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1 RESUMEN

El presente trabajo es de tipo descriptivo, el cual se realizd en 2,236 estudiantes

do} de blecimi educativos del nivel medio de los municipios de
G la, del depar de G la, Barberena del departamento de Santa Rosa y
Barillas, depar de Hueh durante los meses de agosto y scpticmbre de
2006.

El objetivo principal de la investigacién fue describir conocimientos, practicas y actitudes

sobre salud reproductiva que dichos estudiantes poseen.

En referencia a los resultados de la investigacion se describe que del total de estudiantes,
predomina el sexo masculino al igual que en la informacién recibida sobre educacion
sexua). Es importante mencionar gue un porcentaje reducido, tanto de hombres como
mjeres sefialan haber tenido relaciones sexuales, indicando haberse protegido con
preservativos (condon ) para cvitar enfermedades de transmision sexual, no asi a un
embrazo no deseado, de ocurrir lo contrarie adujeron guc no acudirian a un aborto sino
adquirir una paternidad y maternidad responsable.

Es importante mencionar a los centros educativos e indicar el rol que juegan informando a
los y las adolescentes sobre salud reproductiva pur medio de maestros y maestras, estos
ultimos con gran responsabilidad, ya que los jovenes no le tienen confianza a su propia
familia.

H beneficio que persigue la investigacion se vera reflejada a largo plazo, puesto que entre
las recomendaciones emitidas, esta el agregar al pensum de estudio de educacion media,
conocimientos y valores que les ensciien las ventajas de tener una buena salud
reproductiva.



2. ANALISIS DEL PROBLEMA
2.1 ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

El concepto de adolescencia es relativamente reciente en términos historicos, surgié a
fines del siglo XIX e inicios del siglo XX en los paises occidentales y sirvid para designar a
un grupo especifico de la poblacion joven perteneciente, por lo general, a un nivel
socioeconémico elevado, quienes llevaban a cabo una preparacion prolongada antes de
asumir los papeles de adulto. Con el paso del tiempo, y a medida en que se fueron
desarrollando los procesos de industrializacion y urbanizacion, esta fase de preparacion
entre la nifiez y la adultez se fue extendiendo en duracion, a la vez que se conformaba la
adolescencia como una edad particular de la vida, con identidad propia ¥ necesidades

especificas.

1La dificultad de definir de manera universal el concepto de adolescencia estriba en que
por si mismo el fenémeno representa una construccion cultural sujeta a la variacion de

ambientes y contextos. Se reconoce que las caracteristicas y duracion de esta etapa

dependen de la clase social, el entorno sociocultural, el género, la etnia, etc. Aun asi, se

admite la necesidad practica de establecer una convencion que permita identificar y

analizar la especificidad el comportamiento de los individuos que se encuentren

transitando de la nifiez a la edad aduita.

Hl criterio operacional mas utilizado y ampliamente aceptado ¢s ¢l de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS}, va que considera al adolescente entre los 10 y 19 aiios, en
donde hay cambios biolisiologicos. En la adolescencia, a la vez que se presenta un
crecimiento notable en ideales y en la capacidad de iniciar planes de vida, se sufre un
cierto asincrenismo entre el desarrollo biologico y el desarrollo psicosocial. Esto genera
problemas de ajuste emocional y social en una etapa en que los y las adolescentes deben
afirmar su identidad sexual, aceptando sus cambivs corporales v avancando en su
independencia psicolégica hacia la adopcion de estilos de vida adulta y de su propia
identidad. Asf la salud reproducriva adolescente representa una prioridad en atencion.
Esta se entiende caomo “el estado de completo bienestar fisico y mental y social de los y las
jovenes de 10 a 19 afivs, con ausencia de enfermedades o afecciones relacionadas con e}
sistema reproductivo, sus funciones y procesos. Es un estado dentro del cual los y las
adolescentes pueden cumplir su sexualidad y sus funciones reproductivas libres de riesgo,
escogiendo de manera libre, orientada y oportuna cl inicie de sus relaciones scxuales. La
forma de relacionarse con la pareja, ef nitmero y espaciamiento de hijos.



2.2 DEFINICION DEL PROBLEMA

{a salud reproductiva es un valor fundamental en los adolescentes.y las adolescentes.
Actualmente el Ministerio de Salud Publica'y Asistencia Social, asi como el Ministerio de
Educacién estéan creando, programas, leyes y politicas para levar la informacion necesaria

a los establecimientos educativos y asi actitudes r § para gue asuma

su sexualidad de una manera auténorma, consciente y sin riesgos, {14)

Se define la salud reproductiva como el estado general de bienestar fisico, mental y social,
y no de ausencia de enfermedad o dolencia en todo lo relacionado con el sistema
reproductive, funciones ¥ procesos. (18,23)  Por tanto, Ja salud Yeproductiva implica una
vida sexual satisfactoria y segura.

La Organizacion Mundial de la Satud, define al grupo de adolescente como la poblacién

comprendida entre'los 10 alos 19 afios de edad y como jévenes entre 15 a 24 afios, lo que

constitaye en América Latina aproximadamente un 30 % de la poblacion. (30), ademas

define cste tipo, como cl periodo de la vida en el cual el individuo adquiere la capacidad
d d S

de reproducirse, €l paso de nifio (a) ala adultez y c lida su ia
{26):

La adolescencia tene procesos como: la bitsqueda de identidad, independencid, capacidad
creadora, necesidad de autoestima, juicio critico, proyecte de vida, sexualidad, proceso
educativo, desarrollo moral y espiritual. Y a eso agregamos curiosidad, interés hacia lo
prohibido, rebeldia y 1a emocién de correr riesgos lo cual conduce a conductas que ponen
en peligro su salud. (42).

Los riesgos que corren al no tener una salud reproductiva segura las y los adolescentes,

son los sigui ne enfer: infectas c i abortos,
VHI/SIDA, probl psicologicos, bl fisicos, abuso de drogas, tabaquismo,

alcoholismo. Depresion suicidio, trastornos: del suefio, del apetito, maltrato, violaciones,
en la educacion (desercion escolar, repitencia). (16)

Considerando lo anterior, se realizara una evaluacion acerca de los conocimientos,
actitudes; practicas y creencias sobre salud reproductiva en la poblacién de adolescentes

del nivel medio en establecimi educativos pabli y privados de los municipios de
Guatemala, del departamento de Guatemala, Barberena del departamento de Santa Rosa y
Barillas, di de Hueh durante los meses de agosto y septiembre de
2006.



2.3 DELIMITACION DEL PROBLEMA

La investigacion se hara en tres establecimientos educativos, en donde se entrevistaran a
estudiantes del nivel medio, tanto hombres como mujeres cn la etapa de la adolescencia,
se les indicara que tienen libertad de contestar o no la encuesta y tienen el tiempo libre. Se
estudiaran los conocimientos, las actitudes y practicas de los adolescentes en el area rural

del nunicipio antes mencionado.

Como todo ser humano, ¢l adolescente tiene también sus propias convicciones de lo que
es la vida. Se debe de ensefiar y guiar a ambos sexos a tener una vida plena, asi como una
buena salud reproductiva, porque ellos son parte importante para el desarrollo de nuestro
pais. Se debe establecer una empatia eitre el maestro, padres de familia con los
adolescentes.

2.4. PLANTFAMIENTO DEL PROBLEMA

Fl problema de investigacién es “Conocimiento, actitudes y practicas de  salud
reproductiva en adolescentes”. Para el abordaje del problema, se busca responder, como
se lleva a cabo, lo que las y los adolescentes hacen con respecto a salud reproductiva,
mediante las sigujentes interrogantes.

¢{Los y las adolescentes tienen conocimientos sobre salud reproductiva?

¢Qué précticas han tenido con respecto a su actividad sexual?

¢Cudles son las actitudes que rendrian las adolescentes con respecto al embarazo?
¢Cuales son las decisiones que tomarian tos y las adolescentes sobre el aborto?

£Como manejarian ellos los anticonceptivos?

4Qué conocimientos tienen sobre las enfermedadces de transmisién sexual?



3. JUSTIFICACION

Guatemala es un pais en via de desarrollo, cuenta con un grupo de poblacién adolescente
de 2, 613,986 (dos millones seiscientos trece mil novecientos ochenta y seis), lo que
constituye el 27 % de la poblacion total, de las cuales, 49 % son mujeres. (20}

Por lo que es preocupante la educacion sexual, ya que es muy importante en todo ser
humano y su mala orientacion, formacion e informacion, trae severas consecuencias
fisicas, mentales, sociales, educacionales, por ello es conveniente determinar, los
conocimientos, actitudes, practicas y creencias que posee el adolescente, y asi conocer las
causas de la practica de conductas sexuales riesgosas entre las que destacan: Inicio cada
vez mas precoz de la vida sexual, poco reconecimiento de os riesgos.

