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1. RESUMEN

El presente trabajo es de tipo descriptivo, el cual se realiz6 en estudiantes
adolescentes de un establecimiento educativo publico del nivel medio del municipio de
Guatemala, departamento de Guatemala, durante los meses de agosto y septiembre
de 2006.

Los objetivos principales de la investigacion fueron describir los conocimientos sobre
salud reproductiva, de un grupo de adolescentes que se encuentran cursando el quinto
afio de diversificado, especificamente se indagé sobre conocimientos relacionados con

la reproducciéon humana, planificacién familiar y enfermedades de transmision sexual.

En referencia a los resultados de la investigacion se puede describir que la edad
promedio de las 171 estudiantes fue de 17 afios, en ellas predomina el conocimiento
sobre “planificacion familiar y reproduccion”. El condén fue el método anticonceptivo
identificado por el 98% de las estudiantes y el SIDA, la enfermedad de transmisién

sexual mas ampliamente identificada.

Las maestras y los libros fueron las fuentes de informaciéon reconocidas por la mayoria
de las estudiantes. La television fue el Unico medio de comunicacibn masiva
identificado entre las primeras cinco fuentes de informaciéon. La madre fue mencionada

como la cuarta fuente de informacion.

Se recomienda utilizar los resultados de estudios sobre la salud sexual y reproductiva
de los adolescentes en Guatemala, como base para la formulacion de politicas publicas
y programas de atencién, para que estos respondan adecuadamente a las necesidades
reales de la poblacién meta. Que el Ministerio de Educacion coordine esfuerzos con el
Ministerio de salud para la elaboracion de programas educativos dirigidos a los y las
estudiantes de los diferentes niveles de escolaridad, en los que se incluyan contenidos

sobre salud reproductiva de manera légica y secuencial.






2. ANALISIS DEL PROBLEMA

2.1 ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

No es sencillo definir de manera universal el concepto de adolescencia, debido a que
por si mismo el fendmeno representa una construccién cultural sujeta a la variacion en
diferentes contextos. En este periodo el individuo adquiere la capacidad de
reproducirse y consolida su independencia econdmica (26). Las caracteristicas y
duracién de esta etapa de transicion y de preparacion para la vida adulta dependen de
la clase social, el entorno sociocultural, el género, etnia, etc. Aln asi, se admite la
necesidad practica de establecer una convenciéon que permita identificar y analizar la

especificidad del comportamiento humano en esa etapa.

Un criterio operacional muy utilizado es el de la Organizacibn Mundial de la Salud
(OMS) que define la edad de la adolescencia entre los 10 y 19 afios, en la cual la
persona experimenta importantes cambios y sufre cierto asincronismo entre el
desarrollo biolégico y el psicosocial. Esto genera problemas de ajuste emocional y
social en una etapa en que los individuos deben afirmar su identidad sexual, aceptar
sus cambios corporales y avanzar en su independencia psicolégica hacia la adopciéon de
estilos de vida adulta. Asi, la salud sexual y reproductiva del adolescente representa

una prioridad en atencion desde la perspectiva de la salud publica.

2.2 DEFINICION DEL PROBLEMA

La salud sexual y reproductiva del adolescente es un concepto amplio. Se entiende
como “el estado de completo bienestar fisico, mental y social de los y las jévenes de
10 a 19 afios, y no sé6lo la ausencia de enfermedades relacionadas con el sistema
reproductivo, sus funciones y procesos” (18,23). Es decir, un estado dentro del cual los
adolescentes pueden cumplir su sexualidad y sus funciones reproductivas libres de
riesgo, escogiendo de manera libre, orientada y oportuna el inicio de sus relaciones
sexuales, la forma de relacionarse con la pareja, la proteccién, la planificacion familiar,
etc. Por tanto, la salud sexual y reproductiva implica una vida sexual satisfactoria y

segura, y es un valor fundamental de los adolescentes.



La poblacién de adolescentes esta comprendida entre los 10 y 19 afios de edad y los
jovenes, entre 15 y 24 (OMS). En América Latina, constituyen aproximadamente un
30% de la poblacion (30).

La privacion de una vida sexual y reproductiva saludable y segura expone a los
adolescentes a situaciones importantes de riesgo a corto, mediano y largo plazo, por
ejemplo: embarazos no deseados; abortos y otras complicaciones del embarazo en
adolescentes; muerte materna; enfermedades de transmisiéon sexual, incluyendo
VIH/SIDA; cancer de cérvix; multi paridad; problemas psicolégicos, como depresion y
suicidio; problemas sociales, culturales y econémicos, como desercién escolar, madres
soletas, rechazo del grupo familiar, paternidad irresponsable, acentuacion de la

pobreza, entre otros (16).

Los riesgos y efectos a la salud mencionados afectan a adolescentes de ambos sexos.
Sin embargo, por la doble condicion de vulnerabilidad de las mujeres adolescentes
(edad y género) el presente estudio se centrd en la evaluacion de los conocimientos
que las adolescentes tienen sobre reproduccion, planificacion familiar y enfermedades

de transmision sexual.

Actualmente, el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social y el Ministerio de
Educaciéon estan creando politicas, leyes y programas para promover la salud sexual y
reproductiva, dirigidos a distintos grupos de la poblacién, incluyendo la adolescencia
(14). Aunque aun no se han concretado programas para ser desarrollados en todas las
instituciones educativas, algunas de ellas ya han incluido temas sobre salud
reproductiva. Sin embargo, dichos intentos no necesariamente se basan en una

evaluacion previa de los conocimientos y de las necesidades de esta poblacion.

2.3 DELIMITACION DEL PROBLEMA

La investigacion se realizd en el establecimiento puUblico para mujeres: Instituto
Normal Centro América —INCA-, en donde se entrevistd a las adolescentes estudiantes
del 5° afio de Magisterio y Bachillerato, de la jornada matutina, entre agosto y
septiembre de 2006. Unas del dltimo afio del bachillerato, es decir, muy cercanas a
ingresar a la universidad y otras de quinto afio de magisterio, que es el afio previo a
iniciar la practica docente, en donde bien podrian ser preguntadas por nifias y nifios

pre adolescentes, sobre temas como los que nos ocupan.



2.4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el Instituto Normal Centro América —INCA-, a las alumnas de nivel medio se les
imparte temas relativos a la salud sexual y reproductiva. Aunque esta iniciativa es sin
lugar a dudas de beneficio para las alumnas, los contenidos que se desarrollan no han
sido seleccionados sobre la base de una evaluacién previa de los conocimientos que las
adolescentes tienen sobre el tema y de sus necesidades reales de aprendizaje. Ante
esto, resultaria dificil medir la eficacia de los programas: se desconoce si estos cubren
las necesidades educativas y el impacto que tendrian en la salud de las adolescentes.
En el presente estudio se hizo una evaluacién de los conocimientos de las adolescentes
acerca de tres temas especificos del tema general de la salud sexual y reproductiva: 1)

reproduccién, 2) planificacién familiar, y 3) enfermedades de transmisiéon sexual.






3. JUSTIFICACION

Guatemala es un pais en desarrollo que cuenta con un grupo de poblacion adolescente
de dos millones seiscientos trece mil novecientos ochenta y seis, lo que constituye el

27% de la poblacién total, de la cual 49% son mujeres (20).

