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RESUMEN

La adolescencia se presenta como una etapa de cambios psicoidgicos, fisicos v
sociales, con caracteristicas de un proceso de desatroflo. Esta etapa se considera
de riesgo debido a que los adolescentes son la poblacién mas vuinerable a los
embarazos inesperados y sus consecuencias, y a los riesgos con las Infecciones
de Trasmision Sexual, por lo que el prevenir a través de la educacion a estos
adolescentes favorece el estilo de vida saludable

El presente estudio titulado CONOCIMIENTOS DE LOS ESTUDIANTES DE 11 A
15 ANOS, DE PRIMERO BASICO DEL INSTITUTO BASICO POR
COOPERATIVA SAN PEDRO AYAMPUC ACERCA DE SALUD SEXUAL Y
REPRODUCTIVA, fue realizado con el objetivo de describir los conocimientos de
los estudiantes de 11 a 15 afios, de primero basico del Instituto Basico por
Cooperativa San Pedro Ayampuc acerca de Salud Sexual y Reproductiva y se
realizo en el mes de mayo del 2012.

Luego de haber seleccionado el tema y de que este fuera aprobado por la Unidad
de Tesis de la Escuela Nacional de Enfermeras de Guatemala/Universidad de San
Carlos de Guatemala, se procedi6 a elaborar el protocolo de investigacion,
iniciando con la lectura exhaustiva de fuentes documentales para fundamentar la
presente investigacion.

Para recolectar la informacion se elaboré un instrumento con 12 preguntas mixtas,
basado en los indicadores planteados. Previo a realizar el trabajo de campo,b se
llevo a cabo un Estudio Piloto con los estudiantes de 11 a 15 afios de Primero
Basico del Instituto de Educacién Basica por Cooperativa San José del Golfo, por
contar con caracteristicas similares a las de la unidad de analisis de esta
investigacion lo que permiti6 identificar la necesidad de reestructurar una pregunta
del instrumento.



El trabajo de campo se realizo en el Instituto Basico por Cooperativa San Pedro
Ayampuc, luego de haber recabado los datos se procedi6 a tabular la informacion,
para lo cual se utilizo el sistema manual (paloteo) y péra la presentacién de
resultados se uso cuadros estadisticos.

Se aplicaron los siguientes principios éticos: Beneficencia, Autonomia, Justicia,
ademas del Consentimiento Informado y la autorizacién de las autoridades de
ambas instituciones.

Entre las conclusiones mas relevantes se pueden mencionar las siguientes:

El 61% (39 personas) de estudiantes encuestados no sabe que es una Infeccion
de Transmisién Sexual, lo que los convierte en un grupo vulnerable al no saber
identificarlas y como consecuencia no saben como evitaras.

Un 39% (25 personas) de estudiantes responde que una de las consecuencias
negativas en los adolescentes al haber un embarazo no deseado es el aborto, y
un 8% (5 persona) de estudiantes respondié suicidio o muerte de Ia adolescente,
esto llama la atencién por que podria ser que para ellas ef aborto sea una salida
previstas si quedasen embarazadas.



INTRODUCCION

La adolescencia es el periodo de maduracion fisica, psicolégica y social, que va
desde la infancia ‘hasta a edad adulta. La Organizacion Mundial de la Salud
{OMS), ha definido la adolescencia como la etapa que va desde los 10 afios a los
19. Siendo indispensable que-los- adolecentes sean orientados. sobre-la- salud
sexual y reproductiva ya que es un tema de mayor interés en la actualidad que
ayuda a prevenir- consecuencias como- embarazos inesperados, Infecciones de
Transmisién Sexual. '

Los embarazos en adolescentes se han convertido en seria preocupacién para
varios sectores sociales a nivel mundial; La actividad sexuat de los adolescentes
"va en aumento en fodo el mundo, incrementando la incidencia de partos en
‘mujeres menores-de 20 afios, lo- que afecta todo su entorno incrementando fos
costos en la familia, la sociedad y el desarrollo nacional; provocando el aumento
de las tasas de mortalidad materna e infantil y el costo para el sistema de- salud y
seguridad social, reduce las posibilidades de erradicar la pobreza, disminuye el
-capital ‘humano -calificado y limita -las: posibilidades de -desarrollo-personal de las
madres y de los hijos.

El Municipio de San Pedro Ayampuc no es ajeno a esta problematica, en el afio
2011 se atendi6 139 prenatales en menores de 20 afios, y 10 prenatales de 10.a
15 afios.

La educacion sobre salud sexual y reproductiva en los adolescentes debe ser
prioridad en la escuela y en el hogar, logrando asi un cambio de conducta positivo
hacia la prevencién de embarazos inesperados e Infecciones de Transmisién
Sexual.



La presente investigacién es de tipo descriptiva, con enfoque cuantitativo a través
de ella se describen los conocimientos de los estudiantes de 11 a 15 afios de
Primero Basico del Instituto Basico por Cooperativa de San Pedro Ayampuc
acerca de Salud Sexual y Reproductiva y tiene un corte transversal por que se

realizo en un espacio de tiempo determinado, el mes de mayo de 2012.

El modelo de enfermeria en que se basa este estudio, es el modelo de Auto
cuidado de Dorotea Orem en donde la autora define el auto cuidado como “una
actividad del individuo aprendida y orientada hacia un objetivo. Es una conducta
que aparece en situaciones concretas de la vida y que el individuo dirige hacia si
mismo o hacia el entorno para regular los factores que afectan a sus propio
-desarrollc y actividad en beneficio de la vida, salud o bienestar.! Como idea
central del auto cuidado esta el planteamiento de que las personas mantienen sus
vida, salud y bienestar a través se sus propios cuidados.

La enfermera puede enseiiar al individuo, familia y comunidad a auto cuidarse por
lo que la educacién para el auto cuidado es -indispensable, -como -medio para
desarrollar el conocimiento, las destrezas y las actitudes positiva que se
relacionan con la salud, como la Salud Sexual y Reproductiva logrando un estilo
de vida saludable.

'MARRIER TOMEY, Ann y RAILE ALLIGOOD, Martha. Modelos y Teorias en Enfermeria. 4ta. Ed. Madrid Espafia,
Editorial Diorki Servicios Integrales, 1899. p. 461.



. ANALISIS Y DEFINICION DEL PROBLEMA

1. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

La organizacién Mundial de la Salud? (OMS) define la adolescencia como la etapa
que va entre los 10 a 19 afios y considera dos fases: la adolescencia temprana, de
los 10 u 11 hasta los 14 o 15 afios, y la adolescencia tardia, de los 15 a los 19
afios, paralelamente la juventud comprende el periodo entre 15 y 24 afios de
edad, etapa post-puberal de la adolescencia, la condicién de juventud no es
uniforme y varia de acuerdo al grupo social.

Seglin Erickson® este periodo de los 13 a los 21 aﬁo; es la bisqueda de la
_identidad y define al individuo para toda su vida adulta, consolidando la
personalidad a partir de los 21 afios, todo depende del desarrollo psicologico, la
edad exacta en que termina no es homogénea y dependera de cada individuo. En
la sociedad latinoamericana como en Guatemala los adolescentes constituyen un

sector vulnerable de la poblacién.

El embarazo en las adolescentes se ha convertido en seria preocupacion para
varios sectores sociales a nivel mundial; La actividad sexual de los adolescentes
va en aumento en todo el mundo, incrementando la incidencia de partos en
mujeres menores de 20 afios. Los datos publicados por el Sistema de Informacion
Gerencial en Salud (SIGSA) del Ministerio de Salud y Asistencia Social (MSPAS)*,
revelan que solo en el 2011, se reportaron 49 mil 231 en adolescentes de 10 a 19
afios, cifra que representa el 25% de la poblacién en edad reproductiva en el pais.

Guatemala, tiene una poblacién total® de 15.073,375 habitantes; De 0-14 afios,
2.678.340 hombres y 2.582.472 mujeres. De 15-64 afios son: 3.889.573 hombres

2 MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL. Guia de Salud Reproductiva en provision de los servicios
ra adolescentes. Guatemala, PNSR, Abril 2008. p. 3.
SCUELA NACIONAL DE ENFERMERAS DE GUATEMALA. Policopiado, Caracteristicas del Desarrolio. Curso de
Psicologia it. ENEG, 2008. (Modulo 1). p. 24-26.
‘http/isigsa.mspas.gob.gtindex php.option.com.Consuiltado el 05/02/2012.
Swww.ine.gob.gt/np/poblacion/index.htm Consultado el 05/02/2012



y 4.130.698 mujeres. Mas de 65 afos 252.108 hombres y 291.272 mujeres®. Por
lo que se puede observar que a nivel nacional la mayor poblacion es de 15 a 64
afios, en este rango se incluyen las edades de 16 a 35 afios donde es edad fértil
en los seres humanos.