Las relaciones sexuales son imprevistas y ocurren en lugares y situaciones inapropiadas,
promiscuidad, poco conocimiento de sexualidad, no planean juntos el control del
embarazo, insuficiente conocimiento sobre enfermedades de transmision sexual y su
prevencién. Por lo anterior las v los adolescentes tienen un clevado riesgo reproductivo.
(26}

Todo lo anterior se da por factores como presién de grupos de compaferos, hogares
desintegrados, no tichen apove, violencia intra-familiar, falta de recursos econémicos,
desconocimiento de salud reproductiva afectando a los v las adelescentes, formando
hogares, desintegrados, madres solteras, dafio Psicologico y lisico, desercion escolar,
abortos, enfermedades de transmision sexual, VIH/SIDA, maternidad y parernidad
irresponsable, sentimiento de culpa.

Se realizara este estudio para fortalecer los programas de educacion sexual del Ministerio

de Salud Piblica y Asistencia Social, y en los establecimientos del nivel medio de

icipios de G la, del depar de Gi la, Barberena del departamento de
Santa Rosa y Barillas, d

P > de Hueh go durante los mescs de agosto y
septiembre de 2006, tomando en cuenta la participacién de los y las adolescentes como un

elemento clave para la promocion de salud y para el progreso social, econdmico y politico.
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4. MARCO TEORICO Y DE REFERENCTA

4.1 SALUD REPRODUCTIVA

4.1.1

4.12

Definicion:

La salud reproductiva es un estado general de bienestar fisico, psiquico,

personal y social en todos los aspectos rel con la lidad

humana, con las funciones y procesos del sistema reproductivo, con una
vida sexual coherente con la -propia dignidad personal y las propias
opciones de vida que conduzcan a disfrutar de una vida sexual satisfactoria
y sin riesgos, asi como la libertad de procrear o no y de decidir cuando y
con gué frecuencia de una manera responsable. (23)

Identidad sexual

Para comprender gue es la sexualidad, debemos saber que muchas
personas confunden el significado de sexo y sexualidad.

Fl sexo: es el conjunto de¢ caracteristicas anatomicas (huesos, musculos,
pelo, organos genitales, etc.) y fisioldgicas (funcionamiento de los rganos
genitales y produccion de hormonas} que distinguen a los individuos
masculinos y femeninos. (35)

La sexualidad: s una parte natural de nuestras vidas: es la manera de sentir
gozo,-v&‘ie expresar amor, y contar con las hijas o hijos gue se desean. Es
también dar y recibir formas muy distintas de placer, “}a sexualidad es una
celebracién de la vida”. No tenemos que sentir vergiienza al hablar det
tema, pero si debe existir respeto entre la parcja, carifio, amor y buena
comunicacién. (14,35

La sexualidad también incluye:

. Desarrollo de la identidad genérica.
. Desaitollo del rol sexual.

- Desarrollo de las actitudes y valores.
. Desarrollo de la orientacion sexual.



4.1.3.

. Desarrollo del comportamiento sexual.

. Desarrolle de la identidad sexual.
. Desarrolio del conocimiento sexual.
- Desarrollo de las habilidades sexuales.

El desarrollo de Ia identidad sexuat es un componente importante de los
adolescentes. La sexualidad, no comienza en la adolescencia, sino que es
una continuacién de fendémenos que se manifiestan desde la nifiez, es en Ia
adolescencia en donde los cambios hormonales que ocurren en esta etapa
(la’ sexualidad), adquiere una nueva dimensién y comicnza a ser parte
fundamental. (19)

La salud sexual es parte de la vida, siendo la reproduccién humana o
procreacién un’ proceso biolégico que se basa y fundamenta en la
sexualidad. Para tener salud sexual la mujer v el hombre necesitan

comprender y aceptar lo siguiente:

a) Las mujeres y hombres tienc derecho a manifestar sus decisiones.

b} Es importante expresar el amor ¢ el deseo que sienten por su pareja.

<) El hombre y la mujer deben decidir y estar de acuerds cuando ¥
cuantos hijos desean tener.

d) Deben tener la libertar de £5C0ger i su pareja.

Las relaciones sexuales pueden ser una parte importante Y positiva de la
vida, pero también pueden acarrear problemas come embarazos no
deseados que amenazan la salud de la mujer, enfermedades  de
transmisioén sexual, y/ o dafios fisicos ¥ emocionales causados por el sexo
forzado. (35)

Pilares de Ia sexnalidad
a) Primer pilar: Ia reproduccién humana
Es la capacidad det cuerpo para engendrar a los hijos (as). Incluye

los drganos de la reproduccién, las hormonas, los nervios que
transmiten placer fisico,




b)

S}

Segundo pilar: el placer

Es sentirse bien con los demés y con nosotros nusmos. Las ideas
positivas o negativas, las emociones, lo que vivimos y las
experiencias que hemos tenido en nuestra sexualidad.

Tercer pilar: la relacion

La relacién que se da entre los hombres ¥ las mujeres, es diferente
seglin nuestra cultura, Comprende la auteestima, el amor, respeto e
igualdad. La identidad de género determina su compertamiento
como nifia (v), mujer u hombre,

Estos tres pilares son caracteristicas con las que  npacemos
(biologicas), pensamos {mentales) y nos relacionamos {sodiales),
Todo esto nos permite comaprender & mundo donde vivimos a
traves de nuestro ser como mujer y hombre. Si quitamos wn pilar de
Ia sexualidad no es completa, ni satisfactoria. (35)

414 Objetivos de la salud reproductiva

a)

b)

Y]

El objetivo principal es la promocion de los derechos en las politicas
Y programas de salud reproductiva, incluidas la salud sexual y la
planificacion familiar.

Proporcionar servicios de salud que sean aceptables, cémodos y
accesibles para todos los usuarios.

Disminuir la morbi - mortalidad materna que, a través de servicios
que presten una salud materna en la que se le brinde toda ayuda
antes durante y después del embarazo para disminuir con ello el
riesgo que la maternidad bosce, ayudandoles a tener una
planificacion familiar adecuada, asi también fomentar la nutricién
materna, la educacién y la prevencién de enfermedades de
transmisién sexual y SIDA.



a) Reducir la morbi-mortalidad materna por abortos.

e} Propiciar y proteger el derecho de las ¥ los adolescentes a tener
acceso a informacion y servicios de salud reproductiva.

) ‘ Estimular actitudes que favorezcan una conducta responsable en
materia sexual y reproductiva. ( 6, 18 )

4.1.5 Derechos reproductivos

Los derechos reproductivos forman parte de los derechos humanos
universales y basicamente son:

* El derecho de todas las parejas e individuos a decidir libre y
responsablemente d némero de hijos (as) que desean tener, el
espaciami de los nacimi v a disp. de la informacién
y delos medios para ello.

¢ El derecho a alcanzar el nivel mas elevado de salud sexual y

reproductiva.
* El derecho a torar decisiones sexmales y repreductivas sin sufrir
discriminacién, coaccién, ni violencia.

Estos derechos suponen la capacidad de decision de hombres y
mujeres sobre sus relaciones de pareja, las posibilidades de ejercer
la sexualidad v la procreacién de forma libre Y sana. Las personas
tienen derecho a conocer su cuerpo, sus funciones, Ppotencialidades
¥ la posibilidad de decidir ibremente sobre su vida y sus relaciones,
Son sanas todas las practicas sexuales o reproductivas que .no
lesionan la integridad fisica y Dpsicologica de las personas que
contribuyen a mejorar calidad de vida. (6,7,35)

4.1.6 Factores que contribuyen para lograr los objetivos de salud reproductiva.

Para hacer valer y proporcionar los derechos de la salud reproductiva dehe

consid los sigui pr




a) Asesoramicnto, informacién educacién v comunicacion de
planificacion familiar.

b) Atencién prenatal, parto y puerperio a demis promever la

lactancia materna.
Prevencion y tratamiento de la infertilidad, de Jas enfermedades
de fransmision sexual y SIDA, asf como tamizaje preventivo de

<)

céncer de cérvix y de mama,
Servicios de salud reproductiva en centros educativos, empresas

&

privadas y publicas,

€} Prevenir embarazo no planificada y el aborto provocado.

=

Prevencién del embarazo en la adolescencia y atencisn a la
embarazada adolescente,

2) Promocionar y favorccer las condicioncs de prevenir la violencia
de género.

h} Disminuir Ja morbilidad y mortalidad materna. {14 )

4.1.7. Ricsgos y consecuencias

a) Embarazo no deseado

b) Maternidad precoz

<) Enfermedades de transmision sexual
d) Aborto

4.2.  Fmbarazo en la adolescencia

4.2.1  Definicién:

4.2,

[N

Gestaci6n que tiene lugar durante la ctapa de la adolescencia, o aquella que
ocurre en la mujer desde la menarquia hasta los 19 afios de edad, con
ind dencia de la edad ginecoligica.

Para Tomas Silber es aquella gestacion que ocurre durante los dos primeros
afios de edad ginecologica de fa mujer y/ o cuando la adolescente mantienc
una independencia econdmica total, @26)

Factores de riesgo:

Algunos factores de riesgo que en la adolescencia favorecen el embarazo
precoz son;



FR o o @

a) Individuales:
a. Abandono-escolar

&

Dificultad para planear proyectos en la vida a largo plazo

Personalidad inestable

. -Baja autoestima

Poca confianza

Falta de actitud preventiva

. Menarquia precoz.