La falta de conocimiento distribuida en diferentes grados en la poblacién guatemalteca
en el tema de la salud sexual y reproductiva, es alimentada desde diferentes fuentes.
Cuestiones culturales, como mitos, tradiciones, creencias religiosas, etc., pueden
dificultar la préactica familiar de tratar con madurez y naturalidad el tema de la
sexualidad y la reproduccion. Inequidades sociales, como la pobreza, la inequidad de
género, de etnia, de acceso a la educacién y a la salud, etc., agravan la situacién y, a
la vez, son fuertes determinantes de otros problemas: alta natalidad en la
adolescencia, familias numerosas, crecimiento demografico acelerado, aumento de

enfermedades de transmision sexual (incluyendo la epidemia del SIDA).

El presente estudio aportara informacion acerca de los conocimientos de un grupo de
mujeres adolescentes, estudiantes de nivel medio del Instituto Normal Centro América,
acerca de la reproduccion, la planificacion familiar y las enfermedades de transmision
sexual. Los resultados seran utiles para las autoridades de la institucion para mejorar
los programas educativos existentes en este tema, sobre la base un mejor
acercamiento a las necesidades educativas de las adolescentes. Asimismo, podran ser
utilizados para fortalecer los programas de educacion sexual y reproductiva de otras
instituciones educativas, tomando en cuenta la participacion de los adolescentes como

un elemento clave para la promociéon de salud sexual y reproductiva.






4. MARCO TEORICO Y DE REFERENCIA

4.1 SALUD REPRODUCTIVA

4.1.2 Definicion:

La salud reproductiva es un estado general de bienestar fisico, psiquico,
personal y social en todos los aspectos relacionados con la sexualidad 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 qué frecuencia de una

manera responsable (23).

4.1.3 ldentidad sexual
Para comprender que es la sexualidad, debemos saber que muchas personas

confunden el significado de sexo y sexualidad.

El sexo: es el conjunto de caracteristicas anatémicas (huesos, musculos, pelo,
organos genitales, etc.) y fisiolégicas (funcionamiento de los 6érganos genitales
y producciéon de hormonas) que distinguen a los individuos masculinos y

femeninos (35).

La sexualidad: es una parte natural de nuestras vidas: es la manera de sentir
gozo, de expresar amor, y contar con las hijas o hijos que se desean. Es
también dar y recibir formas muy distintas de placer, “la sexualidad es una
celebracion de la vida”. No tenemos que sentir vergiienza al hablar del tema,
pero si debe existir respeto entre la pareja, carifio, amor y buena comunicacion
(14,35). La sexualidad también incluye:

¢ Desarrollo de la identidad genérica.

e Desarrollo del rol sexual.

e Desarrollo de las actitudes y valores.

e Desarrollo de la orientacion sexual.

e Desarrollo del comportamiento sexual.

e Desarrollo de la identidad sexual.

e Desarrollo del conocimiento sexual.

e Desarrollo de las habilidades sexuales.



El desarrollo de la identidad sexual es un componente importante de los
adolescentes. La sexualidad no comienza en la adolescencia, sino que es una
continuacion de fendmenos que se manifiestan desde la nifiez, y en la

adolescencia los cambios fisioldgicos y fisicos resultan mas dramaticos (19).

La salud sexual es parte de la vida, siendo la reproduccibn humana o

procreacion un proceso bioldgico que se basa y fundamenta en la sexualidad.

Para tener salud sexual la mujer y el hombre necesitan comprender y aceptar lo

siguiente:

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

b) Es importante expresar el amor o el deseo que sienten por su pareja.

¢) El hombre y la mujer deben decidir y estar de acuerdo cuando y cuantos
hijos desean tener.

d) Deben tener la libertar de escoger a su pareja.

Las relaciones sexuales pueden ser una parte importante y positiva de la vida,
pero también pueden acarrear problemas como embarazos no deseados que
amenazan la salud de la mujer, enfermedades de transmision sexual, y/o dafios

fisicos y emocionales causados por el sexo forzado (35).

4.1.3. Pilares de la sexualidad

a) Primer pilar: la reproduccion humana
Es la capacidad del cuerpo para engendrar hijos. Incluye los érganos de la

reproduccion, las hormonas, los nervios que transmiten placer fisico.

b) Segundo pilar: el placer
Es sentirse bien con los demés y con nosotros mismos. Las ideas positivas o
negativas, las emociones, lo que vivimos y las experiencias que hemos

tenido en nuestra sexualidad.

c) Tercer pilar: la relacion
La relacion que se da entre los hombres y las mujeres, es diferente segun
nuestra cultura. Comprende la autoestima, el amor, respeto e igualdad. La
identidad de género determina su comportamiento como nifia (0), mujer u

hombre.

10



Estos tres pilares son caracteristicas con las que nacemos (bioldgicas),

pensamos (mentales) y nos relacionamos (sociales). Todo esto nos permite

comprender el mundo donde vivimos a través de nuestro ser como mujer y

hombre. Si quitamos un pilar de la sexualidad no es completa, ni

satisfactoria (35).

4.1.4. Objetivos de la salud reproductiva

a)

b)

c)

d)
e)

f

4.1.5.

El objetivo principal es la promocién de los derechos en las politicas y
programas de salud reproductiva, incluidas la salud sexual y la
planificacién 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 posee, ayudandoles a tener una planificacion familiar
adecuada, asi también fomentar la nutricibn materna, la educacién y la
prevencion de enfermedades de transmision sexual y SIDA.

Reducir la morbi-mortalidad materna por abortos.

Propiciar y proteger el derecho de las y los adolescentes a tener acceso a
informacioén y servicios de salud reproductiva.

Estimular actitudes que favorezcan una conducta responsable en materia

sexual y reproductiva (6,18).

Derechos reproductivos

Los derechos reproductivos forman parte de los derechos humanos universales

y basicamente son:

e EI

derecho de todas las parejas e individuos a decidir libre y

responsablemente el nUmero de hijos que desean tener, el espaciamiento de

los nacimientos y a disponer de la informacién y de los medios para ello.

e El derecho a alcanzar el nivel méas elevado de salud sexual y reproductiva.

e EI

derecho a tomar decisiones sexuales y reproductivas sin sufrir

discriminacién, coaccion, ni violencia.
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Estos derechos suponen la capacidad de decision de hombres y mujeres sobre
sus relaciones de pareja, las posibilidades de ejercer la sexualidad y la
procreacion de forma libre y sana. Las personas tienen derecho a conocer su
cuerpo, sus funciones, potencialidades y la posibilidad de decidir libremente
sobre su vida y sus relaciones. Son sanas todas las practicas sexuales o
reproductivas que no lesionan la integridad fisica y psicolégica 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 debe

considerarse los siguientes programas:

a) Asesoramiento, informaciéon educacién y comunicaciébn de planificacion
familiar.

b) Atencion prenatal, parto y puerperio a demas promover la lactancia
materna.

c) Prevencién y tratamiento de la infertilidad, de las enfermedades de
transmision sexual y SIDA, asi como tamizaje preventivo de cancer de
cervix y de mama.

d) Servicios de salud reproductiva en centros educativos, empresas privadas y
publicas.

e) Prevenir embarazo no planificado y el aborto provocado.

f) Prevencion del embarazo en la adolescencia y atencidon a la embarazada
adolescente.

g) Promocionar y favorecer las condiciones de prevenir la violencia de género.

h) disminuir la morbilidad y mortalidad materna (14).

4.1.7. Riesgos y consecuencias

¢ Embarazo no deseado

Maternidad precoz

Enfermedades de transmisién sexual

Aborto
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4.2.

Embarazo en la adolescencia

Definicion: Gestacion que tiene lugar durante la etapa de la adolescencia, o
aquella que ocurre en la mujer desde la menarquia hasta los 19 afios de edad,
con independencia de la edad ginecoldgica.

Para Tomas Silber es aquella gestacién que ocurre durante los dos primeros
anos de edad ginecolégica de la mujer y/o cuando la adolescente mantiene una
independencia econdmica total (26).