En el Departamento de Guatemala en el municipio de San Pedro Ayampuc hay
una poblacién total de 73.679 habitantes’, de esta poblacion hay 39.785 hombres
y sond44.626 mujeres, y de esta poblacién hay 9,236 adolescentes entre las
edades de 11 a 15 afios.

El municipio de San Pedro Ayampuc presenta alto indice de embarazos en
adolescentes encontrandose este indicador en SIGSA 6 consolidado anual del
Centro de Salud del municipio. En el afio 2011® se atendié a un total de 139 casos
de embarazos en menores de 20 afios, y de estos se atendié a 10 adolescentes
entre las edades de 10 a 15 afios®. San Pedro Ayampuc es el Distrito de Salud
con mas incidencia de embarazos en adolescentes, a nivel drea de Salud
Guatemala Nor Oriente, segun Sala Situacional de Salud Reproductiva 2011.

En la actualidad la Salud sexual y reproductiva ha sido un tema incluido en
instituciones de salud, como el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, en
la XXV Conferencia Sanitaria Panamericana celebrada en marzo 1998', se
reconocié que los adolescentes son la piedra angular del desarrolio humano por o
que uno de los objetivos es proteger y propiciar el ejercicio de los derechos de la.
poblacién adolescente manteniendo comunicacion, informacion y educacién que
fomente acfitudes y conductas responsables que asuman la sexualidad de manera

auténoma.

SINSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA GUATEMALA C. A. atenci6n al publico. INE, 2012.

7 ALONZO GARCIA, Selso Rolando. Estadigrafo. Poblacién del municipio 2012. Guatemala, Centro de Salud San Pedro
Ayampuc. (Entrevista Personal). 13 Febrero del 2012.

*MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL (2012). Consolidado SIGSA 6 anuat de enero a diciembre del
afio 2011. Centro de salud San Pedro Ayampuc

°MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL (2012). Sala Situacional de Salud Reproductiva, afio 2011.
Area de salud Guatemala Nor Oriente.

"gwen. mspas-opsimortalidadmatema.com.gt. Consultado el 07/02/2012.



En Guatemala existen estudios relacionados al tema; entre ellos:

MORALES GONZALEZ Hilda del Carmen (2008)"" en su estudio titulado
Conocimientos que poseen los alumnos de 13 a 15 afios sobre Salud Sexual y
sobre Salud Reproductiva del ciclo basico del Instituto de Telesecundaria de la
Colonia el Habanero de San Benito Peten” y concluye en los siguiente:

e Se evidencié que la mayoria del alumnado conoce parcialmente los
metodos anticonceptivos, los aspectos que incluye la salud sexual y
la salud reproductiva, lo que contribuye al alto riesgo de embarazos
no deseados e infecciones de transmisién“sexual. Y a su vez se
logro identificar el interés de los estudiantes sobre el tema, asi como
de las autoridades del instituto y la participacion positiva en el
estudio.

e Se evidencid la necesidad de educar a los adolescentes sobre los
temas que desconocen y retroalimentar los conocimientos que
poseen para mejorar el estilo de vida de los adolescentes
procurandoles una vida sexual segura y sin riesgos.

RODAS MARROQUIN Maria  Cristina (2001)."? En su estudio titulado
Conocimientos sobre deberes y obligaciones inherentes a la Paternidad
Responsable que poseen los adolescentes de 14 a 18 afios, del grupo juvenil de la
Iglesia San Miguel Febres Cordero, de fa colonia Venezuela zona 21. Y sus
conclusiones son:

" MORALES GONZALEZ, Hilda del Carmen. Conocimientos que poseen los alumnos de 13 a 15 afios sobre Salud Sexual
y Sobre Salud Reproductiva del ciclo basico del Instituto de Telesecundaria de la colonia El Habanero de San Benito Peten.
Guatemala, 2008. P. 60. Trabajo de grado (Licenciada en Enfenmeria) Universidad de San Carlos de Guatemala, Escuela
Nacional de Enfi de Gi

'? RODAS MARROQUIN, Maria Cristina. Deberes y obligaciones en la patemidad responsable. Guatemala, agosto 2001,
p. 42. Trabajo de Grado (Licenciada en Enfermeria). Universidad Mariano Gélvez de Guatemala.




e Sus tendencias hacia el inicio de la responsabilidad como futuros
padres, aparecen limitadas para un grupo representado por el 30%
de los entrevistados, cuando expresan que relaciones sexuales en
edades menores son vélidas y que los deberes y obligaciones no son
importantes en el noviazgo.

e El grupo manifiesta que las causas de Ia irresponsabilidad paterna
son la pertenencia a hogar desintegrado, falta de principios éticos y
morales, como elementos de mayor relevancia.

CRUZ BOLANOS Ana Ester (2007)" En su estudio titulado: Valores sexuales de
los adolescentes como ejes motivacionales en Ia sexualidad, Instituto
Experimental Dr. “Carlos Federico Mora®, zona 7 marzo-abril 2007. Entre sus
conclusiones estan:

e La fidelidad ha desplazado a la virginidad en Ia jerarquizacién de
valores realizada por los adolescentes.

e El conocimiento y definicion de los valores sexuales como ejes
motivacionales se constituyen en una herramienta dtil para orientar
procesos de consejeria y orientacién en forma individual y grupal.

En San Pedro Ayampuc, hay centros educativos pablicos y privados, en cada
aldea del municipio se cuenta con educacion primaria y algunos lugares como:
Lagunilla, San José Nacahuil, colonia Leyenda, San Luis y cabecera San Pedro
Ayampuc, cuentan con instituciones de nivel Basico y Diversificado.

BCRUZ BOLANOS, Ana Ester. Val les de los adok como ejes motivacionales en la sexualidad Instituto
BExperimental Dr. “Carlos Federico Mora®, zona 7 marzo-abril 2007. Guatemala, mayo 2007, p. 79. Trabajo de Grado
(Médica y Cirujana). Universidad de San Carlos de Guatemala, Facultad de Ciencias Médicas.




En la cabecera del municipio de San Pedro Ayampuc existe un Instituto Basico
por Cooperativa donde en el afio 2012", en Primero Béasico estan inscritos 118
alumnos, divididos en secciones con las literales de la “A” a Ia “D”, los alumnos de
este grado reciben clases en jomada Vespertina. En segundo basico estdn
inscritos 87 alumnos se dividen en secciones de la “A” a la “C”. Y en tercero
Basico estén inscritos 107 alumnos en secciones de la “A” y “B". Los alumnos de
primeto bésico se encuentran entre las edades de 10 a 17 afios; y son 83 alumnos
de 11 a 15 afios de Primero Basico.

Los estudiantes reciben 11 cursos, entre los cursos estéan: Ciencias Naturales para
1ro y 2do basico abordan el tema del Cuerpo Humano, también el curso de
Educacién para el Hogar para 1ro, 2do y 3ro bésico con temas como la
Reproduccion del Cuerpo Humano.

En la adolescencia si no se tiene el conocimiento sobre Salud Sexual y
Reproductiva, tendra consecuencias como: Embarazos inesperados y/o precoces
VIH/SIDA, Infecciones de Transmisién Sexual y Muertes Materno Neonatales.

El presente estudio se basa en las Teorias del Déficit de Auto cuidado de
“Dorotea Elizabeth Orem™® quien establece tres subteorias relacionadas entre si,
en ¢ sle estudio se enfoca en la Teoria del Autocuidado, y la Teoria de los

Sist¢ ras de Enfermeria.

Se aplica la Teoria de Orem en este estudio porque Ids adolescentes pueden y/o
deben realizar un adecuado Autocuidado, para lograr un estilo de vida saludable,
para ello Enfermeria debe orientar, educar, apoyar y brindar consejeria de cémo
evitar: Embarazos inesperados, abortos, muertes Matemno Neonatales y

" HERNANDEZ SOYOS, Thelma Yolanda. Profesora encargada a.i. Poblacién de alumnos cicio escolar Basico.
Guatemala, Instituto Bésico por Cooperativa San Pedro Ayamp (Entrevista P 1). 9 de Febrero del 2012.
'S MARRIER TOMEY, Ann y RAILE ALLIGOOD, Martha. Modelos y Teorias en Enft ia. 4ta. Ed. Madrid Esp
Editorial Diorki Servicios Integrales, 1999. p. 461.




enfermedades como Infecciones de Transmisién Sextal y el Vius de
Inmunodeficiencia Humana, logrando ¢z idad de vida.