. Conducta antisocial

i Abuso de sustancias
Sentimiento de desesperanza

k. Ignorancia de su propia fisiologia y del uso correcto de
métodos anticonceptivos.

1. Bajo nivel educativo.

Faomoeoa e

b) Farmiliares:

Familia disfuncional y en crisis

Perdida de un familiar

Enfermedad crénica de un familiar

Madre con embarazo en la adolescencia

Hermana adolescente embarazada

Madre aislada y emocionalmente poco accesible

Vinculo mas estrecho con el padre

Padre ausente, vinculo més estrecho con la madre pero

F@eome a0 e

ambivalerte.

] Sociales:

Condicién econdmica desfavorable

. Migracién reciente

Trabajo no calificado .
Vivir en el area rural

Ingreso precoz a ia fuerza de trabajo

Mitos 'y tabdes a cerca de la sexualidad

Marginacion social

. Presién por parte de sus padres

14



i. Mensajes contradictorios con respecto a la sexualidad, en la familia, en
la sociedad y en los medios de comunicacion.

Jj. Violencia y ahusa

k. Machismo como valor cultural. {25 }

4.2.3 Maternidad o paternidad precoz

Tanto el hombre como la mujer en Ia edad de la adolescencia no tienen la
capacidad econémica, social, cultural, y la educacion necesaria. La mujer
que inicia actividad sexual a temprana edad y que son madres, se exponen a
mayores riesgos y complicaciones en el embarazo, parto y pucrperio que
una mujer en edad ideal de tener hijos. Las muertes relacionadas con
embaraze son la primera causa de morralidad en mujeres adolescentes, en

cualquier parte del mundo. (42)

La paternidad responsabie es cl cumplimiento de los deberes y obligaciones
que tienen los padres para con los hijos (as). Es el desarrolio de una actitud
consciente y responsable de la pareja para poder cumplir con la misién

sublime de procreas hijos (as) sanos fisica, psicoldgica v socialmente. { 35 )

4.3 Enfermedades de transmision sexual

Son el conjunto de enfermedades que pueden transmitirse de una persona a otra
por medio del contacto sexnal entre parejas heterosexuales o bisexuales.
Actualmente ser ha substituido el términe de enfermedades venéreas por el de
enfermedades de ransmisién sexual o enfermedades sexualmente transmisibles
(ETS). Estas enfermedades se transmiten de wna persona a otra durante la
actividad sexual, y no se adquieren por sentarse en una taza de baiio, o nadar en
Ppiscing, dar 1a mano ni por medio de la ropa. (22)

Las enfermedades de transmision sexual que més se presentan ch nuestro medio
son las siguientes:

a.  Sifilis

b.  Gonorrea

€. Herpes genital
d. Clamidia

e Verrugas Genitales

15



44

45

f Virus dela inmunodeficiencia humana (VIH)

g Condiolomatosis

h.  Trichomoniasis

i Candidiasis

3. Sindrome de inmunodeficiencia adquirida ( SIDA)
k. Hepatitis B

Aborto

Fs la interrupcion del embarazo de forma espontanea o provocada antes de que el

féto pueda tener vida extrauterina. (24,27}

H aborto en adalescentes supone ademas un riesgo creciente, ya que este grupo
presenta un grado mayor de vulnerabilidad por e micdo, la jgnorancia, Ja falta de
recursos y la dificultad de acceso a una atencién especializada. Comparadas con
las mujeres adultas, las adolescentes tienden a ser atendidas mas tardiamente por
médicos y en condiciones menos favorables. A esto hay que agregar el costo que
implica Ta realizacién de un aborto en condiciones relativamente segaras.

La mayor parte de la sociedad, incluyendo a los y las adolescentes, relacionan el
aborto con el pecado, por lo que las adolescentes que se someten a éste se sienten
avergonzadas, culpables y con miedo al reproche de la sociedad. Esto agrega un
efecto psiculégico en las mujeres jévenes que pueden tener repercusiones de

diferente indole en su vida futura.
Adolescendia

La Organizacién Mundial de la Sahud (OMS). Define adolescencia como la segunda
década de Ja vida, etapa que transcurre entre los 10 y 19 afios y 11 meses de edad.
(19}

Dina Krauskopf define la adolescencia como el periodo crucial del ciclo vital en que
10s individuos toman una nueva direccion en su desarrollo, alcanzan su madurez
sexual, se apoyan en los recursos psicologicos y sociales que obtuvieron en su
crecimiento previo, asumen para si las funciones que les permiten elaborar su
identidad y plantearse un proyecto de vida propio. {19}
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proceso de maduracion sexual (pubertad), en tanto gue la definicion de la

finalizacion de la misma es sociologica. (19)

Para comprender mejor las diferencias, la adolescencia se ha dividido en tres

etapas:
a. Adolescencia temprana { 10 ~ 13 afios }
b. Adolescenciamedia { 14 - 16 afios )
c. Adolescencia tardia ( 17 - 19 afos)

En la adolescencia temprana, se inician los grandes cambios fisicos o biolégices.
Por esta razon también sc le [lama pubertad, pero hay diferencias entre mujeres y
varones. Tanto el hombre como }a mujer desarrollan una actitud o bosqueda de su
propia identidad o deseo de que se le tome cn cuenta. Lo gque puede manjfestarse
en rebeldia hacia los padres, les gusta tener un grupo de amigos de su mismeo sexo
y andar juntos siempre. Exigen mucho ia privacidad sobre todo en su cusa. Les
preoctpa su apariendia fisica, pierden el interés de salir con sus padres, aparecen
los primeros enamoramientos. NoviaZgo pero siempre acompariados del grupo.
(19) |

Adolescencia media, es ¢l periodo en que hay mayor apego a su grupo de amigos o
pares, junto a estos, se sienten muy seguros. Comparten (ravesuras de todo tipo,
que son generadores de riesgos, (alcohol, drogas, cigarrillos, pleites, pandillas,
refaciones sexo-genitales sin proteccion, etc). En esta época también se dedican a
cultura y dies y muchos
sienten que a ellos nada les va a pasar sin importar lo que hagan, esto se conoce
como sentimiento de invulnerabilidad. Influyen mas los amigos que Jos padres,
son muy variables, les gusta pertenecer a grupos de estudios, comunitarios,
religiosos, a clubes culturales y deportivos, aumenta su capacidad de razonar y su
juicio critico; por lo que se vuelven muy cuestionadores de la sociedad y de los
adultos. Aumenta el interés sexual, la masturbacién y se pueden producir las
primeras relaciones sexo-genitales, (19)

los en éstos. En esta etapa

Adolescencta tardia, en esta etapa los érganos reproductores estan completumente
desarrollados. Estaran terminando su maduracién y tienen un comportamiento
mas tranquilo y estable. Fl grupo de amigos ya es menos importante. Porque
sienten la necesidad de estar solos con la persona que les agrada o atrac. Mayor
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46,

capacidad de compromiso ¥ 1a relecién con sus padres y su familia vuelve a ser
importante y menos critica. Ticoen upa mayor capacidad para la intimidad y el
afecto, por eso las relaciones de noviazgo o intimas son muy significativas. A esta
relacién le dedican mucho tiempo y atencion, dejan de ser rebeldes comprenden
mejor las reglas y los valores de su familia.

Anticoncepcion

La anticoncepcién se define como un procesoc o téenica utilizada para evitar el
embarazo por métodos que alteran o bloguean wno ¢ mas de los procesos
reproductivos, de manera gue la unién sexual no tenga como consecuencia la
fecundacién.  Cualquier accién, instrumento o medicacion dirigida a evitar la

concepcion o el embarazo viable se define como meétodo anticonceptivo. (28,1 3)

La anticoncepcion reversible, o prevencién temporal de la fecundidad, incluye

todos los métodos anticonceptivos excepto la esterilizacion. Esta altima debe

consjderarse permancote, 1o an cualquier d de reversién

quirirgica. Cada método anticonceptivo plantea ventajas y desventajas, a
contintacién se describe cada uno de ellos. (13)

4.6.1 Métodos Naturales
La utilizacion de métodos naturales depende inicamente del conocimiento,

observacién y control por parte de la mujer acerca de sus ciclos sexuales.
Planifica la abstinencia sexual de acuerdo a criterios de?ivados de la

observacion o de la experimentacion cientifica:

Meétodo Ogino - Knaus
Temperatura basal
Billings

Coito interrumpido

=TI L

Y otros aprovechan fenomenos gue se dan de forma natural en cl
organismae como:
a. Lactancia prolongada.

1os métodos paturales mas que ofrecer garantias de eficacia coniraceptiva

casi perfectas, hay que derlos como procedi 0S 0




4.6.2.