4.2.1. Factores de riesgo:

Algunos factores de riesgo que en la adolescencia favorecen el embarazo

precoz son:

a) Individuales:

Abandono escolar

e Dificultad para planear proyectos en la vida a largo plazo

e Personalidad inestable

e Baja autoestima

e Poca confianza

e Falta de actitud preventiva

e Menarquia precoz

e Conducta antisocial

e Abuso de sustancias

e Sentimiento de desesperanza

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

¢ Bajo nivel educativo.

b) Familiares:

Familia disfuncional y en crisis

Perdida de un familiar

Enfermedad croénica de un familiar

Madre con embarazo en la adolescencia

13



e Hermana adolescente embarazada
e Madre aislada y emocionalmente poco accesible
e Vinculo mas estrecho con el padre

e Padre ausente, vinculo mas estrecho con la madre pero ambivalente.

¢) Sociales:

Condicidon econémica desfavorable

e Migracién reciente

e Trabajo no calificado

e Vivir en el area rural

e Ingreso precoz a la fuerza de trabajo

e Mitos y tabues a cerca de la sexualidad

e Marginacién social

e Presion por parte de sus padres

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

¢ Violencia y abuso

e Machismo como valor cultural (25).

4.2.2 Maternidad o paternidad precoz

Tanto el hombre como la mujer en la edad de la adolescencia no tienen la
capacidad econd6mica, social, cultural, y la educacidon 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 puerperio que una mujer en
edad ideal de tener hijos. Las muertes relacionadas con embarazo son la primera

causa de mortalidad en mujeres adolescentes, en cualquier parte del mundo (42).

La paternidad responsable es el cumplimiento de los deberes y obligaciones que
tienen los padres para con los hijos. Es el desarrollo de una actitud consciente y
responsable de la pareja para poder cumplir con la mision sublime de procreas

hijos sanos fisica, psicoldgica y socialmente (35).
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4.2.

4.4

Enfermedades de transmisién sexual

Son el conjunto de enfermedades que pueden transmitirse de una persona a otra
por medio del contacto sexual entre parejas heterosexuales o bisexuales.
Actualmente ser ha substituido el término de enfermedades venéreas por el de
enfermedades de transmision sexual o enfermedades sexualmente transmisibles
(ETS). Estas enfermedades se transmiten de una persona a otra durante la
actividad sexual, y no se adquieren por sentarse en una taza de bafo, o nadar en

piscina, dar la mano ni por medio de la ropa (22).

Las enfermedades de transmisidon sexual que mas se presentan en nuestro medio
son las siguientes:

o Sifilis

e Gonorrea

e Herpes genital

e Clamidia

e Verrugas Genitales

e Virus de la inmunodeficiencia humana (VIH)

e Condiolomatosis

e Trichomoniasis

e Candidiasis

¢ Sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA)

e Hepatitis B

Aborto

Es la interrupcion del embarazo de forma espontanea o provocada antes de que

el feto pueda tener vida extrauterina (24,27).

El aborto en adolescentes supone ademas un riesgo creciente, ya que este
grupo presenta un grado mayor de vulnerabilidad por el miedo, la ignorancia, la
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 la realizacibn de un aborto en condiciones

relativamente seguras.
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La mayor parte de la sociedad, incluyendo a los y las adolescentes, relaciona 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 psicolégico en las mujeres jévenes que puede tener

repercusiones de diferente indole en su vida futura.

4.3. Adolescencia

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Define adolescencia como la segunda
década de la 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 los individuos toman una nueva direccion en su desarrollo, alcanzan su
madurez sexual, se apoyan en los recursos psicoldgicos 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).

El inicio de la adolescencia se caracteriza biolégicamente con el conocimiento del
proceso de maduracion sexual (pubertad), en tanto que la definicion de la

finalizacion de la misma es sociolégica (19).

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

e Adolescencia temprana (10-13 afios)

e Adolescencia media (14-16 afios)

e Adolescencia tardia (17-19 afios)

En la adolescencia temprana, se inician los grandes cambios fisicos o bioldgicos.
Por esta razén también se le llama pubertad, pero hay diferencias entre mujeres
y varones. Tanto el hombre como la mujer desarrollan una actitud o busqueda
de su propia identidad o deseo de que se le tome en cuenta. Lo que puede
manifestarse en rebeldia hacia los padres, les gusta tener un grupo de amigos
de su mismo sexo y andar juntos siempre. Exigen mucho la privacidad sobre
todo en su casa. Les preocupa su apariencia fisica, pierden el interés de salir
con sus padres, aparecen los primeros enamoramientos. Noviazgo pero siempre

acompafados del grupo (19).
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4.6.

Adolescencia media, es el periodo en que hay mayor apego a su grupo de
amigos o pares, junto a estos se sienten muy seguros. Comparten travesuras
de todo tipo, que son generadores de riesgos (alcohol, drogas, cigarrillos,
pleitos, pandillas, relaciones sexo-genitales sin protecciéon, etc.) En esta época
también se dedican a los deportes, cultura y estudios, y muchos sobresalen en
éstos. En esta etapa 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 los 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 criticos de la
sociedad y de los adultos. Aumenta el interés sexual, la masturbacion y se

pueden producir las primeras relaciones sexo-genitales (19).

En la adolescencia tardia los 6rganos reproductores estadn completamente
desarrollados. Estaran terminando su maduracién y tienen un comportamiento
mas tranquilo y estable. El grupo de amigos ya es menos importante porque
sienten la necesidad de estar solos con la persona que les agrada. Mayor
capacidad de compromiso y la relacién con sus padres y su familia vuelve a ser
importante y menos critica. Tienen una mayor capacidad para la intimidad y el
afecto, por eso las relaciones de noviazgo o intimas son muy significativas. A
esta relacion le dedican mucho tiempo y atencién, dejan de ser rebeldes,

comprenden mejor las reglas y los valores de su familia.

Anticoncepcion

La anticoncepcion se define como un proceso o técnica utilizada para evitar el
embarazo por métodos que alteran o bloquean uno o mas de los procesos
reproductivos, de manera que la unién sexual no tenga como consecuencia la
fecundacion. Cualquier accién, instrumento o medicacion dirigida a evitar la

concepcion o el embarazo viable se define como método anticonceptivo (28,13).

La anticoncepciéon reversible o prevencidon temporal de la fecundidad, incluye
todos los métodos anticonceptivos excepto la esterilizacion. Esta ultima debe
considerarse permanente, no obstante cualquier posibilidad de reversion
quirdrgica. Cada método anticonceptivo plantea ventajas y desventajas. A

continuacioén se describe cada uno de ellos (13).
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4.6.1. Métodos Naturales

La utilizacibn de métodos naturales depende unicamente del conocimiento,
observacién y control por parte de la mujer acerca de sus ciclos sexuales.
Planifica la abstinencia sexual de acuerdo a criterios derivados de la observacion

o de la experimentacion cientifica:

e Método Ogino — Knaus
e Temperatura basal
e Billings

e Coito interrumpido

Y otros aprovechan fendmenos que se dan de forma natural en el organismo
como:

e La lactancia prolongada.

Los métodos naturales mas que ofrecer garantias de eficacia contraceptiva casi
perfectas, hay que entenderlos como procedimientos complementarios a otros.
Cabe sefialar que son los unicos métodos de planificacion familiar que acepta la

iglesia Catdlica, sin tomar en cuenta el coito interrumpido (28).