2. DEFINICION DEL PROBLI MA

La adolescencia es el periodo de maduracion fisica, psicolégica y social, que va
desde la infancia hasta la edad adulta. La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), ha definido la adolescencia como la etapa que va desde los 10 afios a los
19. Siendo indispensable que los adolecentes sean orientados sobre la salud
sexual y reproductiva ya que es un tema de mayor interés en la actualidad que
ayuda a prevenir consecuencias de un embarazo temprano que afecta todo su
entorno incrementando los costos en la familia, la sociedad y el desarrollo
nacional; provocando el aumento de fas tasas de mortalidad materna e infantil’® y
el costo para el sistema de salud y seguridad social, reduce las posibilidades de
erradicar la pobreza, disminuye el capital humano calificado y limita las
posibilidades de desarrollo personal de las madres y de los hijos.

Al producirse el embarazo en la adolescencia en un contexto de desaprobacién y
rechazo, hace que se convierta en una situacién dificil y problematica, para
resolveria los j6venes realizan un proceso orientado a ajustar la propia ideritidad,
el embarazo se convierte asi en un tiempo y en un espacio para recuperar el vaior
perdido y ganar aceptacién social'’. Este proceso, consta de tres partes o
subprocesos: 1. decidiendo continuar con el embarazo, 2. cambiando su yo. 3.
preparandose para ser madre.

Segiin datos obtenidos del Distrito de Salud de San Pedro Ayampuc a fravés del
SIGSA 6 anual en el afio 2011. La poblacién de adolescentes en el municipio es
de 7,422 entre las edades de 11 a 15 afios, se atendieron un total de 139

*®espanol.pregnancy-info.net/estadisticas_de_embarazos_adolescentes. Consuitado el 09/02/2012.
Twww.lanacion.com.ar/742589-alarmante-tasa-de-embarazo-adolescente. Consultado el 09/02/2012.



embarazadas menores de 20 afios'® y entre ese total 10 estan entre las edades de
11 a 15 ailos.

Con base a los datos anteriores, se considera que una educacién Sexual y
Reproductiva constante, ayudaria a las y los adolescentes a estar conscientes de
los riesgos que con llevan las relaciones sexuales tempranas y sin proteccion, que
traen como consecuencia embarazos no deseados e infecciones de trasmision
sexual (ITS).

Por lo tanto si los adolescentes poseen informacién sobre los temas de Salud
Sexual y Reproductiva, estarian capacitados para evitar los riesgos y por
consiguiente disminuir las tasas de embarazos en este sector poblacional tan
importante.

3. DELIMITACION DEL PROBLEMA

3.1 Ambito Geografico: San Pedro Ayampuc, Guatemala

3.2 Ambito Institucional:  Instituto Basico por Cooperativa San Pedro Ayampuc.

3.3 Ambito Personal: Estudiantes de Primero Basico en edades de 11 a 15
Afos.

3.4 Ambito Temporal: Mayo 2012

4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢Cudles son los conocimientos de los estudiantes de 11 a 15 arios, de primero
basico del Instituto Basico por Cooperativa San Pedro Ayampuc acerca de Salud
Sexual y Reproductiva? ‘

*MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENGCIA SOCIAL (2012). Consolidado SIGSA 6 anual de enero a diciembre del
afio 2011. Centro de salud San Pedro Ayampuc.



iil. JUSTIFICACION

La adolescencia se presenta como una etapa de cambios psicolégicos, fisicos y

sociales, con caracteristicas de un proceso de desarrollo.

Segtin Erickson™ la adolescencia es un periodo de 13 a 21 afios con busqueda
de identidad para la vida adulta. Al observar los datos estadisticos segun la
organizacién Panamericana de la Salud (OPS)® mas del 10% de los nacimientos
que se registran anualmente en el mundo se producen en madres adolescentes.
Cada afio nacen 15 millones de nifios. Cada dia 41,095, cada hora 1,712. En
América Latina los paises con mayor tasz Ze maternidad en adolescentes se
encuentran en: Nicaragua GCuatemaia, Honcuras, El Salvador, Venezuela,
representando entre un 15 - 25% de las adolescentes.

En Guatemala en el municipio de san Pedro Ayampuc ios adolecentes entre las
edades de 11 a 15 afios en su totalidad son 9,236%'. El centro de Salud de San
Pedro Ayampuc, en las consultas realizadas a embarazadas en el afio 2011%,
fueron 139 embarazos en menores de 20 afios, siendo 10 casos de embarazos
entre las edades de 11 a 15 afios. Por lo que es Importante este estudio para
lograr mejorar la Salud Sexual y Reproductiva, aumentando la calidad de vida en
los adolescentes previendo embarazos inesperados, abortos, muertes maternas.
Fomentando una Maternidad y Paternidad Responsable,

La salud sexual es definida por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)? como
"un estado de bienestar fisico, emocional, mental y social relacionado con la
4

** ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERAS DE GUATEMALA. Policopiado, Caracteristicas del Desarrollo. Curso de
Psicologia II. ENEG, 2008. (Modulo 1). p. 24-26.
“MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL. Policopiado, Provisién de los servicios para adolescentes y
sus espacios amigables. Guatemala, Area de Salud Guatemata Nor Oriente, agosto 2010. p. 2.
Z'ALONZO GARCIA, Selso Rolando. Estadigrafo. Poblacién del municipio 2012. Guatemala, Centro de Salud San Pedro
A uc. (Entrevista Personal). 13 Febrero del 2012.

INISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL (2012). Consolidado SIGSA 6 anual de enero a diciembre del
afio 2011. Centro de salud San Pedro A
% OBSERVATORIO NACIONAL DE SALUD REPRODUCTIVA. Qbjetivos del Milenio. Publicacion realizada por Fondo de
Poblacién de fas Naciones Unidas. Guatemala, UNFPA, agosto 2011, p. 18.
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sexualidad; no es solamente la ausencia de enfermedad, disfuncién o incapacidad.
Para que la salud sexual se logre y se mantenga, los derechos sexuales de todas

las personas deben ser respetados, protegidos y ejercidos a plenitud".

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS)** ha definido la salud sexual
como "la experiencia del proceso permanente de consecucion de bienestar fisico,
psicoldgico y sociocultural relacionado con la sexualidad.” Debiendo basarse en
tres principios: individualizacion (tomar en consideracién fas diferencias
individuales); respeto a la dignidad humana (valores personales y de grupo); libre
determinacion (frente a las alternativas existentes es la persona quien decide en
dltima instancia). 7

* Para Salud Reproductiva enfatiza:® es un estado 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
satisfactoria y sin riesgos, con la libertad de procrear ¢ no y de decidir cuando v
con qué frecuencia, de una forma responsable. Este estudio al realizarlo sera de
beneficio para la comunidad, las familias con adolecentes y para el Instituto Basico
por CooBerativa San Pedro Ayampuc, que tiene a su cargo adolescentes de
diferentes edades y al evitar embarazos inesperados. Disminuiria la desercién
escolar. Es factible realizar este estudio por el acceso a la fuente primaria de
informacion, y el apoyo de autoridades de la Institucion educativa y de la
municipalidad de San Pedro Ayampuc. :

Este estudio es trascendente por que los datos que se usan como referencia para
otros estudios, ademas de servir como base para elaborar estrategias que
permitah una participacion activa y eficiente del personal de enfermeria al brindar

»OBSERVATORIO NACIONAL DE SALUD REPRODUCT!VA Objetivos del Milenio. Publicacion realizada por Fondo de
Poblacién de las Naciones Unidas. G . UNFPA, ag: 2011, p. 16.

ZMINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL. Reglamemo de ia Ley de Acceso Umvetsal y Equtta‘hvo de
Servicios de Planificacion Familiar y su | ion en el Prog ional de Salud S

&)

1y Rep
ndmero 87-2005 del congreso de la reptblica. G Programa Nacionat de Salud Repmductwa P. 17
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Educacion Sexual y Reproductiva, para mejorar la calidad de vida de los
adolescentes.

Los adolescentes son vulnerables a: Infecciones de Transmision Sexual, Virus de
Inmunodeficiencia Humana, abortos, drogadiccién, alcoholismo, por la falta de
orientacion e informacién vulnerables a los embarazos no deseados, matrimonios
forzados, hogares desintegrados, desercion de estudios.

Esta investigacion es novedosa porque no se ha realizado ningan estudio en el
municipio, no se ha realizado ninguna investigacién en salud por parte del
municipio, ni estudios en la institucién educativa sobre salud sexual y salud
reproductiva que oriente al adolecente de San Pedro Ayampuc.