4.6.3

a otros: Cabe sefialar que son los tinicos métodos de planificacién familier
que acepta I iglesia (sin tomar en cuenta ¢l coito interrumpido). (28 )

Métodos de Barrera

La utilizacién de barreras fisicas para impedir Jos embarazos s una de las
practicas mas antiguas tanto por hombres como mmujeres. Las
complicaciones de las barreras fisicas, como Ja insercion de bolas de papel
anudado en la vagina o las fundas para el pene de piel de oveja, lino o seda,
hojas de arboles, eran mas frecuentes gue las ventajas, ya que no €ran muy
eficaces para evitar embarazos y si para produdir infecciones vaginales y de
wtero. Es con latex que surgen auténticas barreras que posibilitan una
funcién profilactica y anticonceptiva, con escasa o nula interferencia cn el

juego sexual.

Los métodos de barrera son:

a. Preservativo maseulino

b. Preservativo femenino
Diafragma

d.  Capuchon cervical

e Cremas, espumas y jaleas (23)

Meétodos Hormonales

Para 1956, los investigadores Rock, Pincus y Garcia demostraron que el
Noretrinodrel, compuesto hormonal fabricado en laboratorio, inhibia la
ovulacién. Entonces, la ovulacion se podia interrumpir con sustancias
quimicas y asi evitar los embarazos. (29}

Los métodos hormonales son:

a. Anticonceptivos orales de estrogenos y progesterona, (hormonas
ferneninas) ’

b. Minipildora o PPS contiene solo progestageno.

[ Inyectables:

el de estrogenos y progestagenos
2 de progestagenos
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4.6.4

Se diferencian en su duracion porque una inyecdon es trimestral y la

otra bimestral.
d. Implantes subdérmicos
e Otras innovaciones:

el anillo vaginal
e2  vacunaanti HRH ( hombres)

Métodos Quiriirgicos

Los métedos quirtirgicos son procedimicntos de esterilizacion voluntaria.

Consiste en asegurarla i ibili de reproduccion per a través

de procedimientos de cirugia menor.
Los métodos quirtirgicos son:
a Vasectomia

b, Ligadura de trompas
c Dispositivos intrauterinos { DIU}

4.7. ACTITUDES

4.7.1,

CONCFPTO

Allport define la actitud como “estado mental y neural de disposicion para
responder, organizade por la experiencia, directiva o dinamica, sobre la

conducta respecto a todos los objetos y situaciones con los que se

relaciona”. Esta definicién relata gue la actitud no ¢s un comportamiento

actual, sine una disposicion previa preparatoria de las respuestas

conductuales ante estimulos sociales. ( 2 )

A grandes rasgos, las definiciones de actitud podrian agruparse en tres
bloques:

a Definiciones de caracter social.
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b)

L]

Las actitudes son el reflejo a nivel individual de los valores
sociales de su grupo; las actitudes se reflejan en patrones
conductuales propios de los miembros de un grupo y que

regulan las interacciones entre clos. (5, 6)
Definiciones conductuales.

Para los autores conductuales la actitud es la predisposicién
a actuar o responder de una forma determinada ante un
estimulo u objeto. Dentro de la perspectiva conductista
destaca Bem, el cual define la actitud como “estilo particular
de respuesta verbal en la cual ¢l sujeto no describe su
ambiente privado interno, sine su respuesta publica habitual,
accesible a observadores externos”. (5)

Definiciones cognitivas.

Rokeach define la actitud como “un conjunto de
predisposiciones para la accion {creencias, valores, modos
de percepcién) que esta organizado y relacionado en torno a

un objeto o situacion” (41)

Haciendo una revision del término actitud desde un punto de
vista diacrénico, podrfamos encontrar las  siguientes
definiciones:

ol Una tendencia a la accién segtin Thomas y Znaniecki.

.2 1a suma de Jas inclinaciones, sentimientos, prejuicios,
sesgos, ideas preconcebidas, miedos, amenazas ¥
convicciones de determinade asunto siguiendo a
Thustone.

Una respuesta implicita, capaz de producir tensién,

considerada socialmente significativa en el entorno
social del individuo, segin Doob. ( 8,31}
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4.7.3

Tendencias conductuales

Comprenden las inclinaciones a obrar de determinada
manera ante ¢l objeto , por ejemplo: acercarse al, rehuirlo.
Sew ven afectadas por la influencia social, Ja cual consiste en
las acciones realizadas por una o varias apersonas con el fin
de cambiar actitudes, comportamicntos o tendencias de uno
o mas individuos lo cual fue definido por Baron y Byrne en
1981.

Estructura de [as actitudes

Pese a la diversidad de las definiciones a las que haciamos
referencia en el apartado anterior, nos epcontramos que
entre todas ellas existen dos importantes
conceptualizaciones o modelos de actitud:

a} Modelo Unidimensional

E Modelo Unidimensional comsiste en ecofatizar o
componenté evaluativo de la actitud, utilizando el término
para referirse “a un sentimiento general, permanentemente
positivo o negativo, hacia alguna persona, objcto o problema”
).

Dentro de este modelo es importante diferenciar el concepto )
de actitud del concepto de creencia y de  intencion
conductual, Asi la actitud representa las emociones
relacionadas con el objeto de actitud, es decir, su evaluacion
positiva o negativa. lLas creencias se reservan para las
opiniones que el sujeto tiene acerca del objeto de actitud, la
informacién, conocimiento o pensamientos gue alguien tiene
sobre el objeto de actitud. La actitud conductnal hace
referencia a la disposicion a compertarse de alguna forma

necesariamente que la conducta sea de hecho ejecutada (41).
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a)

Modelo Multidimensional.

Con respecto al Modelo Multidimensional (o de los
tres componentes) la actitud se entiende como “una
predisposicibn a responder a alguna clase de
estimulos con cierta clase de respuestas”. Beckler
intent6 operacionalizar el modelo multifactorial de la
actitud. Mantiene que existe un triple componente en
toda actitud, y esos tres componentes se relacionan

entre si. Los tres componentes seran ( 41).
a. Componente Afectivo.

Se ha considerado siempre como el componente
fundamental de la actitud. Asi conocido un objeto es
posible y probable que se asocien con sentimientos de
agrado y desagrado a tal conocimiento, especialmente
si los referentes son de alguna importancia (interés,
valor) para el sujeto. Una de las formas mas
usualmente consideradas, por la que los objetos
adquieren carga afectiva, es el condicionamiento

(experiencia), pero también la reflexiéon puede serlo.
b. Componente cognitivo.

Podria ser la introduccién al fundamento principal de
la actitud. Podran ser mas o menos erréneos, o muy
parciales, los conocimientos que una persona tiene
de un objeto, pero por si mismos son suficientes para
fundamentar una actitud.

C. Componente conativo o conductual.

Hacen referencia a intenciones conductuales o
tendencias de accion en relacion a una actitud. Es el
aspecto dinamizador de la actitud. Se trata de una
consecuencia de la conjuncibn de los dos
tomponentes anteriormente citados. Asi un ejemplo,
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objetos de. su munde social.. Si no existieran las actitudes, la persona
estaria abocada a una confrontacién continua con tales ohjetos, con los
! i6n al medio (8).

Se han propuesto cuatre funciones basicas de las actitudes, principalmente

de nuturaleza motivacional:

B @) funciones auto - defensivas: En esta funcion las actitudes
pueden proteger a alguien- de sentimientos negativos
hacia st mismo. o el propio grupo, permitiendo
proyecciones de estos sentimientos hacia otras personas,

tales como grupos minoritarios.

b) Fupcién - jnstrumental, adaptativa o utlitaria: Las
actifudes ayndan a las personas a. alcanzar objetives

como las 0 a evitar objetivos no

deseados, como el .castigo. - Por ello puede resultar
.- fancional adoptar actitudes semejantes a las delas

personas a las que se desca ganar como arigo.

¢} Funcion. cxpresiva de conocimiento: El conocimiento
como guia de conducta comple una funcion fundamental
para }a satisfaccién de necesidades y ademas contribuye
a orgamizar significativamente el munde que rodea al
individwo, de 10 contrario este serfa un caos
incomprensible. Las actitudes permiten caleéurjzar, alo

la

largo - de
informacion que nos llega como nuevas exjjeriendas, ¥
pueden ayudarnos a . simplificar 'y comprender el
complejo roundo en-que vivimos. Por lo tante, la actitud
brinda al sujeto un marce de referencia, un sistema de
categorizacion de los objetos vy tlene un caricter
eminentemente economizador de tiempo y esfuerzo. Asi,
practicamente casi todas las actitudes le sirven a la
persona para comprender la realidad que le rodea y

poder en ella con
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La recuperacién rapida de la memoria de la evaluaciéon que se hizo de
un objeto de actitud dado hace que cuande nos encontremos con ese
objeto sepamos con rapidez si se trata de algo positivo o negativo y nos
ahorrernos tener que hacer una nueva evaluacién cada vez que nos
encontremos con dicho objeto de actitud.

a. Fundén expresiva de valores: La manifestaciom de
actitudes o su traduccion en conductas efectivas
contribuye a la definicion pablica v privada del
auto concepto y de los valores centrales del

sujeta. (8)

Asimismo a esta funcion una cierta forma  de identificacion con un grupo de
referencia: expresando ciertas actitudes y valores, el individuo sc siente parte
de un grupo, se asemeja a sus miembras. Hay dos consideraciones importantes

que conviene tener en cuenta en relacién con las funciones de las actitudes.

a Una aclitud puede desempefiar funciones

diferentes para diferentes personas.