4.6.2. Métodos de Barrera

La utilizacion de barreras fisicas para impedir los embarazos es una de las
practicas mas antiguas tanto por hombres como mujeres. Las complicaciones de
las barreras fisicas, como la insercién 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 que las ventajas, ya que no eran muy eficaces para evitar
embarazos y si para producir infecciones vaginales y de utero. Con el latex
surgen auténticas barreras que posibilitan una funcidn profilactica vy

anticonceptiva, con escasa o nula interferencia en el juego sexual.

Los métodos de barrera son:

e Preservativo masculino
e Preservativo femenino

e Diafragma
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4.7.

e Capuchon cervical

e Cremas, espumas y jaleas (23).

4.6.3. Métodos Hormonales

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

y asi evitar los embarazos (29).

Los métodos hormonales son:

e Anticonceptivos orales de estrégenos y progesterona (hormonas femeninas).

e Mini pildora o PPS contiene solo progestageno.

e Inyectables: mensual de estrégenos y progestadgenos y trimestral de
progestagenos. Se diferencian en su duraciébn porque una inyeccidon es
trimestral y la otra bimestral.

e Implantes sub dérmicos

e Otras innovaciones: anillo vaginal; Vacuna anti HRH (hombres)

4.6.4 Métodos Quirurgicos

Los métodos quirdrgicos son procedimientos de esterilizacion voluntaria.
Consiste en asegurarla imposibilidad de reproduccion permanente, a través de
procedimientos de cirugia menor.

Los métodos quirdrgicos son:

e Vasectomia

e Ligadura de trompas

e Dispositivos intrauterinos (DIU)

CONOCIMIENTO

4.7.1 Concepto: Conjunto de experiencias adquiridas que genera una actitud y

practica consecuente, es una noticia o informacion acerca de ése objeto (21).
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4.7.2. En todo conocimiento podemos distinguir cuatro elementos:

e El sujeto que conoce
e El objeto conocido
e La operacién misma de conocer

e El resultado obtenido que es la informacion recabada acerca del objeto.

Dicho de otra manera el sujeto se pone en contacto con el objeto y obtiene una
informacién acerca del mimo. Cuando existe congruencia entre el objeto y la
presentacion interna correspondiente, decimos que estamos en posesién de una
verdad (21).

4.7.3. Los tres niveles del conocimiento.

El ser humano puede captar un objeto en tres diferentes niveles, sensible,
conceptual y holistico. El conocimiento sensible consiste en captar un objeto 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 imagenes de las
cosas, color, figura y dimensiones. Los ojos y los oidos son los principales

sentidos utilizados por el ser humano.

En segundo lugar, tenemos el conocimiento conceptual, que consiste en
representaciones invisibles, inmateriales, pero universales y esenciales. La
principal diferencia entre el nivel sensible y conceptual reside en la singularidad
y universalidad que caracteriza, respectivamente, a estos dos tipos de

conocimiento.

En tercer lugar tenemos el conocimiento holistico (también llamado intuitivo,
con el riesgo de muchas confusiones, dado que la palabra intuicion se ha
utilizado hasta para hablar de premoniciones y corazonadas). En este nivel
tampoco hay colores, dimensiones ni estructuras universales como es el caso
del conocimiento conceptual intuir un objeto significa captarlo dentro de un
amplio contexto, como elemento de una totalidad, sin estructuras ni limites

definidos con claridad.
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5.1 GENERAL

51

5. OBJETIVOS

Identificar los conocimientos que poseen las adolescentes del nivel
diversificado acerca de la reproducciéon, la planificacion familiar y las

enfermedades de transmision sexual.

5.2 ESPECIFICOS

5.2.1.
5.2.2.

5.2.3.

5.2.4.

5.2.5.

Describir las caracteristicas sociodemogréficas de las adolescentes.
Describir los conocimientos que tienen las adolescentes sobre la
reproducciéon humana.

Identificar los conocimientos que tienen las adolescentes sobre la
planificacion familiar.

Identificar los conocimientos que poseen las adolescentes sobre
enfermedades de transmision sexual.

Identificar las principales fuentes de informacién de las adolescentes
sobre los temas de reproduccion, planificacion familiar y enfermedades

de transmision sexual.

21



22



6. DISENO DEL ESTUDIO

6.1. Tipo de estudio: Descriptivo

6.2. Unidad de andlisis: estudiante adolescente

6.3. Poblacién y Muestra

6.3.1. Poblacion

Adolescentes mujeres inscritas en las secciones A y B de quinto grado de

bachillerato, y las secciones A, B y C de quinto grado de magisterio, en el

Instituto Normal Centro América jornada matutina.

6.3.2 Muestra:

No se realiz6 un célculo de tamafio de muestra, porque se trabajé con todas las

estudiantes de 5° grado de bachillerato y magisterio.

6.3.3 Criterios de inclusién:

Adolescentes comprendidas entre 15 y 19 afios que cursan el 5° grado
de las carreras de Bachillerato y Magisterio en el ciclo escolar 2006 en el

Instituto Normal Centro América.

6.3.4. Criterios de exclusion:

= Las adolescentes que no se encuentren presentes al momento de
realizar el trabajo de campo.

» Adolescentes que no deseen participar en el estudio.

6.4. Definicidon y operacionalizacion de variables:

Variable Definicion Operacionalizacion Escala Indicador
Tiempo que ha
vivido la -
La participante
persona, . . . ~
Edad - respondera a una |De razon Numero de afios
medido en .
- pregunta directa
afos
cumplidos
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Variable Definicion Operacionalizacion Escala Indicador
Condicion La participante Soltera
social de vida |seleccionara una Casada
Estado civil en pareja de cuatro Nominal Unida
opciones de Otros
respuesta
Integracion de | Presencia o no | La participante Ambos padres
la familia de ambos seleccionara una Solo madre
padres de de cuatro Nominal Solo padre
familia opciones de Otros
respuesta
Propiedad de |Condicién de La participante Vivienda Propia
la vivienda posesion de la |seleccionara una Vivienda alquilada
vivienda de cuatro Nominal vivienda de un
opciones de familiar
respuesta Otros
Servicios Acceso a agua | Se preguntara si Agua y energia
basicos de la |potable y la vivienda cuenta Nominal Solo energia
vivienda energia con agua potable Solo agua
eléctrica y energia eléctrica Ninguno
Religién Practica de La participante Catolico
una corriente |seleccionara una Evangélico
religiosa de cuatro . Otra
. Nominal .
opciones de Ninguna
respuesta Se
preguntara
Conocimiento |Nocidn que la |La participante Respuesta correcta
sobre la persona tiene |respondera a una Respuesta
reproduccion |de la serie de incorrecta
anatomia, preguntas de
fisiologia y seleccion multiple Nominal
aspectos
culturales
sobre la
reproduccion
humana
Conocimiento | Informacién La participante Respuesta correcta
sobre que la persona | respondera a una Respuesta
planificaciéon tiene sobre serie de incorrecta
familiar planificaciéon preguntas de .
e - S Nominal
familiar: seleccion multiple
Beneficios
Métodos
Mitos
Conocimiento La participante Respuesta correcta
sobre Informacion respondera a una Respuesta
enfermedades |que la persona |serie de incorrecta
de tiene sobre preguntas de .
s L. s Nominal
transmision Enfermedades |seleccion multiple
sexual (ETS) |de

Transmision
sexual (ETS)
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Variable Definicion Operacionalizacion Escala Indicador
Fuentes de Recursos La participante Padres
conocimiento |utilizados por |seleccionara una o hermanos,

la persona mas opciones otros familiares,
para obtener novio
la informacion amigos (as)
sobre guias religiosos,
reproduccioén, maestros,
planificacion Nominal TV/ cable,
familiar y radio,
enfermedades libros,
de transmision periodicos
sexual revistas educativas
revistas
Internet,
otros)

6.4. Técnicas, procedimientos e instrumentos.

6.4.1. Técnicas
Los conocimientos fueron evaluados a través de una encuesta a 171

participantes.

a) Las participantes contestaron voluntariamente un cuestionario (ver anexo)
estructurado en tres series: la primera serie de 10 preguntas de seleccion
multiple sobre la reproduccion; la segunda serie, siete preguntas de seleccion
multiple sobre ETS y métodos de planificacion familiar; la tercera serie, cinco

preguntas de asociacion sobre ETS.