12



V. OBJETIVO

Describir los conocimientos de los estudiantes de 11 a 15 afos, de primero basico

de! Instituto Basico por Cooperativa San Pedro Ayampuc acerca de Salud Sexual
y Reproductiva.
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V. REVISION BIBLIOGRAFICA

Para fundamentar el presente estudio, a continuacién se describenloé
siguientes temas y subtemas:

1. CONOCIMIENTO:

Es un conjunto de informacion objetiva, los hechos se deducen de la aplicacién de
un metodo de verificacion légica o empirico lo suficientemente sélido de forma que
todo hecho sea una verdad avalada por observaciones y reproducciones repetidas
de un fenémeno®. Para el filésofo griego Platén® el conocimiento es aquello
verdaderamente necesario que tiene su origen en la percepcién sensorial,
despues llega al entendimiento y concluye en la razdn; para llegar a producir
ideas, conceptos, juicios o teorias, es un recuerdo o evocacién de informacion, tal
como la recibié desde datos especificos, hasta principios y teorias.

La persona es un ser lleno de ideas capaz de lograr interacciones con otras siendo
necesario buscar guias que nos lleven al conocimiento adquiriendo un juicio
propio.

De acuerdo a lo anterior, el conocimiento es adquirido mediante la experiencia y

parte de las ideas, conceptos, juicios y teorias,

1.1. Tipos de conocimiento:

La actividad cientifica ha persistido gracias a la mejora en la calidad de vida en ia
era moderna, se ha desarroliado dos corrientes del hecho &ientiﬁco: racionalismo y
el empirismo, cada una con diferentes variantes:

% MARRIER TOMEY, Ann y RAILE ALLIGOOD, Martha. Modelos y Teorias en Enfermeria. 4ta. Ed. Madrid Espafia,
Editorial Diorki Servicios Integrales, 1999. p. 8.
Z'www.ibid.enlinea.com. Consuitado el 11/02/2012.
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1.1.1 Racionalismo: Resalta la importancia del razonamiento a priori como
meétodo para avanzar en el conocimiento, los cientificos enfocan en desarrollar una
explicacion sistemética (teoria) de un determinado fenémeno, los postulados
tedricos obtenidos por razonamiento deductivo de los general a lo particular, lo
que nos lleva al conocimiento, se someten a refutacion experimental corroborando
la validez de la teoria.

1.1.2 Empirismo: Se basa en la idea que el conocimiento cientifico se obtiene de
la experiencia sensorial, (Francis Bacon 1620)? creia que la verdad cientifica se
descubria mediante la generalizacién de los hechos, llamado también método
inductivo. Una generalizacién a partir de casos concretos, es un enfoque de tipo
primero investigacion y después teoria. Basado en el conocimiento el positivismo
se ha revelado como el enfoque dominante de la ciencia, en que el andlisis légico
y la investigacion empirica siguen siendo el método para llegar a la verdad
cientifica. '

1.2  Fuentes de conocimiento:?®
Se refiere al origen del conocimiento, las que pueden ser variadas y muy

importantes, entre ellas se pueden mencionar:

1.2.1 Tradicibn: comprende verdades o creencias que estan basadas en
costumbres o tendencias, las tradiciones enfermeras del pasado han sido
transferidas al presente por via oral y escrita y con el modelado o creacion de
roles, y continGan influyendo en el ejercicio de la profesion.

El respeto a las tradiciones del paciente, se deben incluir en todas las
intervenciones de enfermeria planificadas. La enfermera también tiene costumbres
y tradiciones propias que no deben interferir en el cuidado que brinda.

*MARRIER TOMEY, Ann y RAILE ALLIGOOD, Martha. Modelos y Teorias en Enfermeria. 4ta. Ed. Madrid Espafia,
Editorial Diorki Servicios Integrales, 1999. p. 8.
% BURNS, Nancy y GROVE, Susan. Investigacion de Enfermeria. 3ra Ed. Espafia, Grafos S.A., 2004. P. 20-23.
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1.2.2 Autoridad: se logra cuando una persona que tiene experiencia y poder,
puede influir con su opinién y creencias, una persona que ejerce aUtoridad es
porque conoce mas que los otros en un area determinada.

Enfermeria al obtener los conocimientos necesarios para brindar atencisn de
calidad a paciente, se empodera del conocimiento y lo aplica oportunamente en la
practica.

1.2.3 Ensayo: error es un acercamiento a los resultados desconocidos que se usa
en una situacién de incertidumbre que no se puede disponer de otras fuentes de
conocimiento, comprende con frecuencia documentacién no formal de actividades
de enfermeria no eficaces con esta estrategia el conocimiento se adquiere con la
experiencia.

La experiencia en la practica de enfermeria se logra por la repeticion de
habilidades y destrezas en los diferentes procedimientos o técnicas que le
competen al cuidado.

1.2.4 Experiencia personal: se obtiene del conocimiento por el hecho de estar
involucrado en un acontecimiento, una situacién o circunstancia, la suma de
experiencias personales influye en la complejidad de la base del conocimiento
enfermero. BENNER (1984)*° describié cinco niveles de experiencia en el
desarrollo del conocimiento clinico y la experiencia:

° Principiante,

e Debutante avanzado,

° Capaz- habil

° Incompetente

° Competente.

* BURNS, Nancy y GROVE, Susan. Investigacién de Enfermeria. 3ra Ed. Espafia, Grafos S.A., 2004. P. 24
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El desarrollo profesional de la enfermera inicia desde principiante y va adquiriendo
experiencia hasta llegar a la competente, que le permite brindar un cuidado con
experiencia suficiente que responda a las necesidades reales del paciente, sin
descuidar la aplicacion y ensefianza de las medidas preventivas.

1.2.5 Modelado de Roles: consiste en aprender imitando las conductas de un
experto, es el que capacita a la enfermera principiante a aprender las
interacciones de enfermeras competentes y expertas®'.

Desde la etapa de estudiante la futura enfermera tiene una imagen objetivo que le
permite imitar conductas de expertos competentes, que considera digno de imitar
y fortalecer el conocimiento cientifico para fortalecer el actuar.

1.2.6 Intuicién: es una percepcion o comprensién de una situacién o
acontecimiento como un todo que puede ser explicado I6gicamente.

Es como la persona analiza los cuidados para prevencién de complicaciones en la
persona que lo necesita.

1.2.7 Préstamos: se refiere a la apropiacién y el uso de conocimientos de otros
campos o disciplinas que son aplicables en el quehacer de la enfermera y las
cuales se aplican:

e al ejercicio profesional

° Integrar informacién dentro su propio centro de atencién

Los conocimientos de otras ciencias son de gran utilidad para que la enfermera
pueda integrarlas a los propios de la disciplina en beneficio de la atencién al

usuario.

1.2.8 Razonamiento: es el procesamiento y organizacion de las ideas para poder

sacar conclusiones.

*' BURNS, BURNS, Nancy y GROVE, Susan. | igacion de Enf fa. 3ra Ed. Espafia, Grafos S.A., 2004. P. 25-26

I
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1.2.8 Razonamiento: es el procesamiento y organizacién de las ideas para.pcder
sacar conclusiones.

Cada persona es capaz de dar sentido a sus pensamientos y experiencias.

2 SALUD:

En el 1946, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)*2 conceptualizé a la salud
como "un completo estado de bienestar fisico, mental y social y no meramente la
ausencia de enfermedad o incapacidad".

Definicién que circunscribe a la salud dentro de un trangulo, fisico, mental y
social. Sin embargo, se debe tomar en cuenta al ser humano como un ser total.
De este principio surgi6 el término de Salud Holistica, concepto que vislumbra las
dimensiones fisicas, mentales, sociales, emocionales, espirituales de manera
interdependiente e integrada en el ser humano.

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

Orem, Dorothea en su teoria del Déficit de Autocuidado, define la salud como: E!
estado de la persona que se caracteriza por la firmeza o totalidad del desarrollo de
las estructuras humanas y de la funcién fisica y mental®, por lo que fa salud es un

S saludmed.com/Salud/CptSalud/hitmi consultado el 11/02/2012.
Swww.saludality.com/concepto-de-salud-holisticaconsuttado ef 11/02/2012

*HERNANDEZ, Juana. Historia de la Enfermeria: Un andiisis histérico de los cuidados de Enfermeria. Espafia, Madrid,
McGraw-Hill interamericana, 1995. P. 43.
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concepto inseparable de factores fisicos, psicologicos, interpersonales y sociales.
Incluye la promocién y e! mantenimiento de la salud, el tratamiento de la
enfermedad y la prevencion de complicaciones.