Hay personas, por tanto, que suelen tener actitudes generalmente acordes con
sus valores mas profundos, sin importar lo que los demas piense, mientras
que otras personas suelen fener actitudes més “adaptativas”, cn consonancia
con la gente que le rodea y que no reflejan necesariamente sus convicciones
intimas .

b. La segunda cucstibn a considerar respecto a
. las funciones de las actitudes cs que muchos objetos
de actitud suelen desempefiar la misma funcion para
una amplia gama de personas. (8}
4.8. Medicion de actitudes
4.8.1. ESCALA DE LIKERT
La escala de Likert consiste en un conjunto de items prescntados en forma de

afirmaciones o Juicios ante los cuales se pide la reaccién de los sujetos. Es decir,
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se presenta cada aficmacion y se pide al sujeto que externe su reaccién eligiendo

uno de los cinco puntos de la escala (11).

A cada punto sc le asigna un valor numérice, asi el sujeto obtiene una puntuacion
Tespecto a la afirmacion y al final se obtiene su puntuacién total sumando las
puntuaciones obtenidas en relacién a todas las afirmaciones. Las afirmaciones
califican al objeto de actitud que se esta midiendo y deben expresar sélo una
relacién logica, ademas es muy recomendable que no excedan de 20 palabras (11).

En este caso la afirmacion incluye palabras y expresa una sola relacion légica (X -
Y). Las alternativas de respuesta o puntos de la escala son cinco e indican cuénto
se esta de acuerdo con la afirmacién correspondicnte. Debe recordarse que a cada
una de ellas se le asigna un valor numérico y sélo puede marcarse una opcion. Se
considera un dato invélido a quien marque dos o mas opciones (11).

4.8.2 APIICACIONES DE LA ESCALA DE LIKERT

Existen dos formas basicas de aplicar una escala de-Likert:

La primera es de manera auto-administrada; se le entrega la escala al respondicnte
Y éste marca respecto a cada afirmacién, la eategoria que mejor describe su
Teaccdnm o respuesta,

Es decir, marcan respuestas {11).

La segunda forma es la encuesta; el encuestado lee las afirmaciones y alternativas
des respuesta al sujeto y anota lo que éste conteste, Cuando se aplica via encuesta,
es necesariv que se le entregue al encuestado una tarjeta donde se muestran las

alternativas de respuesta o categorias (1 1).

Al construir una escala de ILikert deb que las afirmaci ¥
alternativas de respuesta serin comprendidas. por los sujetos a los que se les

aplicara y que éstos tendran la capacidad de discriminacién requerida (11).
4.8.3 CONSTRUCCION DE UNA ESCALA DE LIKERT

En términos generales, una escala se construye generando un elevado niimero de
afirmaciones que califiquen el objeto de actitud v se administran a un grupo piloto
i
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4.9.

para obtener las puntuaciones del grupo en cada afinnacién. Estas puntuaciones
se correlacionan con las puntuaciones del grupo a toda escala (la suma de las
puntuaciones de todas las afirmaciones), y las afirmaciones cuyas punfuaciones se
correlacionen significativamente con las puntuaciones de toda la escalas, se
selecciona para integrar el instrumento de mediciéon (11 ).

Una cscala puede concebirse come un continuo de valores ordenados
correlativamente que admite un punto inicial y otro final. Al evaluar Jas actitudes
de estudiantes se‘ puede asignar el valor uno a la actitud mas negativa imaginable
al respecto; a la acdtud maés positiva se fe puede atribuir un valor de 5 puntos. Con
estos dos valores se obticnen y marcados los Jimites de la escala; para concluir de
confeccionarla sera necesario asignar a las posibles actitudes intermedias, puntajes
también intermedios. Con cllo se obticne una escala capaz de medir la variable

actitud a través de los indicadores correspondientes (11).
4.84 VENTAJAS Y DESVENTAJAS DE LA ESCLA DE LIKERT

b. Puede obtenerse una misma puntuacion con dilerentes combinaciones
de ftems, lo que demuestra gue la misma puntuacion puede tener
significados distintos. { No obstante, la consistencia interna tiende a
evitarlo). °

¢ En cambio, la escala es de facil construccion y aplicacion.

d. Puede utilizar ftems no relacionados manifiestamente con et tema (pero
st de forma latente).

€. A pesar de la ausencia de teoria justificativa para la “escalabilidad”, en
la practica, las puntuaciones del cuestionario de Likert proporcionan
con frecuencia la base para una primera ordenacién de la gente en la
caracteristica que se mide.

-

El problema esta en determinar cuando tienc consecuencias para el
significado de una misma puntuacion el hecho de poder ser alcanzada
por distintos medios y cuando no las tiene {12).

CONOCIMIENTO

4.9.1 Concepto: Conjunto de experiencias adquiridas que genera una actitud y
practica consecuente, ¢s una noticia o informacion acerca de ése ohjeto. (21}

4.9.2_En todo conocimiento podemos distinguir cuatro elementos:
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g. - El sujeto gque conoce

h. El objeto conocido
i. La operacion misma de conocer
j. Elresultado obtenido que es la informacion recabada acerca del objero.

Dicho de otra manera el sujeto se pone en contacto con el objeto y obtiepe una

informacién acerca del mimo. Cuando existe congruencia entre el objeto y la

pre ion interna corr decimos que estamos en pos

verdad. (21)

4.9.3. Los tres niveles del conocimiento.

Fl ser humano puede captar un ohjeto en tres diferentes niveles, sensible,
conceptual y holistico. El conocimiento sensible consiste en captar un ohjeto por
medio de los sentidos; tal es el caso de las imagenes captadas por medio de la
vista. Gracias a ella podemos almacenar en nuestra mente las imagencs de las
cosas, colof, figura y dimensiopes. - Los ojos ¥ los vidos son los principales

sgmidos utilizados por el ser humano.

En segundo lugar, tenemos el conocimiento conceptual, gue consiste en

Tepr! aci abstractas, invisil inmateriales, pero universales y esenciales.

La principal diferencia entre el nivel sensible y conceptual reside enla singularidad
y universalidad que caracteriza, respectivamente, a estos dos tipos de

conocimiento.

Fn tercer lugar tenemos el conocimiente holistico {también llamado intuitivo, con i

el riesgo de muchas confusiones, dado que Ia palabra intuicion se ha utilizado
hasta para heblar de premoniciones y corazonadas). En este nivel tampoco hay
colores, dimensiones ni estructuras universales como es el caso del conocimiento
conceptual intwir un objeto significa captarle dentro'de un amplio contexto, como
elemento de una totalidad, sin estucturas ni limites definidos con claridad.
Practica

4.10.1 Concepto:

Actuacién operativa sobre la realidad, modo o procedimiento de actuar, ejercicio
de cualguier arte o facultad mediante algunas reglas. Es la aplicacion de upa
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doctrina o idea de los conocimientos. Es la accidn gencrada por un conocimiento,

es decir Ia respuesta gue se da de algo que se sabe. (21}

Relativo a la practica, que produce un beneficio o una utilidad material inmediata,
se aplica a las facultades que ensefian el modo de hacer una cosa. Pedemos
mencionar gue se Heva a cabo por medic de métodos o reglas. Los y las
adolescentes practican diferentes conocimientes que tienen sobre salud

reproductiva y los valores que son fundamentales para su desarrollo psicosocial.

31



5. ORJETIVOS

5.1 GENERAL

5.L1 Describir conocimientos, actifudes y  practicas que tenen los y las
adolescentes del nivel medio de establecimientos educativos, pablicos y
privados  sobre salud reproductiva en los municipios de Guatemala,
departamento de Guatemala, Barberena, departamento de Santa Rosa y
Barillas, departamento de Huehuctenango.

5.2. ESPECIFICOS
5.2.1 Identificar:

52.1.1EH tipo de canal de comunicacién por el cual la mayoria de
adolescentes  han recibido informacién sohre salud reproductiva,

5.2,1.2 Silos v las adolescentes en estudio consideran que han recibido una

educacion sexual adecuada como parte de su formacion académica.

5.21.3 E tipo de conocimientos que posee cf grupo en estudio sobre
enfermedades de transmision sexual.

5.2.1.4 Si los y las adolescentes conocen los métodos anticonceptivos, sus

riesgos y beneficios.

5.2.1.5 Las actitudes que el grupo en estudio tiene acerca del embarazo en
la adolescencia y sus consecuencias, psicoldgicas y sociales.