6.4.2. Procedimiento

Se realizaron visitas de acercamiento con profesores y autoridades de la

institucion. Se obtuvo el aval de la Direccion del Instituto Normal Centro
América. Se solicitd el consentimiento informado de las participantes con un
lenguaje claro y sencillo. Se les indicé las instrucciones para contestar el
cuestionario. En total, 171 estudiantes de sexo femenino contestaron el

cuestionario.
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6.4.3. ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

A directores, docentes y estudiantes se les informd, con un lenguaje claro y
sencillo, sobre la naturaleza del estudio, el cual no implica ningdn riesgo
importante en contra del bienestar de las estudiantes. Asimismo, se les explicé
sobre los objetivos de la investigacion, la cual pretende identificar el grado de
conocimientos de las adolescentes sobre temas de reproducciéon, planificacion
familiar y enfermedades de transmision sexual. Luego, se les explicé que los
resultados de este estudio seran utilizados por las autoridades de la instituciéon
para mejorar el desarrollo de estos temas en el programa general de estudios.
A la poblaciéon de estudiantes se le indic6 que se respetaria su decision de
participar o no en el estudio, y les fue aclarado que no participar no les
conllevaria a consecuencias negativas en sus estudios. Se garantizd la
confidencialidad de la informacion al no solicitar informacién de la identidad de

las participantes.

6.4.4. PLAN DE ANALISIS

Se elabor6 una plantilla para ingreso de datos en el programa Epi info. 2000. Se
aliment6 la base de datos con la informaciéon de los cuestionarios completados
satisfactoriamente por 171 estudiantes. Se tabularon los datos generales de las
adolescentes. Se tabularon las variables de estudio, obteniendo frecuencias,
promedios y porcentajes. Se realizé andlisis de las variables de interés.

6.4.5. Ejecucion de la investigacion:

Se obtuvo el aval de la direccidon del instituto. Se pasé el cuestionario a 171

estudiantes de 5 grado de bachillerato y magisterio inscritos en el afio 2006.
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7. PRESENTACION DE RESULTADOS

Tabla 1

Caracteristicas Generales de 171 estudiantes de 5° Afio de Diversificado

CARACTERISTICAS FRECUENCIA PORCENTAJE
Estado civil
e Casada 1 0.6%
e Soletera 170 99.4%
Con quién vive
e Ambos padres 118 69.0%
¢ Ninguno 6 3.5%
e Soblo madre 44 25.7%
e Solo padre 3 1.8%
Propiedad de la vivienda
e Alquilada 44 25.7%
e Familiar 12 7.0%
e Otro 2 1.2%
e Propia 113 66.1%
Condiciones de la vivienda
e Aguay electricidad 164 97.0%
e Solo agua 1 0.6%
e Solo electricidad 4 2.4%
Religion
e Catodlica 84 51.2%
e Evangélica 52 31.7%
e Ninguna 15 9.1%
e Oftra 13 7.9%
Edad (afios cumplidos)
e 15 6 3.5%
e 16 44 25.7%
o« 17 78 45.6%
e 18 38 22.2%
e 19 4 2.3%
o 22 1 0.6%
Media 16.97
Mediana 17
Moda 17
Desviaciéon estandar 0.929

Fuente: Recoleccidon personal
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Tabla No. 2

Conocimiento sobre reproduccion humana en estudiantes de 5° Afo de Diversificado

RESPUESTAS Frec %
FUNCION VITAL QUE CONSERVA LA ESPECIE
Crecimiento 3 1.8%
Desarrollo 11 6.4%
Reproduccion 148 86.5%
Ninguno 1 0.6%
No se 8 4.7%
Total 171 | 100.0%
INTEGRANTE DEL ORGANO REPRODUCTOR QUE PRODUCE LOS
ESPERMATOZOIDES
Pene 15 8.8%
Préstata 27 15.9%
Testiculos 123 72.4%
Uretra 2 1.2%
No se 3 1.8%
Total 170 | 100.0%
VIDA DE LOS ESPERMATOZOIDES
24 horas (1 dia) 20 11.8%
30 minutos 40 23.5%
48 horas (2 dias) 73 42.9%
6 horas 5 2.9%
No se 32 18.8%
Total 170 | 100.0%
ORGRANOS QUE PRODUCEN LOS OVULOS
Ovarios 150 87.7%
Trompas de Falopio 17 9.9%
No se 4 2.3%
Total 171 100.0%
CONDUCTORES DEL OVULO PARA SU FECUNDACION
Clitoris 1 0.6%
Trompas de Eustaquio 7 4.1%
Trompas de Falopio 145 85.3%
Utero y uretra 12 7.1%
No se 5 2.9%
Total 170 | 100.0%
TIEMPO DE VIDA DEL OVULO
1 hora 8 4.8%
18 minutos 11 6.5%
28 dias 85 50.6%
72 horas (3 dias) 28 16.7%
No se 36 21.4%
Total 168 | 100.0%
DURACION PROMEDIO DEL CICLO MENSTRUAL
10 dias 65 38.2%
18 dias 1 0.6%
28 dias 88 51.8%
30 dias 11 6.5%
No se 5 2.9%
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RESPUESTAS Frec %
Total 170 | 100.0%
DIAS DE MAYOR FERTILIDAD DEL CICLO MENSTRUAL
4 dias antes de la siguiente menstruacion 35 20.6%
4 dias después de la menstruacion 32 18.8%
4 dias antes y 4 dias después de la mitad del ciclo 94 55.3%
Durante la menstruacion (dias de hemorragia) 3 1.8%
No se 6 3.5%
Total 170 | 100.0%
DERECHO DE PAREJA A DECIDIR LA PERIODICIDAD Y EL NUMERO
DE HIJOS A TENER
Derechos humanos 2 1.2%
Planificacion familiar 169 98.8%
Total 171 | 100.0%

Fuente: Recoleccion personal

Tabla 3

Identificacion de enfermedades de transmisidon sexual por 171 estudiantes de 5° Afio

de Diversificado

Enfermedad Identificada Frecuencia Porcentaje
SIDA 166 97.1%
Gonorrea 159 93.0%
Sifilis 159 93.0%
Herpes Genital 150 87.7%
Papilomas 113 66.1%
Chancros 87 50.9%
Vaginitis Bacteriana 70 40.9%
Linfogranuloma Venéreo 54 31.6%
Tricomoniasis Vaginal 46 26.9%
Candidiasis Vaginal 41 24.0%
Hepatitis B 19 11.1%
Granuloma Inguinal 12 7.0%

Fuente: Recoleccidon personal

29




Tabla 4

Identificacién de Métodos anticonceptivos por 171 estudiantes de 5° Afio de

Diversificado

Método Frecuencia Porcentaje
Condodn 162 94.7%
T de cobre 147 86.0%
Operacioén de la mujer 114 66.7%
Inyectable mensual 110 64.3%
Anticonceptivos orales 109 63.7%
Inyectable trimestral 92 53.8%
Vasectomia 57 33.3%
Espermicida 57 33.3%
Collar 48 28.1%
Coito interrumpido 41 24.0%
Ritmo 39 22.8%
Diafragma 22 12.9%
MELA 19 11.1%
Capuchén 13 7.6%
Norplant 6 3.5%

Fuente: Recoleccion personal

Tabla 5

Identificacion de caracteristicas de métodos anticonceptivos por parte de 171

estudiantes de 5° Afio de Diversificado

CARACTERISTICA FRECUENCIA PORCENTAJE
Tipo o clasificaciéon de método
= Naturales 124 72.5%
= Hormonales 87 50.9%
= Quirdrgicos 82 48.0%
= De barrera 37 21.6%
Método anticonceptivo que protege
contra ETS
= Conddn 158 92.4%
Métodos anticonceptivos utilizables 6
semanas post parto
= Anticonceptivos orales 37 21.6%
= Inyectable trimestral 28 16.4%

Fuente: Recoleccion personal
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Tabla 6

Identificacion de formas de propagacion del SIDA por parte de 171 estudiantes de 5°
Afo de Diversificado.