2.1 Salud Sexual y Reproductiva:

. En la Cuarta conferencia Mundial sobre la Mujer, Plataforma 94, 95, 96,
Conferencia Internacional sobre poblacién y desarrolio (CIPD) 7.2, incorporan la
definicion salud sexual y reproductiva de la Organizacién Mundial de la Salud®:

La sexualidad y la reproduccion estan intimamente ligadas a la calidad de vida,
tanto en el ambito de de lo individual como de lo social. La salud Sexual y
Reproductiva (SSR) se refiere a un estado general de bienestar fisico, mental y
social, y no a la mera ausencia de enfermedades a dolencias en todos los
aspectos relacionados con la sexualidad y la reproduccién, y entrafia la posibilidad
de ejercer los derechos sexuales y reproductivos (DSR).

Un buen estado de Salud Sexual y Reproductiva implica la capacidad de disfrutar
de una vida sexual satisfactoria y sin riesgos, la posibilidad de ejercer el derecho a
procrear o no, la libertad para decidir el numero y espaciamiento de los hijos, el
derecho a tener informacion que posibilite la toma de decisiones libres e
informadas y sin sufrir discriminacién, coercién ni violencia, el acceso y la
posibilidad de eleccién de los métodos de regulacion de la fecundidad seguros,
eficaces, aceptables y asequibles, la eliminacién de la violencia doméstica y
sexual que afecta la integridad y la salud, asi como el derecho a recibir servicios
adecuados de atencion a la salud que permitan embarazos y partos sin riesgos, y
el acceso a los servicios y programas de calidad para la promocién, deteccién,
prevencion y atencién de todos los eventos relacionados con la sexualidad y la
reproduccién, independientemente del sexo, edad, etnia, clase, orientacion sexual

* ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD. Policopiado. Lineamientos y Normas de Salud Reproductiva.
Publicacién del Programa Nacional de Salud Reproductiva. Colombia, PNUD, 2000. P. 2.
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o estado civil de la persona, y teniendo en cuenta sus necesidades especificas de
acuerdo con su ciclo vital.

La sexualidad y la reproduccién van mucho mas alld del campo de las relaciones
sexuales genitales y de la maternidad. La sexualidad y la reproduccion atraviesan
todos los aspectos esenciales de la existencia humana, desde la identidad
individual y las relaciones interpersonales, hasta el proyecto de vida, Salud Sexual
y Reproductiva las opciones de desarrollo personal y familiar, el ejercicio de los
derechos y deberes y la participacion en la vida social. Cuando existen las
condiciones para el gjercicio de una sexualidad responsable y libre y para la toma
de decisiones reproductivas autébnomas, existen condiciones para una vida digna.

2.1.1 Salud Sexual®: es un estado de bienestar fisico, emocional, mental y social
Jue requiere un acercamiento positivo y respetuoso hacia las relaciones sexuales,
sin coercion, discriminacion y violencia.

* a salud sexual es definida por la Organizacion Mundial de fa Salud (OMS) como
'un estado de bienestar fisico, emocional, mental y social relacionado con la
sexualidad; no es solamente la ausencia de enfermedad, disfuncion o incapacidad.
Para que la salud sexual se logre y se mantenga, los derechos sexuales de todas
las personas deben ser respetados, protegidos y ejercidos a plenitud®™.

Por su parte, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) ha definido la
salud sexual como "la experiencia del proceso pemrmanente de consecucion de
bienestar fisico, psicol6gico y sociocultural relacionado con la sexualidad.”

Ambos organismos consideran que, para que pueda lograrse y mantenerse ia
salud sexual, deben respetarse los derechos sexuales de todas las personas. En
efecto, para lograrla, la OMS asegura que se requiere un "enfoque positivo y

* MISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL. Reglamento de la Ley de Acceso Universal y Equitativo de
Servicios de Planificacion Familiar y su Integraaén en e! Programa Nacional de Salud Sexual y Repmducﬁva decreto
numero 87-2005 del ¢ de la reptibli P Nacional de Salud R d 17.

37 ywww.saludreproductiva/OMS/OPS.com oonsunado el 27711
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respetuoso de la sexualidad y las relaciones sexuales, asi como la posibilidad de
tener relaciones sexuales placenteras y seguras, libres de coercion, discriminacion
y violencia."

2.1.1.1 Sexo Seguro: es la denominacién de varias recomendaciones y préacticas
que deben ser aplicadas en !as relaciones sexo genitales, con el propésito de
evitar contagiar y/o contagiarse de enfermedades como: Infecciones de
Transmision Sexual (ITS), Virus de Inmunodeficiencia Humana/Sindrome de
Inmuno Deficiencia adquirida (VIH/SIDA), Cancer Cervico Uterino (CaCu), en
parejas heterosexuales facilitar el control de la natalidad mediante el uso de
Métodos anticonceptivos, evitando embarazos no deseadosf’a.

Sexo seguro es disfrutar de los placeres de una relacion sexo genital, sexo oral o
éexo anal, mientras minimizan los riesgos potenciales involucrados. Por lo se
deben tener presentes las medidas para tener sexo seguro como®: abstinencia,
uso de Condén, Evitar el exceso de alcohol y drogas.

2.1.1.1.1 La Abstinencia en general hace referencia a la virtud que supone
privarse total o parciaimente de algo, de esta manera, que la abstinencia es la
privacién de determinados alimentos, bebidas o incluso acciones. La abstinencia
consiste en una renuncia voluntaria de complacer un deseo, que se suele temporal
de alimentos, por ejemplo, se conoce como ayuno.

La abstinencia sexual®®

, es el método ideal y mas eficaz de anticoncepcién entre
adolecentes. La abstinencia es algo posible, natural y sano. Para que los
adolecentes entiendan y acepten este concepto, es basica y fundamental la
educacién sexual, iniciada desde la infancia o al inicio de la pubertad. La

abstinencia debe de se voluntaria y bien informada.

Syww.medico. coml&clsexo—seguroldeﬁmcuon consultado el 11/02/2012
Sww. iona_php. Consultado el 11/02/2012
vy, infogen org. mxllnfbgem fservelet/CtriVerArt7civart=10001, consuitado el 22/05/12
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Las relaciones sexuales en la adolescencia presentan un riesgo emocional y
fisico. Emocional por que no hay la madurez y la responsabilidad necesaria para
establecer este tipo de relaciones y fisica, porque el cuerpo y la mente a un no
estan preparados para un posible embarazo y porque es un riesgo a contraer
alguna infeccién de transmisién sexual (ITS). Es por eso que la abstinencia es una
buena alternativa para posponer esos riesgos, hasta estar preparado emocional
fisicamente para saberlos manejar.

2.1.1.1.2 Uso de Condén para evitar el contacto con semen, liquidos vaginales o
sangre. El uso de condones, tanto masculinos como femeninos. El uso constante y
correcto del condon es una de las estrategias recomendadas por la Organizacion
Mundial de la Salud para prevenir Infecciones de Transmisién Sexual, el Virus de
Inmunodeficiencia Humana y el embarazo*'. Esto significa usarlo siempre, desde
el inicio hasta el fin de cada relacion sexual con penetracion, ya sea anal, vaginal
u oral. El uso correcto implica seguir una serie de pasos para lograr una mayor
eficacia. ;

A continuacién se enlistan las siguientes recomendaciones:

Condén masculino

1. Guardar el condén en un lugar fresco y seco. Verifique ta fecha de
caducidad o que la fecha de fabricacion no pase de tres arios.

2. Que el empaque no esté roto y que al oprimirlo forme una bolsa de aire. No
lo abra con los dientes

3. Presionar la punta para sacar el aire mientras lo coloca en el pene erecto.

4. Sin soltar la punta, desenrrollario hasta llegar a la base del pene.

5. Siempre colocar el condon antes de cualquier contacto sexual. No usar
cremas cosméticas, ni vaselina como lubricantes, porque deterioran el

condon.

“"hitp://www.alaingarcia.nethucan/manual-condon.imConsultado el 11/02/2012

22



6. Luego que eyacula, se debe sujetar el condon desde la base retirarlo del
pene mientras aln esta erecto, usar papel al retirarlo para evitar el contacto
directo con los fluidos corporales.

7. Colocar el condén a la basura anudandolo duidadosamente, sin dejar caer
el semen recolectado en el condén.

Condon femenino

1. Puede colocarse hasta 8 horas antes de la relacion sexual

2. Debe introducirse antes de que el pene tenga contacto con la vagina

3. Para su colocacién hay que elegir una posicion en la que te sientas
comoda: c e cuclillas, levantando una pierna, sent;da, recostada,...