5.2.1.6 Las practicas que tienen los y las adolescentes sobre salud

Feproductiva.
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6. DISENO DE ESTUDIO
6.1. Tipo de estudio
Descriptivo
6.2.  Unidad de analisis:
2,100 estudiantes adolescentes de 14 a 19 afios de ambos sexos.
6.3. Poblacién y Muestra
6.3.1 Poblacion
Para el presente estudio sc tomé en cuenta a 2,100 adolescentes de ambos sexos del nivel
medio de los Institutos de: municipios de Guatemala, del departamento de Guatemala,
Barberena del departamento de Santa Rosa y Barillas, departamento de Huehuetenango
durante los meses de agosto y septiembre de 2(06.
6.3.2 Muestra:
No se ufilizb muestra, va que se tomé a tados los v las adolescentes, comprendidos
entre 14 v 19 afios, inscritos ¢n el afo 2006 de los establecimientos educativos del
nivel medio.
6.3.3 Criterios de inclusion y exciusion:

6.3.3.1 Inclusion:

i. Adolescentes de 14 a 19 afios.

ii. Estudiantes de establecimientos piblicos y privados,

ii. Voluntarios a participar.

6.3.3.2 Exclusion:

=

. Menores de 14 aftos y mavores de 19 afios.
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V. Adolescentes que no aceptaron participar en e} estudio.

6.4. DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:,

persona da por cierto.
-

directa

Variable Definicién Operacionalizacién Escala | Indicador
Sexo Condicion orgéanica que Respuesta a pregunta | Nominal | Masculino
distingue al hombre y directa Femenino
mujer.
Salud Estado general de bienestar | Conjunto de preguntas | Nominal | Alirmativo |
reproductiva fisico, mental y soctal, v no |relacionadas con salud y negativo
de ausencia de reproductiva a
enfer s 0 T por las
en fodo lo relacionado con | adolescentes v los
el sisterna reproductivo adolescentes
sus funciones y procesos.
Conocimicntos | Lo que sabe con seguridad | Preguntas directas con | Nominal | Afirmativo
de salud que corresponde a la relacion a salud Y negativo
reproductiva realidad reproductiva incluidas
en instrumentos de
medicidn.
Edad Tiempo transcurrido desde [Respuesta a pregunta Nominal |Afos
¢l nacimiento de la persona | directa cumplidos
hasta la fecha en afios
cumplidos.
[Escolaridad Conjunta de cursos que en | Primaria, secundaria,  |Nominal |Ultimo |
un estable: docente ficado, grado
sigue un estudiante universitario aprobado.
[Actitud Disposicién de animo Respuesta ala pregunta |Nominal |Positiva |
manifestada exteriormente | directa Negativa
Fractica |Es Ta accitn generada por | Kespuesta ala pregunta [Nominal {Posiiiva |
un conccimiento directa Negativa
Creendia Fipresién delo queuma | Respuesta a la pregunta | Nominal |Positiva |
Negativa
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6.4. Descripcién detallada de -la témica y procedimientos e instrumentos a utilizar.

6.4.1 Téenica

En el presente estudio descriptivo se realiz6 una encuesta facil y précticd, en la
cual se trato la forma de hacer una butena investigacion. :

a) Cuestionario formal estructurado en varias series, se enumeraron diecisiete
preguntas directas o cerradas de las cuales 16-eran para las adolescentes y 14
para los adolescentes, la segunda serie era de seleccion miltiple y fueron 7
preguntas, la ultima serie se les indico que eran preguntas abiertas, para que -

Pl libremente sus r

6.4.2. Procedimiento

a técnica anteriarmente expuesta se realizd en 7 establecimientos educativos del nivel
medio, -de municipios de Guatemala, del departamento de Guatemala, Barberena del
departamento de Santa  Rosa y Barillas, departamento de Huchuetcnango. durante los "

meses de agosto y septiexnbre de 2006.

6.4.2.1 Se les entregd la encuesta a los estudiantes, estimandose tiempo
libre, se tramitaron los permisos necesarios, con la supervisora
educativa del sector, asi como a los directores de los tres

establecimientos.

6.4.3. ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

Tanto a los directores, como a.los se les informé sobre los
objetivos de la investigacion que se trata de conocer que conocimiefitos, précticas
y actitudes tienen sobre dertos temas. de salud reproductiva. También se les
indico del derecho que tenian de participar o no participar en la investigacién, no
se escribio en el ‘encabezado el nombre del estudiante, con el fin de salvaguardar
su identidad. Fl encabezado fue el siguiente: edad, sexo, y grado, luego que
marcara en 17 preguntas una “X" si era si ¢ no la respuesta, la siguiente serie;
podia marcar con una “X” la respuesta gue mas le conviene, puede ser una o mas.
En la dltima setie eran de respuesta abierta, se les indico que la informacion era
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confidencial y se respetara su anonimato. Si no desca contestar puede dejarlo en

blanco.

Recolectar todos los datos, segim la boleta, luego tabularios para hacer el anélisis
correspondiente segin los datos obtenidos, en porcentajes por edad y sexo para

Uegar a las conclusiones y recomendaciones.
6.4.5. Ejecucion de la investigacion:

Previo a la obtencion dc la informacién se solicité a la supervisora educativa, la
autorizacion y se visité los centros educativos del nivel medio del municipio de municipios
de G la, del dep: de Gi la, Barb del dep de Santa Rosa

y Barillas, departamento de Huehuetenango durante los meses de agosto y septiembre de
2006, a quienes se les dio a conocer el trabajo que se realizd y autorizacion para pasar las
boletas de recoleccion de datos (ver anexo) a los estudiantes inscritos en el afio 2006, para
fuego tabularlos y analizarios, una vez aprobado’ el protocolo se procedera a realizar li

recoleccibén de datos.
6.4.6. Frica de la investigacion:

Previo a pasar las boletas, se les dara a conocer, en una farma clara y breve, que los

datos son totalmente confidenciales.

6.4.7. Plan de anilisis:

Recolectar todos los datos, segimn Iz boleta, huego tabularlos para hacer los cuadros
y graficos, posterior a ello hacer el andlisis correspondiente segin los datos

obtenidos, en porcenfajes y promedios por edad y sexo utilizande estadistica

descriptiva para Degar a dar las conclusiones y recomendaciones pertinentes.
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7. PRESENTACION DE RESULTADOS

TABLA 1
DISTRIBUCION SEGUN SEXO Y EDAD DE 1.OS ADOLESCENTES
GUATEMALA,
JUNIO-JULIO 2006

Edad |MASCULINO | FEMENINO TOTAL
f % f % £ %
14 112 5 89

4|
)
=1
=l
o

15 715 1 32 | 335 | 15 | 1,051 | 47
16 | 224 | 10 | 156.| 7 | 380 | 17
17 79| 8 | 89 | 4 | 268 | 12 |
18 56 1 7 | 80 | 3 | 224 10
19 8 [ 3 | 45 H 112 5

TOTAL [1,453} 65 | 783 | 35 | 2236 ! 100

FUENTE: Instrumento de recoleccion de datos.

TABLA 2
DISTRIBUCION SEGUN SEXO SOBRE EL PERSONAJE QUE HA PROPORCIONADO
INFORMACION SOBRE EDUCACION SEXUAL AL ADOLESCENTE
GUATEMALA,
JUNIG - JULIO 2006

PERSONAJE MASCULING FEMENING TOTAL

T % F % F %

FAMILIAR B
AMIGO 916 | 41 515 73 1431 | 64
MAESTRA 174 12 117 2 291 13
MAESTRO 02 7 189 6 291 13

PAREJA

I RINGUNO 58 q 121 1 175 g
NO RESPONDIO | 14 1 kR 1 45 2
TOTAL 253 165 783 3 2,236 | 100

FUENTE: Instrumento de recoleccion de datos.
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TABLA 3
DISTRIBUCION SEGUN SEXO DE LOS ADOLESCENTE Y LA VALORACION DE LA EDUCACION
EN SALUD REPRODUCTIVA
GUATEMALA.
JUNIO - JULIO 2006

MASCULINO FEMENINO TOTAL

. T % F % F %
s hueno saberlo 915 | 63 783 35 1698 | 98 |
No es necesario - -

Es indiferente 14 1 - 14 1
No respondio 14 1 - 14
1,453 65 783 35 2,236 100

FUENTE: nstrumente de recoleccion de datos.

TABLA 4
DISTRIBUCION SEGUN SEXO DE LOS ADOLESCENTES E INFORMACION RECIBIDA SOBRE
LAS ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL

GUATEMALA.
ENFERMEDAD MASCULING FEMENINO

F % f %
Sifilis - 144 3 767 98
Gonorrea 1424 98 744 95
Clamidia
Herpes Genital 123 85 665 85
Uretritis 160 11 47 6
Vaginitis 131 9 767 98
SIDA 1438 99 775 99
Papilomatosis 1162 30 548 70
Ninguno .
No respondio 29 2 63 3 ‘.