Formas de propagaciéon Frecuencia | Porcentaje

Transfusién de sangre infectada 162 94.7%
Contact_o de semen, sangre o exudado vaginal con 161 94.2%
una herida abierta

Contagio madre-hijo por el embarazo 158 92.4%
Intercambio de agujas contaminadas 146 85.4%
Coito vaginal sin uso de condén 133 77.8%
Coito anal sin usar condén 104 60.8%
Sexo oral sin usar condén 98 57.3%

Fuente: Recoleccion personal

Tabla 7

Identificacion de fuentes de informacién sobre sexualidad y reproducciéon en 171
estudiantes de 5° Afo de Diversificado

RESPUESTAS FRECUENCIA PORCENTAJE
Maestras 148 86.5%
Libros 140 81.9%
Television 131 76.6%
Madre 129 75.4%
Revistas educativas 111 64.9%
Maestros 109 63.7%
Periédicos 106 62.0%
Radio 82 48.0%
Amigas 80 46.8%
Padre 74 43.3%
Televisién por cable 71 41.5%
Internet 66 38.6%
Hermanas 41 24.0%
Otras revistas 35 20.5%
Amigos 34 19.9%
Guias religiosos 33 19.3%
Tias 30 17.5%
Novio 21 12.3%
Hermanos 18 10.5%
Primas 18 10.5%
Tios 17 9.9%
Primos 12 7.0%
Cunadas 7 4.1%
Cunados 1 0.6%

Fuente: Recoleccidon personal
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Tabla 8

Identificacion correcta de conceptos sobre enfermedad de transmision sexual por parte
de 171 estudiantes de 5° Afio de Diversificado

ENFERMEDAD DEFINIDA FRECUENCIA PORCENTAJE TOTAL DE
ALUMNAS QUE
RESPONDIERON

Sifilis 34 22.2% 153
Gonorrea 49 31.6% 155
Candidiasis vaginal 8 5.33% 150
SIDA 160 98.2% 163
Tricomoniasis vaginal 33 21.7% 152

Fuente: Recoleccion personal
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8. ANALISIS, DISCUSION E INTERPRETACION DE RESULTADOS

El presente trabajo de tesis trata sobre los conocimientos en salud reproductiva, que
poseen adolescentes estudiantes del 5° Afio Diversificado de la jornada vespertina de

un instituto publico en la ciudad de Guatemala, en el departamento de Guatemala.

La obtencién de la informaciéon se realiz6 mediante una encuesta que permitié
identificar los conocimientos de las estudiantes respecto de los temas tratados, que

puedan influir en su salud reproductiva presente y futura.

Inicialmente, se pudo observar que el grupo evaluado corresponde a un grupo
homogéneo con caracteristicas comunes entre si, ya que las 171 estudiantes que
respondieron el cuestionario comparten mayoritariamente caracteristicas generales
como edad, la mayoria de las estudiantes oscila entre los 16 y 19 afios, con una media
de 16.97, una mediana y una moda de 17. La mayoria profesa una religién, tan solo el
9.1% no profesa religiéon alguna; vivir en casa propia (de sus padres), contar con
servicios basicos de agua intradomiciliar y energia eléctrica, son solteras y se

encontraban cursando el 5° afo del diversificado (tabla No.1).

Casi el 100 % de las estudiantes sabe qué es “Planificacion familiar”. Algunas
diferencias se observan en las respuestas a preguntas sobre “salud reproductiva”
(tabla No.2). Para elaborar estas preguntas nos basamos en el libro de texto que se
utiliza como guia para la orientacion por docentes del establecimiento. Hubo mayor
acierto en las respuestas de preguntas sobre temas anatdmicos que en las cuestiones
fisiolégicas. Se observa que las preguntas sobre el tiempo de vida de un
espermatozoide, el tiempo de vida de un 6vulo y la duracién del ciclo menstrual,
mostraron bajos porcentajes de respuesta correcta (inferior al 50%). Sobre el
conocimiento del periodo fértil, se observé que Unicamente el 55% tiene conocimiento
adecuado, lo que consiste en factor de riesgo para embarazos no deseados. Esto
evidencia las necesidades de informacion de las adolescentes que inician la edad

reproductiva (de 15 a 49 afos).

El SIDA fue la enfermedad sexual mas identificada por el grupo de estudiantes,
hallazgo que no extrafia por la fuerte presencia de informaciéon al respecto en los
medios de comunicacibn masiva, debido a la trascendencia de esta enfermedad.
Gonorrea, sifilis y herpes genital fueron también identificadas como ETS (tabla No.3).

Las otras ETS listadas, fueron identificadas como tales por una proporcidn menor de
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adolescentes. El desconocimiento de las ETS constituye otro importante vacio de

conocimientos que puede ser corregido.

El conddn fue el método anticonceptivo identificado mas frecuentemente, lo que podria
corresponder en alguna medida con lo anterior, porque SIDA y condén regularmente
estan asociados y muy difundidos. Ademas del condén, los métodos como la T de
cobre, la operacion de la mujer, inyeccion mensual, anticonceptivos orales e inyecciéon
trimestral, fueron reconocidos por mas del 50% de las estudiantes (tabla No.4).
Errbneamente también identifican a diferentes métodos anticonceptivos como
protectores de ETS lo cual representa un riesgo grande de contagio que afecte su salud
y a la de su pareja. Estos resultados estan relacionados con los de la tabla No.5, en
dénde se muestran las respuestas relacionadas con la identificaciéon de caracteristicas
de algunos métodos anticonceptivos, como la clasificacion y tiempo para utilizarlo
después del parto. Estas caracteristicas pueden considerarse informacion bastante
especifica y detallada sobre los métodos anticonceptivos, lo que puede explicar el bajo

porcentaje de acierto en las repuestas.

En la tabla No.6 se observa que sobre las formas de propagacion del SIDA, las
estudiantes estan bastante bien informadas. Esto podria responder a la fuerte y
sostenida campafa de informacién sobre VIH-SIDA en medios de comunicacion masiva
durante las ultimas décadas, a diferencia de las otras ETS. Todas las preguntas fueron
respondidas acertadamente por mas del 50%. Sin embrago existe un desconocimiento

de las mismas que va del 5.3% al 42.7% que no debe tomarse con descuido.