4. Frotar los lados del condon para distribuir el lubricante

5. Sostener el aro del extremo cerrado y apretario de forma que quede

alargado

Con la ofra mano, separar los [abios externos de la vulva

Empujar el aro interno dentro de la vagina lo méximo que se pueda

Introducir un dedo en el condén para empuijarlo a su posicién

© o N D

Deben quedar de dos a tres centimetros del aro externo y el condén

fuera de la vagina.

10.Una vez concluida la relacion sexual, no es necesario retirar el condon
inmediataménte.

11.Al incorporarse si es necesario retirar el condon

12.Si se vuelve a tener ofra relacién sexual, es necesario utilizar otro
preservativo

13.colocar el preservativo a la basura

2.1.1.1.3 Evitar el exceso de Alcohol o Drogas el consumo de alcohol o drogas
deteriora el juicio y la capacidad de comunicacion y la capacidad para usar
correctamente los condones o los lubricantes.

23



2.1.1.2 Promiscuidad**: Es la practica de relaciones sexuales con diferentes o
varias parejas o grupos sexuales, en contraposicion con la monogamia (una
misma pareja).

Para fa Organizacion Mundial de la Salud (OMS)*®, ia promiscuidad tiene lugar
cuando un sujeto tiene mas de dos parejas sexuales en menos de seis meses. No
es exacto ya que la idea de promiscuidad puede variar con el tiempo y segun las
culturas.

En algunas ciudades occidentales, los jovenes mantienen relaciones sexo

genitales ocasionales cuando salen a divertirse por las noches. Sin embargo, esta

nduc 1 no suele ser condenada socialmente. La promiscuidad es lo contrario a

mor »gamia, por lo que en algunas sociedades como la religibn acusa
estas practicas sexuales*.

Con la denominada liberacion sexual, la promiscuidad pasé a ser mas folerada.
La vida cotidiana de ciertas peisonas incluye la promiscuidad como algo habitual.
Es importante que a pesar de cualquier condena moral o social a este tipo de
conductas, la promiscuidad requiere de la practica de sexo seguro para evitar las
enfermedades de transmision sexual y los embarazos no deseados.

2.1.1.3 Relaciones Sexuales Precoces:

Los adolescentes en muchas ocasiones no se les ofrece en el hogar, la escuela y
comunidad, educacién sobre el comportamiento sexual résponsable, informacion
clara y especifica sobre las consecuencias del intercambio sexual que incluyen:
embarazo, infecciones de transmision sexual y efectos’ psicosociales®. Por lo

' g ‘aciones sexo genitales sin las medidas

““www.saludreproductiva/fOMS/OPS.com consultado el 12/02/2012.
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necesarias de contracepcion o se limitan con frecuencia en sus opciones
anticonceptivas a fa informacién obtenida por otras personas.

El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF)*® determino que la
maternidad a una edad temprana constituye una amenaza al desarrollo educativo
de la mujer y que, ademés, los embarazos de adolescentes interrumpidos por
medio de abortos no seguros conllevan a complicaciones e incluso a la muerte.
Cada afio dan a luz unos 16 millones de adolescentes de entre 15 y 19 arios, lo
gue supone aproximadamente un 11% de todos los nacimientos registrados en el
mundo®’. El riesgo de morir por causas relacionadas con el embarazo es mucho
mayor en las adolescentes que en las mujeres mayores. A las adolescentes que
quedan embarazadas se les debe proporcionar una atencién prenatal de calidad y
atencién calificada en el parto.

Es muy importante desarrollar estrategias en el sector salud en lo que se refiere a
Planificacion familiar, prevencion de Infecciones de Transmisién Sexual, VIH/SIDA
en los adolescentes que inician relaciones sexuales precoces.

Un marco importante para la salud de los jovenes son los Objetivos de Desarrolio
del Milenio (ODM)*.

El Objetivo de Desarrollo del Milenio numero 5 aspira a implantar el acceso
universal a la salud reproductiva, uno de cuyos indicadores es la tasa de
embarazos entre las adolescentes.

El Objetivo de Desarrollo Milenio numero 6, que apunta a detener la propagacion
del VIH/sida, incluye indicadores como una reduccion del 25% entre los jovenes, y

“MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL. Programa Nacional de Salud Reproductiva: Desarrollo
Integral y Salud S | y Reproductiva de los y las adok . Guatemala OPS/OMS, 2010. P. 48.
‘Mww.saludrepmducﬁvalOMS/OPS.eom consultado el 12/02/2012.

“ MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL. Programa Nacional de Salud Reproductiva: Desarrolio
integral y Salud Sexual y Reproductiva de los y las adolescentes. Guatemala OPS/OMS, 2010. P. 50.
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mide también la proporcion de jovenes de 15 a 24 afios con conocimientos
amplios y correctos sobre el ViH/sida.

La promocién de las practicas saludables en la adolescencia y la adopcién de
medidas para proteger mejor a los jévenes frente a los riesgos para su salud, son
fundamentales para el futuro de la infraestructura sanitaria y social de los paises y
para prevenir la aparicion de problemas de salud en la edad aduita.

2.1.1.4 Infecciones de Transmision Sexual: Las infecciones de transmisién sexual
(ITS) (también enfermedades de transmisién sexual (ETS). antes enfermedades
venéreas) son un conjunto de entidades clinicas infectocontagiosas agrupadas
que se fransmiten de persona a persona por medio de contacto sexual que se
produce, casi exclusivamente, durante las relaciones sexuales, incluido el sexo
vaginal, el sexo anal y el sexo oral; también por uso de jeringuillas contaminadas o
por contacto con la sangre, y algunas de ellas pueden transmitirse durante el
embarazo, es decir, de la madre al hijo. La mayor parte de las enfermedades de
transmision sexual son causadas por dos tipos de gérmenes: bacterias y virus,
pero algunas tfambién son causadas por hongos y protozoos*®. Estas
enfermedades abarcan herpes genital, verrugas genitales, VIH, clamidia,
gonorrea, sifilis, hepatitis By C y otras.

Para evitar el contagio de ITS, es fundamental conocer su existencia, practicar
sexo seguro, utilizar métodos anticonceptivos que protejan del contagio
(preservativo o condé6n) el uso del conddn evita el contacto con semen, liquidos
vaginales o sangre. El uso de condones, tanto masculinos como femeninos,
disminuye tremendamente las probabilidades de que se disemine una ITS.

2.1.1.4.1 Virus de inmunodeficiencia Humana / Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida. Las siglas VIH significan Virus de Inmunodeficiencia Humana. VIH es el
virus evoluciona a SIDA o Sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirida. El virus

“\www.ops.org.bojits-vih-sida. /consultado el 27/11/11
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ataca al sistema inmunolégico del cuerpo, especialmente a las células blancas
llamadas células CD-4 (también llamadas “células T"). El sistema inmunologico es
aquel que lucha contra las infecciones para mantener a el cuerpo saludable, las
células T juegan un papel muy importante manteniendo a la persona protegida
contra las infecciones®.

El VIH se propaga de la siguiente manera: de una persona infectada a otra por
medios vaginal, oral y por sexo anal. Las madres infectadas pueden contagiar a
sus bebés el virus del VIH, durante el nacimiento o al amamantarios. El HIV
también se propaga al compartir agujas y jeringas con una persona infectada.

El virus del VIH se localiza y puede transmitirse a travésde cuatro tipos de fluidos

corporales: semen, fluidos vaginales, sangre y leche materna. Las maneras mas
éomunes en que estos fluidos infectados contagian el torrente sanguineo de otra
persona es por:

o Compartir agujas

« Manteniendo relaciones sexuales sin proteccion (sin condén)

o A través de heridas abiertas e irritaciones derivadas de otras enfermedades
de transmision sexual

A través de la “uretra™ el tubo en el pene que transporta los fluidos fuera
del cuerpo

o Por pequefios desgarres en el interior de la vagina o el ano provocados por

relaciones sexuales

El VIH no se contagia al tocar, abrazar o saludar de mano a una persona
infectada. No se propaga al toser, estornudar, compartir vasos ni platos, tocar
sanitarios ni manijas de puertas. Nilas mascotas nilos piquetes de insectos como
los mosquitos propagan el virus. El donar sangre no contagia tampoco el VIH.

www.aids-sida.org/vihsida.htmiconsultado el 27/11/11
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2.1.2 Salud Reproductiva®: Es un estado 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 satisfactoria v
sin riesgos, con la libertad de procrear o no y de decidir cuando y con qué
frecuencia, de una forma responsable.

