Plblica y Asistencia Social, los que mencionaron en su
mayoria son: condon, pastillas, inyecciones, jadell y t de cobre juntamente con el
programa de salud reproductiva, para evitar y espaciar embarazos y prevenir
embarazos no deseados, existe un grupo vulnerable que desconocen sobre los
métodos anticonceptivos.

La teoria menciona que los métodos anticonceptivos (Rodas Lépez, 2014) son
aquellos quien los proporcionan para evitar 0 espaciar un embarazo como el
condén, pildoras, T de cobre, Inyeccidn, Jadell, esto refleja que los adolescentes si
tienen los conocimientos adecuados sobre los métodos de planificacion familiar.
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Cuadro No. 14
¢ Qué método anticonceptivo debe utilizar para evitar el contagio de
infeccién de transmisiéon sexual?

No. Respuesta ) Frecuencia = %
1 Condon 55 90
2  Sinrepuesta 4 7
3  Operacién del Hombre 2 3

TOTAL | 61 100

Fuente: Cuestionario dirigido a estudiantes del ciclo Basico Aldea El Remate, Flores, Petén. mayo
2,021.

El 90% (55 estudiantes) respondieron correctamente que el preservativo puede
evitar el contagio de infecciones de transmisién sexual, sin embargo, hay (4
estudiantes) 7% no contestaron a la pregunta, el 3% contestaron que operacion del

hombre.

La mayoria de los estudiantes si conoce como prevenir el contagio de infecciones
de transmision sexual, sin embargo, hay un 10% evidencia que es un grupo de alto
riesgo porque no conoce el método anticonceptivo que deben utilizar para evitar el
contagio de infecciones.

La teoria planteada de salud reproductiva dice que el preservativo masculino ayuda
a prevenir infecciones de transmision sexual, para garantizar la prevencién de
embarazos no deseados en los adolescentes, también es el Unico método
disponible para el hombre, protege contra enfermedades de transmisién sexual, el
condon tiene un 98% de efectividad, si se usa de manera correcta y sostenida.
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Cuadro No. 15

¢Mencione tres derechos sexuales y reproductivos en los adolescentes?

No. Respuesta Frecuencia %
a) Disfrutar de una vida sexual segura, 27 44
sin discriminacién
b) Vivir libremente mi sexualidad vy 23 38
decidir en qué momento tener
relaciones.
c) Buscar de un servicio de salud, 11 18
cuando uno necesite por cualquier
enfermedad, estar informados.
TOTAL 61 100

Fuente: Cuestionario dirigido a estudiantes del ciclo Basico Aldea EI Remate, Flores, Petén. mayo

2,021.

Derechos sexuales y reproductivos en los adolescentes permite a las jévenes tomar
sus propias decisiones de manera informada sobre su sexualidad y autocuidado en

temas como: conductas de riesgo, embarazos no planeados, lo que evidencia que
el 100% de los encuestados tienen conocimiento basico sobre lo gue son derechos

sexuales y reproductivos.

Los derechos sexuales y reproductivos se refieren al respeto de la integridad fisica
del cuerpo humano, al derecho a la informacién y a los servicios de salud sexual
(Bathancourt, 2019), al derecho a tomar decisiones sobre la propia sexualidad y la

reproduccion.
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Cuadro No. 16
é¢Mencione tres responsabilidades sexuales y reproductivos en
adolescentes?

No. Respuesta Frecuencia %
a) Aprender a decir no, cuando yo no 37 61
quiera nada, tomar mis propias
decisiones.
b) Decidir cuantos hijos tener y buscar 13 21

quien sea la persona de nuestros
suenos, para poder realizarlos.
c) Tener una educacidon sexual, no 11 18
divulgar las cosas intimas, ser
responsables con nuestra salud.

_TOTAL ' _ i 61 100
Fuente: Cuestionario dirigido a estudiantes del ciclo Basico Aldea El Remate, Flores, Petén. mayo
2,021.

El 100% de estudiantes encuestados evidenciaron que tiene conocimientos
respecto a las responsabilidades sexuales y reproductivos en los adolescentes, sin
embargo, tienen un déficit en relacién de la fundamentacién cientifica que brinda la
organizacion panamericana de la salud, lo que evidencia la necesidad de
enriquecimiento y amplitud del tema.

La Organizacién Panamericana de la Salud (Bathancourt, 2019) establece hacer

obligatoria la educacién integral de la sexualidad basada en derechos, sensible al -
género y culturalmente apropiada en los programas de estudios a todos los niveles,

para garantizar una responsabilidad sexual y reproductiva en los adolescentes.
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VIII. CONCLUSIONES

1. Que los estudiantes del ciclo basico del nucleo familiar educativo para el
desarrollo NUFED No.11 Aldea el Remate, Flores Petén, tienen deficiencia de
conocimientos, sobre salud, salud sexual y reproductiva, son bases fundamentales
que deben de saber para el bienestar propio de cada uno de los adolescentes, es
evidente que existe un riesgo muy alto en los adolescentes que carecen de
conocimientos apropiados.

2. La mayoria de los estudiantes conocen sobre las infecciones de transmisién
sexual, los riesgos al no usar proteccién e identifican algunas enfermedades
venéreas, saben qué hacer si la adquieren en un determinado momento, es
fundamentaimente saber que hacer en un determinado momento para prevenir
complicaciones a futuras.

3. Referente a los conocimientos sobre maternidad y paternidad responsable es
evidente que la mayoria de los estudiantes, no tienen los conocimientos apropiados
sobre las responsabilidades y obligaciones. Sobre el embarazo precoz, los
estudiantes carecen de conocimientos respecto al tema lo que dificulta la toma de
decisiones congruentes, evidencia la necesidad de educacién para evitar riesgos a

temprana edad.