Es interesante observar en la tabla No.7, que las maestras y los libros fueron las
fuentes mas frecuentes de informacion sobre los temas de salud sexual y reproductiva
para el grupo de estudio, lo que hace importante el compromiso del centro educativo
de proporcionar una informacion adecuada, bien orientada que ayude a la adolescente
a prepararse para el inicio de la vida sexual activa y que esta la lleve con
responsabilidad por su propio bienestar asi como el de su pareja. La madre fue
identificada en el cuarto lugar de las fuentes, solamente antes de las revistas
educativas. Se observa diferencia entre los maestros y las maestras como fuentes de
informacioén, probablemente por tratarse de una institucion educativa para mujeres.
Para discutir estos datos necesitariamos saber cual es el porcentaje de profesores y
profesoras que atiende a las estudiantes del establecimiento educativo incluido en este
estudio. Los periédicos también fueron identificados como frecuente fuente de

informacion.
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Cuando en el cuestionario utilizado, se cambi6 el tipo de pregunta de seleccion multiple
a seleccion cruzada, el numero de respuestas obtenidas varid, tal y como se observa
en la tabla No. 8, por lo que se incluye el total de respuestas obtenidas para cada
pregunta. Estas preguntas se referian a enfermedades de transmisidn sexual,
preguntadas a través de conceptos. Se observa que invariablemente el SIDA es la
enfermedad mejor identificada con un porcentaje de respuesta muy parecido al de la
tabla No.3. La candidiasis vaginal fue la otra enfermedad identificada. Tres de las cinco
enfermedades de la lista fueron respondidas acertadamente por menos del 30% de las
estudiantes. El desconocimiento encontrado sobre las principales caracteristicas de las
ETS es importante: las caracteristicas de la gonorrea que son desconocidas por un
71.35%, la sifilis por 80.12%, la tricomoniasis vaginal por un 80.7%, y la candidiasis

vaginal por un 95.32%.
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9. CONCLUSIONES:

La poblacion estudiada mostr6 homogeneidad en cuanto a caracteristicas
demograficas, culturales y socioeconémicas.

Se encontré que el grupo de estudio tiene conocimientos generales sorbe la
reproduccion humana, donde resaltan conocimientos basicos sobre anatomia
del sistema reproductor y conocimiento sobre el “el derecho de la de pareja a
decidir la periodicidad y el niUmero de hijos a tener”.

Hay deficiencia en los conocimientos de las adolescentes en el tema de la salud
reproductiva, especialmente lo referente a la fisiologia de la reproduccién.

El SIDA fue la enfermedad de transmisién sexual mejor identificada por el
grupo de estudiantes, lo cual no sorprende por la fuerte difusibn que las
autoridades de salud y educacion han dado a la prevencion de esta enfermedad,
utilizando los medios masivos de comunicacion.

El grupo de estudio mostré marcadas carencias en el conocimiento sobre las
otras enfermedades de transmisiéon sexual.

El condon fue identificado como método anticonceptivo y también como
protector de enfermedades de transmision sexual, lo que posiblemente
corresponde con la difusién de informacion sobre el SIDA, pues generalmente
ambos elementos se asocian en los mensajes educativos.

Las fuentes de informacién sobre reproducciéon, planificacion familiar y
enfermedades de transmision sexual fueron identificadas principalmente en las
maestras, los libros y la madre. La television fue el Unico medio de divulgacion
masiva incluido entre las primeras cinco fuentes, esto evidencia la gran
responsabilidad de cada una de esas fuentes en la suministracion de

informacioén acertada para poblacion de esta edad.
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10. RECOMENDACIONES

Profundizar en el estudio de la salud sexual y reproductiva en adolescentes en
diferentes contextos geogréaficos y sociales, tomando en cuenta variables
culturales, econdmicas, étnicas y de género.

Realizar estudios de intervencién como ensayo de programas educativos para
adolescentes sobre salud sexual y reproductiva, basados en los resultados de
los estudios descriptivos que se han realizado en el pais.

Utilizar los resultados de estudios sobre la salud sexual y reproductiva de los
adolescentes en Guatemala, como base para la formulacién de politicas publicas
y programas de atencién, para que estos respondan adecuadamente a las
necesidades reales de la poblacién meta.

Construir capacidades en los profesionales de los diferentes niveles de
educacion de pais, en el tema de la salud sexual y reproductiva de la poblacion
adolescente.

Tomar en cuenta a la educacién de los adolescentes como una herramienta
fundamental de prevencion en salud publica de problemas relacionados con la
sexualidad y la reproduccion.

Apoyar las estrategias de promocion de la salud sexual y reproductiva en los
medios de comunicacibn masiva y en los maestros de las instituciones
educativas, como fuentes importantes de conocimientos para la poblacion
adolescente.

Que el Ministerio de Educaciéon coordine esfuerzos con el Ministerio de salud
para la elaboracion de programas educativos dirigidos a los y las estudiantes de
los diferentes niveles de escolaridad, en los que se incluyan contenidos sobre

salud reproductiva de manera légica y secuencial.
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12. ANEXOS

ANEXO |

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El presente trabajo de tesis se titula: CONOCIMIENTOS SOBRE REPRODUCCION, PLANIFICACION
FAMILIAR Y ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL EN MUJERES ADOLESCENTES QUE CURSAN EL
NIVEL MEIDO DE EDUCACION. Se realizara en el Instituto Normal Centro América en
estudiantes del 5° afio de Magisterio y Bachillerato, jornada matutina, entre agosto y

septiembre de 2006.

El estudio tiene como objetivo identificar los conocimientos que tienen las adolescentes
sobre la reproduccibn humana, la planificacién familiar y las enfermedades de

transmisioén sexual, asi como sus principales fuentes de informacion.

Los resultados del estudio servirdn para apoyar a los programas de educacion sobre
salud sexual y reproductiva dirigidos a las estudiantes de dicha institucién, con una
mejor base en el conocimiento de las necesidades reales de las alumnas en estos

temas.

La participacion en la investigacion es completamente voluntaria. Las respuestas
quedan completamente en el anonimato. No implicara riesgo de dafio alguno para la
estudiante encuestada. El cuestionario no tiene un tiempo estimado para su
realizaciéon. La estudiante tendra la opcion de rechazar su participacion en la
investigacion o retirarse de la misma en cualquier momento; esto NO repercutira en
las notas ni presentarda molestias para las estudiantes que asi lo decidan. Las

estudiantes que decidan participar llenaran un cuestionario.

Esta investigacion es exclusivamente con fines académicos y por lo tanto no recibira
ningun beneficio econdmico por su participacion. La misma cuenta con la aprobaciéon
del Centro de Investigaciones de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de

San Carlos de Guatemala.
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ANEXO 11
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

“CONOCIMIENTOS SOBRE REPRODUCCION, PLANIFICACION FAMILIAR Y ENFERMEDADES DE
TRANSMISION SEXUAL EN MUJERES ADOLESCENTES QUE CURSAN EL NIVEL MEDIO DE
EDUCACION?”.

ID:

NOTA: Los datos que usted anote en esta boleta son confidenciales, Unicamente tienen utilidad para el
proyecto de investigacion, puede contestar con toda libertad.

Datos Generales:

Edad: Carrera (magisterio/bachillerato) Seccion:
1) Cual es su estado civil: 4) Indique si su vivienda cuenta con:
a) Soltera a) Agua y Energia Eléctrica
b) Casada b) Solo agua
¢) Unida ¢) Solo energia eléctrica
d) Otro, especifique d) Ninguno
2) Usted vive con: 5) Qué religidn practica:
a) Ambos padres a) Ninguna
b) Solo madre b) Catolica
¢) Solo padre c) Evangélica
d) Ninguno d) Otra, cual

3) La casa en donde usted vive es:
a) Vivienda propia (padres)
b) Vivienda alquilada
¢) Vivienda de un familiar
d) Otro, especifique

PRIMERA SERIE. Instrucciones: A continuaciéon encontrara una serie del0 preguntas de seleccion miltiple
marque con una “X” la opcién que considere correcta.

1) ¢Como se llama a la funcién vital que tiene por objeto la conservacion de la especie y la transmision
genética de la historia humana para la supervivencia?