FUENTE: Instrumento de recoleccidn de datos.
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TABLA 5
DISTRIBUCION SEGUN SEXO DE LOS ADOLESCENTES
Y ANTICONCEPTIVO QUE CONOCEN

GUATEMALA.
ANTICONCEPTIVO. MASCULING FH\JF.NINO TOTAL
F % f % F %
Pildora 1424 98 783 100
Condon 1,453 100 783 100
Inyeccion 1,380 95 767 98
Ritmo 6 | 30 78 )
Dispositivo 1,235 85 767 928
Intrauterino
Retiro 145 10 73 3
Vasectonma 1,424 a8 744 95
Ninguno
No respondié 43 S.3. 39 S
TOTAL 1453 65 783 35 2,236 100

FUENTE: Instrumento de recoleccion de datos.

TFABLA 6
DISTRIBUCION SEGON SEXO DE LOS ADOLESCENTES
Y PERSONAJE CON QUIEN HAN TENIDO RELACION SEXUAL LOS ADOLESCENTES

PERSONATE MASCOLINO FEMENING TOTAL
3 % ¥ % T

Novio @ 13 3 3 3 21 7
Armigo (@ 3 15 1 05 5 7
Enamorado (a)
Familiar 1 I 03
Ninguno 176 | 58 57 | 325 | 273 | 905
No respondié
[ TomL 1253 | 65 783 | 35 | 2,236 | 100

FUENTE: Instrumento de recoleccién de dates.
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TABLA 7

DISTRIBUCION SEGUN SEXO DE LOS ADOLESCENTES
Y MOTIVO QUE TUVIERON PARA NO UTILIZAR ANTICONCEPTIVO
EN SU PRIMERA RELACION SEXUAL

MOTIVO MASCULING FEMENINO TOTAL
f % f % F %

No pensaba 8 3 4 1 12 4
No conocia ningim 4 1 4 1
métado
Queria quedar
embarazada
Mi pareja no quiso 3 1 3 1
utilizar
No ha tenido relacion 176, 59 97 32 273 91
sexual
No respondio

TOTAL 1453 65 783 35 2,236 100

FUENTE: Instrumento de recoleccion de datos.

TABLA S

DISTRIBUCION SEGUN SEXO DE LOS ADOLESCENTES
Y MEDIO DE COMUNICACION UTILIZADO PARA RECIBIR INFORMACION

SOERE SALUD REPRODUCTIVA
MEDIO DE MASCULING | FEMENINO PORCENTAJE
COMUNICACION F % F % T %
Radio 437 1 1a 55 18 98 32
Television 7 2 2 1 9 3
Periodicos
Amigos 10 3 2z 1 12 3
Maestros 5 2 1 1 6 2
Revistas 3 1 3 1
No respondié 126 42 46 15 172 57
TOTAL TA53 | 65 | 783 | 35 | 2,236 | 100

FUENTE: Instrumento de recoleccién de datos.
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TABLA O

DISTRIBUCION SEGUN SEXQ DE LOS ADOLESCENTES
Y EDAD A LA QUE TUVIERON SU PRIMERA RELACION SEXUAL

EDAD DE LA PRIMERA MASCULINO FEMENINO TOTAL
RELACION f % F % F %
14 1 1 1 1
15 17 [ 8 3 25 8
16 1 1 1 1
No respondio
No ha tenido 176 59 97 32 273 90
TOTAL| 1,453 65 783 35 2,236 100

FUENTE: Instrumento de recoleccion de datos.

TABLA 10

DISTRIBUCION SEGUN SEXO DE LOS ADOLESCENTES
Y PRACTICAS DE LOS ADOLESCENTES RESPECTO A SALUD REPRODUCTIVA

PRACTICA

MASCULING | FEMENINO |

f % F %
E} anticonceptivo mas utilizado es el 930 | 64 31 4
condon
Al Tugar gue acudirian para provocarse un
aborto es un hospital, con un doctor.
Si eligen usar anticonceptivos o 170 | 56 80 27
preservativos
No eligen usar anticonceptives o 24 8 26 9
preservativos

FUENTE: Instrumento de recoleccién de datos.
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TABIA 11

DISTRIBUCION DE LAS PRACTICAS DE LAS ADOLESCENTES FEMENINAS

RESPECTO A LA SALUD REPRODUCTIVA

ACTITUD FEMENING
F %
Accptaria su embarazo, bus¢ando el'apoye de su familia 775 99
No respondié a la pregunta.
Si abortaria para no tener problemas. 23 3
TOTAL| . 783 190

FUENTE: Instrumente de recoleccion de datos.




8. ANALISIS, DISCUSION E INTERPRETACION
DE RESULTADOS

El presente trabajo de tesis versa sobre los conocimientos, practicas y actitudes sobre satud

ductiva en. varios blecimi educativos del nivel medio pertenecientes al

de icipios de G la, del departamento de Guatemala, Barberena del

departamento de Santa Rosa y Barillas, departamento de Huehuetenango durante los meses

de agosto y septiembre de 2006.

Para la obtencién de la informacién se 6 a 2,236 estudi lo cual pe
saber, como, dénde, cuéndo y para qué, se necesita tener 1os conocimientos, pricticas y
actitudes de los v las adolescentes en salud reproductiva.

£l 52 % de adolescentes varones y.¢l 37 % de las adolescentes mujeres, si han recibido
informacién sobre salud reproductiva.

E 37 % de los adolescentes y el 26 % dc las adolescentes si han recibide informacién

sobre salud reproductiva en los establecimientos educatives.
E1-54 % de los adolescentes varones y.el 37 % de las adolescentes mujeres, indicaron haber
vecibido clases de educacién sexual por parte de maestros lo cual es de suma

importancia.

E1 30 % de los hombres v el 20 % de las mujeres adolescentes si han platicado con alguna
persona sobre ¢l tema de salud repreductiva,

Ft 35 % de los encucstados varones si han recibido inf i6n sobre enfermedades de

transmision sexual, mientras que en las mujeres solo ¢t 39 % del total poseen dicha
informacion.

Con respecto de gue si o no han recibido informacion sobre aborto, tanto hombres y
mujercs poseen cierto conocimiento, esta lo demuestran los porcentajes ohtenidos, como
* lo son: 46 % y el 35 % respectivamente.

Referente a que si o no han sido informados sobré Io que es un embarazo, nos damos
cuenta que los varones son los que ‘mas saben sobre el tema con un 48 %, mientras que las

mujeres lo hacen con un 38 %.
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Con respecto al conocimiento sobre anticonceptivos, son pocos los adolescentes que estan
informados ya que del total de encuestados en varones solo el 41 % Tespondid que siy en
ruujeres apenas el 30 %.

Se refiere a que si han tenido alguna enfermedad de transmisién sexual, el 57 % de
Hombres dijo que no'y el 40 % de mujeres; ya que el resto Por no saber del tema no

respondit.

E 79 % de las adolescentes mujeres r i6 que si tienen ¢ sobre como
evitar quedar embarazadas.

El 51 % de los varones indicaron no haber tenido ninguna relacion sexual, mientras que el
40% de las mujeres refieren no haber tenido relaciones.

E196% de las adolescentes mujeres refieren no haber estado embarazadas.

El 44 % de varones respondi6 que si y las mujeres un 22 % indicaron que si conocen los

condones.

Si el condon previene enf des de ion sexual, en cuenta que se
habla mucho del SIDA y como prevenirlo, los porcentajes fueron bajos con respecto al

total de encuestados, ya que solo el 44 % de hombres y el 26 % de mujeres respondleron

que si se puede prevenir utilizando este preservativo.

El 89 % indico que no se practicaria un aborto, en controversia al 5 % Tespendio que si fo
‘haria.

El 46 % de hombres y el 33 % de mujeres creen gue si es necesario acudir a centros
educativos, lideres juveniles, para hablar de temas relacionados con lo que es salud
reproductiva.

Se puede notar la importancia del papel que juegan los centros educatives por medio de
sus hxaesu'os, en este caso maestra, donde el o la adolescente deposita su confianza
siendo asi.que el 35 % de hombres y el 31%. de mujeres respondieron haber recibido
educacion sexual por parte de la persona ya mencionada.
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Fl1 30% de los adolescentes y el 24 % de las adolestentes indican que si dialogan son su

familia sobre el tema de la salud reproductiva.
] 57 % de los adolescentes y el 39 % indicaron quela enfermedad mas conocida era SIDA.

Ei 52 % de los adolescentes y el 30 % de las mujeres respondieron que el anticonceptivo

mas conocido es el conddn.

Se encontrd que existe un porcentaje, aungue muy bajo no por es¢ deja de tener
importancia, ya que un 3 % si ha tenido relaciones sexuales con la novia y el 2 % con la
amiga refirieron los: varones. En el caso de las mujeres, el 1 % ha ‘tenido relaciones
sexuales con el novio y el 1% con el amigo.

F1 5 % que corresponde a los varones respondio que no utilizd anticonceptivos porque no
pensaba tener relaciones sexualés mientras que en las mujeres el 1 % coincidieron con su

respuesta,

E147 % de los adolescentes y el 35 % de las mujeres indicaron que el medio por el cual
reciben mayor informiacién cs per medio de los maestros.