2.1.2.1 Riesgo de embarazo en las adolescentes: En la adolescencia hay gran
incidencia embarazos no deseados, muertes maternas y neonatales, debido a i2
falta de orientacion o educacion en las y los adolescentes. Fundamentalmente Iz
edad correcta para reproducirse o tener un embarazo-es de 20 a 32 afios. Pero
actualmente la poblacién adolescente presenta mas embarazos, que mujeres en
las edades ideales para reproducirse.

Si todo embarazo requiere de vigilancia, control prenatal, seguimiento en la salud
del binomio, para evitar muertes materno neonatales, las adolescentes deben de
controlarse mayormente que oftras madres debido al alto riesgo de
morbimortalidad que representa el embazado en una adolescente®, por lo tanto es
importante procrear hijos en la edad ideal para gozar de calidad de vida tanto Ia
madre como el hijo. Por lo tanto es importante evitar los embarazos en las
adolescentes, debido a las consecuencias que dicho embarazo con lieva en ellas

debido a que les afecta psicobiosocialmente.

A las adolescentes un embarazo les afecta emocionalmente: la auto aceptacion
como mujer, con los cambios del cuerpo y funciones nuevas, por una figura
prematura de mujer embarazada, conlleva a problemas de autoestima y
frustraciones personales y sociales.

* MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL. Reglamento de la Ley de Amo Umvelsal y Equitativo de
Servicios de Planificacién Familiar y su Integracién en el Programa Nacional de Salud S iy R
numero 87-2005 del congreso de la republica. Guatemala, Programa Nacional de Salud Reproductwa P. 17

vrvrw. clap.ops-oms.org/web_2005/.. /BOLETIN%2010. Consuftado el 12/02/2012.
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Otros factores o problemas que afectan la salud emocional y mental de la
adolescente es por:

- Desercién escolar, abandono o cambio de un proyecto de vida

profesional.

Dificultad para educar con carifio al bebé.
Mayor riesgo de sepéracic'm, divorcio y abandono por parte de su
compaiiero.

Rechazo social si el embarazo es fuera del matrimonio y criticas sies
aun estando casada.

La madre adolescente todavia esta en el proceso de crecimiento y desarrollo, y un

embarazo, que es un suceso que normalmente cambia todas las funciones del

“cuerpo de una mujer, es aun mas delicado en la adolescente. Toda adolescente

debido a que esté en desarrolio y crecimiento, es importante saber que la pelvis

todavia esté creciendo, asimismo el canal del parto no tiene el tamario definitivo,

por lo que las madres adolescentes presentan desventajas biol6gicas y tienen mas

problemas en los partos, el embarazo le puede ocasionar problemas como:

Detencién del crecimiento, ya que las proteinas destinadas solamente para
la madre, ahora se tienen que compartir con el hijo.

Mayor riesgo de aborfos espontaneos y nacimientos prematuros o
complicaciones durante el parto, por falta de madurez sexual.
Complicaciones Prenatales como:

Anemia

Desnutricién y toxemia del embarazo

Hipertensi6n inducida por el embarazo (Preeclampsia)

Embarazo pretérmino

Parto prolongado

Complicaciones intraparto (Sufrimiento fetal, atonia uterina). Desproporcién
feto-pélvica
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Mayor proporcion de cesareas (siendo inversamente proporcional a la edad
matemna)

Recién nacido de bajo peso al nacer.
Complicaciones Neonatales

Ictericia neonatal

Sepsis

Malformaciones congénitas (polidactilia, paladar hendido)

Sindrome de dificuitad respiratoria

Prematuridad.

Aumenta la probabilidad de tener mas hijos, ya que al empezar jovenes a
tener relaciones sexuales, es mds facil que los hijos se sucedan
répidamente.

Aumenta la posibilidad de tener mas relaciones sexuales, seguidas, con
frecuencia con varias parejas, lo que ademas aumenta el riesgo de
enfermedades de transmision sexual.

Aumento de fa mortalidad matema.

Los adolescentes al verse obligados a formar una pareja, la violencia, los

reproches, los chantajes o los celos, impediran que su unidn sea estable y
permanente, lo que ocasiona también que al separarse tengan problemas de
estabilidad emocional con cualquier otra persona. La interrupcién de su vida
adolescente. Dificultad para independizarse econémicamente, quedando
expuestos a la explotacion, violencia y dependencia familiar, con todas sus

consecuencias.

Los riesgos y consecuencias Para el padre son:

Mayor frecuencia de desercién escolar.

Trabajar y recibir un menor nivel de ingresos que los demas de su misma
edad.

Una tasa mas alta de divorcios.

30



Aume: to del estrés y mayor frecuencia de trastornos emocionales por falta
de rec irsos, por tener que trabajar en lugar de estudiar, por el abandono a
los amigos y por faita de tiempo para divertirse.

Tener que actuar como adulto, cuando fodavia debe gozar y vivir como

adolescente.

Los riesgos para el Recién nacido o el hijo son:

Que nace de forma no esperada en la adol :scencia, generalmente tiene
muchos riesgos como:

Nacer con alguna deficiencia fisica y mental, fundamentalmente debido a la
falta de madurez en las células sexuales femenina o'masculina.

Nacer prematuramente y con bajo peso; lo -gue influye en el desarrolio de
mas enfermedades infecciosas.

Ser dado en adopcion y en muchos casos abandonado, lo que implica un
enorme costo emocional y una gran injusticia para el bebé.

No ser esperado o deseado por sus padres, lo que va a repercutir en su
desarrollo emocional y en el trato que va a recibir.

Tener menos oportunidades de una vida digna, un hogar propio y todas sus
necesidades de vestido, alimento, educacion, salud, recreacién, cubiertas.

Por lo que toda adolescente debe estar orientada a evitar embarazos no deseados

debido a las consecuencias que conlleva dicho embarazo, pero si la adolescente

esta embarazada debe realizar el control prenatal para evitar muertes maternas y

asi lograr una calidad de vida para sus futuras generaciones.

2.1.21.1 Control Prenatal: Es el conjunto de actividades de promocion,

prevencién, diagnostico y tratamiento planificadas con el fin de lograr una

lecuada gestacion, que permita que el parto y el nacimiento ocurran en optimas

ndiciones sin secuelas fisicas o siquicas para la madre, recién nacido o la
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familia. Un cuidlado prenatal temprano y efectivo podria salvar muchas vidas y
prevenir hasta el 50% de las muertes maternas.

El control prenatal debe de cumplir con objetivos como®:

e Promover hébitos de vida saludable, factores protectores a las gestantes y
sus familias.

e Vigilar el proceso de la gestacion para prevenir y controlar oportunamente
los factores de riesgo biolégicos psicolégicos y sociales.

e Detectar tempranamente las complicaciones del embarazo y orientar el
tratamiento adecuado de los mismos.

e Ofrecer educacion a la pareja que permita una interrelacion adecuada entre
los padres e hijos mucho antes de que nazcan éstos.

El cuidado prenatal, proporciona el espacio mas importante para establecer un
dialogo entre la gestante y el trabajador de salud, permite conocer acerca de los
habitos que debe observar la gestante para lograr una maternidad saludable, tales
como la dieta, el complemento de micronutrientes como el hierro / acido félico para
prevenir la anemia, las vacunas necesarias (toxoide tetanico) y a asumir una
actitud positiva y segura que la lleve a prevenir complicaciones del embarazo y a
tratar oportunamente enfermedades que pudieran estar cursando
simultdneamente®.

I control prenatal a cada paciente se le debe de Elaborar la historia clinica,

debe ser completa, se debe incluir una identificacion completa de la paciente,
una anamnesis amplia de los antecedentes médicos, quirtrgicos, ginecoldgicos y
obstétricos, familiares y sicosociales, una organizada revision por sistema, se
debe hacer un enfoque especial en el calculo de la edad gestacional,
considerando la fecha de la ultima menstruacién, debe ser correlacionada con Ia
altura uterina y los hallazgos ecograficos.

Swww.minsa. gob.pe/portadalest_san/salud: I.htmcc itado el 12/02/2012
* PALACIOS, Magda. Matemidad Saludable. Colombia, Organizacién Panamericana de la Salud, 1998. P. 3-8.

32



Se requiere de una informacién precisa que sea disefiada en un lenguaje gue les
sea de facil comprensién orientando a las mujeres que pertenecen a los grupos
mas necesitados de la poblacién, las cuales no hacen uso de los servicios de
salud por falta de informacién. El 30% de las embarazadas, no hacen uso de los
servicios formales de salud, pese a reconocer en forma temprana los signos del
embarazo. Se abstienen de hacerlo porque consideran que el embarazo es un
proceso normal que no requiere intervencién. Los conocimientos basicos del
proceso reproductivo y de los riesgos potenciales comunes al embarazo podrian
ayudar a estas mujeres a hacer uso de los servicios de salud.