4. Respecto al conocimiento de la identificacién de los métodos de planificacion
familiar, derechos sexuales y reproductivos y responsabilidades en los
adolescentes, se evidencié que la mayoria de los estudiantes conoce los métodos
anticonceptivos, lo que contribuye a prevenir embarazos no deseados, sin embargo,
en los derechos y responsabilidades hay un grupo de alto riesgo que carecen de
conocimiento al tema evidenciando la necesidad de educacién que deben recibir.
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IX. RECOMENDACIONES

1. Recomendar a los docentes del Ciclo Basico Ndcleo Familiar Educativo para el
Desarrolio NUFED No. 11, fomenten a la poblacion objeto de estudio se desarrollen
actividades de promocién, informacién y educacion sobre los temas de salud sexual

y reproductiva, maternidad y paternidad responsable en los adolescentes.

2. Que la directora del ciclo basico coordine con enfermera del Puesto de Salud el
Remate, actividades recreativas de aprendizaje para fomentar confianza con los
adolescentes y capacitarlos sobre la prevencion de infecciones de transmision
sexual y de embarazos no deseados

3. Es importante que otras instituciones como: Tanuxil, Secretaria de Juventud de
la Municipalidad de Flores, Ministerio de Educacion y Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social tomen en cuenta la tematica de educacion sexual y reproductiva,
donde se incluyan estrategias de como los adolescentes puedan adquirir
conocimientos sobre los métodos anticonceptivos, para prevenir consecuencia a
futuras.

4. Que los docentes concienticen a los padres de familia y ellos retroalimenten a los
hijos sobre la importancia de llevar una vida sexual sana y libre de riesgos, en
adolescentes, para disminuir riesgos de embarazos precoz y logren a identificar los
cambios a temprana edad. El conocimiento en estos temas y el empoderamiento
contribuira a disminuir riesgos a futuro que pueden afectar las oportunidades en los
adolescentes.
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ANEXOS




UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTA DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERAS DE GUATEMALA

Cédigo:
Fecha:

Consentimiento Informado

A traves de la firma de este documento doy mi consentimiento para que hijo/a pueda
participar en la investigacién cientifica “Conocimientos de los estudiantes del
ciclo Basico de Niucleo Familiar Educativo para el desarrollo (NUFED) No 11,
Aldea El Remate, Flores, Petén acerca de Salud Sexual y Reproductiva” He
sido informado que la investigacion la estd realizando la enfermera Guadalupe
Morales Jiménez, estudiante de Licenciatura en Enfermeria de la Escuela Nacional
de Enfermeras de Guatemala, Universidad de San Carlos de Guatemala.

Me han explicado que la Estudiante Guadalupe Morales Jiménez, realizara una
entrevista a mi hijo/a que dudara aproximadamente 30 minutos. Comprendo que las
respuestas seran de caracter cientifico, confidencial y voluntario, ademas me
explicaron que puede retirarse del estudio en cualquier momento y lo cual no
afectara de ninguna manera a mi persona.

Acepto voluntariamente que mi hijo/a pueda participar en el estudio.

F: F:
Firma Padre o Madre Firma del Entrevistador

Firma del estudiante
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CODIGO:
FECHA:
CUESTIONARIO

Objetivo: Recabar informacién que permita describir los conocimientos de los
estudiantes del ciclo basico del Nicleo Familiar para el desarrollo (NUFED) No 11,
Aldea El Remate, Flores Petén, acerca de salud sexual y reproductiva.

Instrucciones:
A continuacion, se presentan las siguientes preguntas, las cuales debe leer

detenidamente y luego responder lo que se le solicita

1. ¢ Qué es salud para usted?

2. ¢Ha recibido educacién sexual y reproductiva:

S [:j NO C]

Si la respuesta es si, indique que es salud sexual y reproductiva

3. ¢ Qué es salud reproductiva para usted?

4. ¢ Sabe que es el sexo seguro?
. ° O

Si la respuesta es si, especifique en qué consiste:

5. ¢Conoce los riesgos de tener relaciones sexo genitales sin proteccion?



Sl NO
Si su respuesta es Si, mencionelas

6. ¢Sabe que es una infeccién de transmisién sexual?
SN ()

Si la respuesta es si, especifique que es
7. ¢ Sabe qué hacer si adquiere o tuviera una infeccién de trasmision sexual?

s D NO D

Si la respuesta es si, indique que haria

8. Mencione 3 enfermedades de Transmision sexual que usted conoce:
a)
b)
c)

9. ¢ Cual de estas infecciones, pueden provocar cancer en la mujer?
a) VIH

b) Hepatitis B

¢) Virus del papiloma humano

10. ¢ Qué es un embarazo precoz:

11. ¢ Conoce usted lo que significa maternidad o paternidad responsable?



Si D NO D

Si la respuesta es si, indique en que consiste:

12. Si usted en este momento fuera madre o padre estaria en la capacidad de

ser responsable,
S gt b

Si la respuesta es no explique por qué

13. Ha oido hablar de métodos anticonceptivos
SR i © (O

Si su respuesta es si, Mencione 5 métodos anticonceptivos que conoce:

14. {Quée método anticonceptivo debe utilizar para evitar el contagio de una
infeccién de transmisién sexual?

158. Mencione 3 derechos sexuales y reproductivos en los adolescentes:
a)
b)
c)

16. Mencione 3 responsabilidades sexuales y reproductivos en los
adolescentes:

a)
b)
c)