;Qué piensa sobre ‘la salud reproductiva?  Entre las “opciones los encuestados
respondieron gue es bueno saber sobre ¢} tema, especialmente el sector mascalino que

representa el 54 % y el femeninu con e 36 %.
1 2 % de los hombres tuvicron su primera relacién sexual a los 16 afos, el 2 % a los 15
afios, el 2% alos 14 afivs. Con respecto a las mujeres sole el 1 % tuvo su primera relacion

sexual alos 13 afios. £ 29 % del sexo masculino no respondio y el 22 % de mujeres.

4Si tiene relaciones sexuales que método anticonceptive utiliza? El mas comiin, y si fuese

necesasio, entre las opciones gue ellos esaribieron fue condén e inyeccion.
De todas las entrevistadas ninguna de las adolescentes ha estado embarazada.
Al responder a la pregunta a donde acudirian s quieren practicarse un aborto, segiin sus

respuestas, fue médico, hospital, farmacia, comadrana, centro de salud, porque tenian que
cuidar su salud y no correr peligro y otros respondieron que no sabian a donde acudir.
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¢Qué haria si le dicen que use anticonceptivos o preservativos? De los encuestados

respondieron que si aceptaban los anticonceptivos o preservativos, para no contagiarse de
enfermedades, no dejar a su pareja embarazada y por no conocer bien a su pareja, mas
que todo como prevencion y para no lamentarse después. Qtros contestaron que nos los
usarian ya que no saben como usarlos, no ¢s conveniente a su edad, no son seguros, no
quiere estar dafiada de su cuerpo, no son efectivos.

(Al quedar embarazada que haria? Respondieron tener al bebe, cuidarse, pedir apoyo a su
parcja y familia, tener al bebe con o sin el apoyo de la pareja, buscaria un trabajo para
sostenerse, seria feliz, no pueden quitarle 1a vida a nadie, mucho menos a su hijo (a), ya
que cllos no tenen la culpa de lo que hacen los jovenes, afrontar el problema, aunque se
tiene miedo, hacerse cargo de sus actos. No sabria que hacer ya gue no ficpe la edad
€omo para asumir su responsabilidad. Solo una persona opine quc abortaria si fuese

necesario,
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9. CONCLUSIONES

9.1. El adolescente con frecuencia desconoce }a rejacion, entre sexo y embarazo, gue son
Ios anticonceptivos o como se usan: En general, los conocimientos que posee los ha
obtenido de los medios de informacién, amigos o macstros y suelen ser incompletos,

equivocados o incorrectos.

. 9.2. El inici6 precoz de la relacion sexual puede traer consecuencias a largo plazo, sociales,

econdmicos ¥ sanitarios.
9.3. Que los adolescentes tengan mayor oportunidad para realizarse, completar su
educacion tener una profesion, un trabajo y mejorar su nivel de vida, ya que el porcentaje

de mujeres estudiantes es bajo.

9.4. Que los y las adolescentes cl anticohceptivo que usan y sugieren usar es el condén,
por ser e] mas conocido.

9.5. Las adolescentes no declaran haber tenido. ya su primera relacién sexual.
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10. RECOMENDACIONES

10.1. Formar educadores sexuales, debe ser una persona seleccionada, especial, debe
conocer bien las caracteristicas de la per lidad de los y las ad estar bien
informado para escucharle, orientarle y prestarle la ayuda necesaria.

10.2. Que en los centros educatives existun ori pri en,
los establecimientos del drea rural. *

10.3. Alos y las adolescentes gue han decidido iniciar su vida sexual, se informen bien
sobre el uso de anticonceptivos, que usen el apropiado para evitar enfermedades de

transmision sexual.

10.4. Se debe incluir la educacion sexual en el curriculo-de todos los niveles de educacion,
para asegurarse que en el futuro los nifios, las nifias y los jovenes tengan un mejor

conocimiento, respetb, responsabilidad y satisfaccion en sus relaciones sexuales.
10.5. Hacer y distribuir material de apoyo de acuerdo-a las necesidades y las

caracteristicas de los adolescentes y los nifios, para tener mayor informacion sobre lo

que en realidad es tener una buena salud reproductiva.
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12. ANEXOS
ANEXO T

El presente trabajo de tesis es sobre los conocimi ‘practica y actd sobre salud
reproductiva, en varios establecimientos educativos del nivel medio del municipio de
municipios. de Guatemala, del departamento de Guatemala, Barberena del departamento
de Santa Rosa y Barillas, departamiento de Huehuetenango durante los meses de agosto y

septiembre de 2006.

Para la ion dela i ion se necesita alos estudiantes, esto ayudara a

fa investigacién y -asi saber, como, donde, cuando y para’ qué se necesita tener los

conocimii i y act de los adolescentes en salud reproductiva. Lo

importante de la investigaciin es que huego se¢ apoyara a los y las jovenes con

orientaciones para tener una buena salud reproductiva.

La_ participacion en la i igacion ‘es v ia, las 1 quedan
completamente en el anonimate, no implica riesgo algunoa para el estudiante cncucstado,'
no repercutira en las notas ni presentara molestias para los mismos. Fl cuestionario no
tiene un tiempo estimado para su ion.- El di tendrd la opcion de rechazar.

su participacion en la investigacién o retirarse de la misma en cualquier momento de

creexlo vonveniente.

Esta i igacion -es exclusi con fines émi y por lo tanto no recibira

ning(n beneficio econdmice por su participacién. La misma cuenta con la aprobacion del
Centro de Investigaciones de fa Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San
Carlos de Guatemala.
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ANEXQ R
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
1. Datas sociodemogréficos:
1. Bdad _ afios 2. Sexor M______ F__._ 3.Grado:_____ _ baésico.
KN_S]WWES: Marque la respuesta que considere correcta, colocando una X en la colummna SI
ONC

PREGUNTA St {NC
1. ¢Ha recibido informacién sobre educacion sexual?

2. i{Redcibe educacion sexual en los centros educativos?

3. ;Es importante que los (as) imp: clases de sexual?

4. ;Ha hablado de educacién sexual con alguna persona?

5. ;Harecibido informacion sohre enfermedades de transmision sexual?

6. ;Ha recibido informacién sobre aborto?

7. (Harecibido informacion sobre embarazo?

8. ;Ha recibido informacion sobre anticonceptivos?

9. jHa tenido alguna enfermedad de transmisjén sexual?

10.;Ha redbido informacion de como evitar quedar embarazada?

1 14:_Ha tenido relaciones sexuales?

12 ;Ha estado embarazada?

13.;Conoce los condones?

14.;Cree que el uso de preservativos {condon) ayudaria para la prevencién de
enfermedades de transmision sexual, embarazo, VIH/SIDA?

15.;St quedara embarazada se provocaria un aborto?

16.;5i su pareja queda embarazada le dirfa que sc pi que un aborto?

17.;Cree necesario acudir con el personal del centro educativo, lidercs juveniles para
hablar de sexo, sexualidad, prevencidon de enfermedades de transmision sexual,
embarazo, aborto y anticonceptivos?

INSTRUCCIONES: Las sigujentes preguntas tienen una o mas respuestas, marque con una “X” Ja

respuesta que usted crea conveniente.

1. ;De quién ha recibido informacion sobre edueacion sexial?

a) familiar _____ b) amigo ___... <) maestea _____

d) maestro _____ e) pareja _____ f) ningune ____.

2. {De que enfermedades de transmision sexual ha recibido informacién?
a) Sifilis ____. b) Gonorrea _______ <) Clamidia ______
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d) Herpes genital _____ e) Uretritis _______ f) Vaginitis _.____
) SIDA _____ h) Papiloma  ______ otras ______ iy Ninguna ______

4 ;Qué meétodos anticonceptivos conoce?

a) pildora _____ b) condén _____ <) inyeccién _____

d) ritmo __ Pretiro _______

8) vasectomi:
5 ¢St ha tenido relaciones sexuales, con quien la tuvo?

@) novio (a) b) amige (a) <) enamorado (a) _______
d) familiar _____ ¢) ninguno
5. Si no wtilizé anticonceptivo en su primera relacién sexual, ;Cudl fue la razon?

a) No pensaba tener relaciones _____|] b) No conocia donde obtenerlos _______

<} No conocia ningiin mérodo ______d) Queria quedar embarazada_______

€} Mi pareja no quiso _____ f) No ha tenido ______

6. ¢La informacion que ha tenido sobre salud reproductiva ha sido por?
- b) televisién _____ ¢) periddicos

€) maestros ____. f) revistas
7. (Oué piensas sobre la educacién en salud reproductiva?
a) Es buena saberlo _____ b} No es necesario ¢} Le es indiférente

INSTRUCCIONES: Conteste as siguientes preguntas.

1. (A qut cdad Wvo su primera relacién sexual?

2. ;Si tiene relaciones sexuales que método anticonceptivo utiliza?

3. ¢St ha estado embarazada, a que edad tuvo su primer embarazo?

4. ;A dénde acudirta si quiere practicarse un aborto? _______ —_

5. §Qué haria si le dicen que use anticonceptivos o preservativos? ____________

& Al quedar er que haria?
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