[JCrecimiento

[JDbesarrollo

[JReproduccion

[INinguno de los anteriores

[INo sé

2) ¢ Qué drgano tiene por funcién la produccion de las células sexuales masculinas llamadas
espermatozoides?

[IPene

[JProstata

[JTesticulos

[JUretra

[INo sé

3) ¢ Cuanto tiempo vive el espermatozoide?
[130 minutos
[16 horas
[] 24 horas (1 dia)
[] 48 horas (2 dias)
I Nosé

47



4) ¢ Como se llaman los 6rganos encargados de la produccién de células sexuales femeninas llamadas
Ovulos?
[[JLabios mayores
[Jovarios
[JUtero y vagina
[JTrompas de Falopio
[INo sé
5) ¢ Qué drganos sirven como conductores del dvulo para que este se relina con el esperma y sea fecundado?
[JTrompas de Eustaquio
[IClitoris
[JTrompas de Falopio
[JUtero y Uretra
[INo sé

6) ¢ Cuanto tiempo vive el évulo?
[118 minutos
[11 hora
[J72 horas (3 dias)
[]28 dias
[INo sé

7) ¢Cual es el tiempo promedio que dura el ciclo menstrual?
[]10 dias
[]18 dias
[J28 dias
[130 dias
[INo sé

8) ¢ Cudles son los dias del ciclo menstrual de mayor fertilidad?
[[]4 dias después de la menstruacion
[[]4 dias antes y 4 dias después de la mitad del ciclo
[J4 dias antes de la siguiente menstruacion
[CIDurante la menstruacion (los dias de hemorragia)
[INo sé

9) ¢ Cudles son los dias mas seguros para tener relaciones sexuales y no quedar embarazada?
[[]4 dias después de finalizada la menstruacion
[[]10 dias después de finalizada la menstruacion
[[]14 dias después de finalizada la menstruacion
[cualquier dia
[CINo sé

10) Es el derecho que tiene toda pareja de decidir, libremente y bien informada, sobre el nimero de hijos que
desean tener y el momento oportuno para tenerlos.
[JDerechos Humanos
[Jsexo libre
[JPlanificacion familiar
[Planificacién estratégica
[INo se

SEGUNDA SERIE. Instrucciones: A continuacion encontrara una serie de 7 preguntas con respuesta
multiple, por favor marque con una “X” la o las opciones que considere acertadas.

1) De la siguiente lista, ¢.cual o cuales son enfermedades de transmision sexual?

[JGonorrea [Osifilis [Hepatitis B

[IDiabetes [ILupus Eritematoso [Jcancer de la Matriz
[ITricomoniasis Vaginal [IHerpes Genital [IsibA

[CJcandidiasis Vaginal [JGranuloma Inguinal [CJPapilomas

[CJcéancer de mama [Jchancros [JLinfogranuloma venéreo
[Jvaginitis Bacteriana [JHerpes Labial
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2) ¢ Cual o cuales de los siguientes conoce como métodos anticonceptivos?

[JAnticonceptivos orales
[CJHernioplastia inguinal
[inyectable mensual
[linyectable trimestral
[inyectable Anual
[INorplant
[Jvasectomia

[IOperacion de la mujer
[1I"T” de cobre
[JSupositorios
[Jcondon

[CIMELA

[JRrRitmo

[Ccollar

[JAntibiéticos
[CIcCoito interrumpido
[IDiafragma
[JCapuchén
[JParche de nicotina
[JEspermicida

3) Del listado siguiente, ¢,cual o cuales grupos pertenecen a la clasificacion o tipos de los métodos de

planificacion familiar?
[INaturales
[JArtificiales
[JQuirtrgicos

[JDe control

[De barrera
[JDe conteo
[JDe laboratorio
[JHormonales

4) Del listado siguiente, ¢ cudl o cudles métodos protegen contra enfermedades de transmision sexual?

[JAnticonceptivos orales []Operacion de la mujer [JAntibisticos
[CJHernioplastia Inguinal T de cobre [CICoito interrumpido
[Cinyectable mensual [JSupositorios [IDiafragma
Cinyectable trimestral [Jcondén [CJcapuchén
[Cinyectable Anual [CIMELA [JParche de nicotina
[INorplant [IRritmo [JEspermicidas
[Jvasectomia [collar

5) Del listado siguiente, ¢ cual o cudles métodos se pueden utilizar después de 6 semanas del parto?
[JAnticonceptivos orales [lOperacion de la mujer [JAntibisticos
[CJHernioplastia Inguinal [T de cobre [ICoito interrumpido
[inyectable mensual [ISupositorios [IDiafragma
[Inyectable trimestral [IConddn [ICapuchén
Cinyectable Anual CIMELA [JParche de nicotina
[CINorplant [IRritmo [CJEspermicidas
[Jvasectomia [collar

6) ¢ Cudles son consideradas formas de propagacion del SIDA?
[ICoito Vaginal sin usar condén [JContacto de semen, sangre o exudado vaginal con una herida

[intercambio agujas contaminadas abierta
[JCompartir platos, vasos o cubiertos [ ]Besos y caricias
[ITransfusion de sangre infectada [[IContagio madre - hijo por el embarazo

[ICoito Anal sin usar condén
[Jsexo oral sin usar condén
7) En la siguiente lista, identifique cuales han sido sus fuentes de informacion sobre los temas que se han

[JUso de bafios publicos

preguntado.

[Jpradre. [JPrimos [Television

[OMadre [JPrimas [Jcable

[JHermanas [INovio [Jradio

[JHermanos [JAmigos [Libros

[Tios ClAmigas [IPeriddicos

Tias [Guias religiosos [IRevistas educativas
[Jcufiados [IMaestros [Jotras revistas
[Jcufiadas [IMaestras Cinternet
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TERCERA SERIE. Instrucciones: A continuacion, encontrara una serie de 5 conceptos o definiciones. Por
favor, coloque dentro del paréntesis la letra del enunciado que a su juicio sea el que corresponda con la literal

de la derecha.

1) Enfermedad de transmisién
sexual que se presenta en hombres
y mujeres, 2 a 3 semanas después
del contagio, con una llaga indolora
en el pene, vagina o ano, que
desaparece en unos dias sin
tratamiento, pero persiste
diseminandose por todo el cuerpo.

2) Infeccidon que se presenta en
hombres y mujeres, 3 a 8 dias
después de tener relaciones con
una persona infectada, con
inflamacién, sensacion de
guemadura, dolor y ardor al orinar
Yy, posteriormente, puede presentar
una secrecioén. En la mujer puede
no presentar sintomas durante
varios meses.

3) ¢ Cudl es la enfermedad de
transmision sexual que presenta
flujo vaginal blanco amarillento
(como leche cortada), comezoén y
enrojecimiento de los genitales
externos e internos?

4) Es la enfermedad ocasionada
por el virus de inmunodeficiencia
humana (VIH), se reduce la
capacidad del cuerpo para combatir
otras enfermedades.

5) ¢ Cual es la enfermedad que en
las mujeres presenta sintomas
entre 4 y 20 dias después del
contagio, con flujo vaginal
amarillento, mal olor, picazén y
sensacion de quemadura que
generalmente empeora después de
la menstruacién?

[]

[]

[]

[]

[]
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a)
b)
c)
d)
e)

f)

Gonorrea
Tricomoniasis Vaginal
Candidiasis Vaginal
Vaginitis Bacteriana
Sifilis

Lupus Eritematoso
Herpes Genital
Granuloma Inguinal
Chancros

Herpes Labial
Hepatitis B

Cancer de la Matriz

SIDA