Trabajo de parto: la gran mayoria de las mujeres sélo necesitan un cuidado basico
durante el parto y alumbramiento. Los requisitos esenciales para la atenciéon de
cualquier parto son: limpieza y la asistencia de una persona calificada que asegure
que el nacimiento pueda cursar en forma segura. Esta persona debe tener el
conocimiento, la experiencia y el compromiso y ademds tener la capacidad de
tratar o remitir a la gestante.

La partera tradicional, conserva nexos muy cercanos con la comunidad por
pertenecer a ésta y guardar sus tradiciones y creencias culturales, que facilita la
captacion de gestantes en las comunidades. E! Sistema de Salud, debe verl.
como un aliado potencial, que requiere complementar sus conocimientos pa
atender un parto normal y lo que es mas importante identificar tempranamente

cualquier signo de riesgo y hacer la remisién inmediata de la embarazada.

Control postparto: El postparto conocido también como puerperio, requiere de una
vigilancia estrecha. Para evitar complicaciones como la retencién de restos
placentarios y la infeccion que pueden poner en peligro la vida de la madre.

El cuidado del puerperio permite acompaiiar a la madre en el lactancia exclusiva
durante seis meses, regular y tomar decisiones sobre su fecundidad, ademas de
inscribir al recién nacido en el programa de Crecimiento y Desarrolio.
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Brindar servicios apropiados de salud reproductiva: Se requieren servicios de
salud reproductiva con un enfoque holistico que miren la reproduccién como un
aspecto de la vida y la salud de una mujer, como un medio y no como un fin.

Los programas de salud reproductiva deben tener en cuenta, no sélo ia eficacia y
validez del método anticonceptivo, sino que deben evitar al maximo los efectos
secundarios, que menoscaban la salud y el bienestar de Ia mujer. Se necesitan
programas con la capacidad de abordar adecuadamente las necesidades,
funciones y responsabilidades de los hombres que tradicionalmente han sido
ignoradas.

Mejorar el acceso y la calidad de los servicios de salud reproductiva: Toda mujer
debe tener acceso a los servicios de salud reproductiva en general. El cuidado
prenatal, la atencion institucional del parto y postparto en particular el cual implica
los servicios de atencién especializada y de remisién cuando hay complicaciones
obstétricas. La atencién debe efectuarse de preferencia en una institucién de
salud, dotada con recursos humanos y tecnolégicos que tengan a la mano los
equipos y medicamentos requeridos, de tal manera que se garantice una buena
atencion con el minimo de complicaciones. El personal de salud que ofrece
cuidado a la gestante, ademas de la formacién académica, debe preservar un
compromiso de servicio con la calidad de atencién y calidez en el servicio.

2.1.2.2 Paternidad y maternidad Responsable: Es el grado de conciencia que la
mujer y el hombre manifiestan de manera integra hacia su pareja, hijas e hijos en
la responsabilidad de formar a nuevos individuos para bien del pais.

Es el cumplimiento fiel de los deberes y obligaciones que tienen los padres y
madres para con sus hijas e hijos desarrollando una actitud consciente y
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responsable para cumplir con la misién sublime de procrear hijas e hijos sanos,
fisica, psicolégica y socialmente®.

Ser madre o padre, no signiﬁcé simplemente el ejercicio bioldgico de tener hijas e
hijos, significa que se debe ejercer la responsabilidad materna o paterna adn antes
de que la nifia o nifio nazca. Es importante considerar que, ademas de los
requerimientos vitales, pueda recibir suficiente amor, comprensién y una sélida
formacién moral. Cada persona estad en la obligacién de capacitarse para ser
madre o padre responsable, sin embargo, es necesario que en cada uno de los
miembros de la pareja exista la madurez, fisica, social, emocional, intelectual y
econdmica, propiciando el bienestar de sus hijas e hijos. .

Recomendaciones: Es recomendable que una pareja joven espere a que la mujer
:cumpla 20 afios antes de tener una hija o hijo. Asi mismo, es conveniente acudir
con personal capacitado para recibir orientacién sobre los métodos para prevenir
embarazos, que les permita fortalecer su unién, y planificar su familia. La edad
para formar una pareja depende de la madurez fisica, mental y social de las y los
jovenes, asi como de las costumbres de la sociedad en la cual viven. En algunos
lugares se unen a edad temprana, sin tomar en cuenta que las mujeres que se
embarazan antes de los 18 afios, tienen mayores riesgos de enfermarse o morir
por causas asociadas al erﬁbarazo o al parto, y sus hijas e hijos tienen mas
probabilidades de nacer con problemas de bajo peso.

Antes de tener una hija o hijo es conveniente que la pareja se prepare e informe
sobre los riesgos, las responsabilidades y los problemas que tendran que afrontar.
Primero deben madurar fisicamente para no correr riesgos durante el embarazo.
También deben estar preparados emocionalmente para que la hija o hijo sea una
alegria y no una carga; deben estar plenamente seguros de lo que desean hacer.
La maternidad y paternidad en adolescentes es. mucho mas dificil que en

55MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL. Marco legal y politico de ia Patemidad y Matemidad
Responsable en Guatemala. Guatemala, Programa Nacional de Salud Reproductiva, 2009. P. 22-25.
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personas mayores, ya que generalmente abandonan la escuela y los planes
futuros se truncan. También, se rompe bruscamente con el crecimiento y el
desarrollo natural. Por eso es necesario que se informen y asi poder retrasar tan
importante acontecimiento.

Es recomendable que las parejas de jovenes reciban juntos orientacion sobre
salud sexual reproductiva, y especificamente métodos anticonceptivos, embarazo
y el parto, cuidados al recién nacido, examen ginecolégico necesarios para
proteger la salud, para ello, deben acudir a las organizaciones de salud, clinicas
en donde personal capacitado los orientara de manera adecuada.

La matemidad y pateridad es maravillosa cuando las parejas estan preparadas y
desean ser madres o padres, pero puede significar muchas frustraciones y
peligros si las y los jovenes tienen hijas e hijos sin desearlos, ya que aparte del
dario a la joven, se perjudica grandemente a un ser indefenso.

Es imprescindible que se accione con respecto al tema en la nifiez y juventud,
para sensibilizar a las nuevas generaciones, esa necesidad de orientacién y
educacién que la mujer y el hombre deben tener para poder concebir 6 procrear
hijas e hijos, y no continuar con los patrones de crianza del pasado para evitar
estos ciclos repetitivos que tanto dafio han causado a la familia guatemaiteca.

La paternidad y maternidad durante la adolescencia y la juventud temprana
afectan negativamente la vida tanto de la madre, padre, hija o hijo. Las y los
jovenes que se enfrentan a la situacion de ser madres y padres, atraviesan por
serios problemas de tipo psicolégico, educativo, econémicp, familiar y social; en el
caso de ellas, se agrega el riesgo a la salud al que se expone la madre y su hija o
hijo.

A este tipo de situaciones podria agregarse la de los planes truncados, pues las vy
los jovenes se tienen que adaptar a un nuevo rol no previsto, el cual implica una
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serie de decisiones que probablemente ni siquiera se hubieran imaginado, que los
expone a continuas frustraciones y desajustes.

Antes de los 20 afios, las y los jévenes son, usualmente, dependientes de su
madre y padre en lo econémico y en lo emocional. Estan definiendo apenas sus
planes para la vida adulta y sentando las bases para llevar acabo ese plan (por
ejemplo, estudiando « aprendiendo un oficio). Pero puede ser también que se
encuentren profundamente desorientados, desorientadas y pasivos ante su
situacién presente y futura®. Las parejas suelen unirse a edades muy tempranas y
las jovenes tienen su primer embarazo también prematuramente. Por ello, es de
gran importancia para el bienestar individual y social del pais, que las y los
jévenes adviertan la conveniencia de prepararse para la vida, antes de unirse y
fener hijas e hijos.

Aunque durante mucho tiempo se pensd que la educacién sobre la sexualidad
promovia el “libertinaje” entre las y los jovenes, los estudios recientes indican lo
contrario. Entre ofras cosas, se requiere de informacién sobre los métodos de
planificacién familiar que permiten evitar los embarazos no deseados y los riesgos
a los que se expone una adolescente con una relacién sexo genital no protegida,
las y los jovenes con més conocimientos tienden a retrasar el inicio de su vida
sexual activa y a ser mas precavidos y precavidas cuando las inician.

3 ADOLESCENCIA:

La adolescencia, es un periodo en el desarrollo biolégico, psicolégico, sexual y
social inmediatamente posterior a la nifiez y que comienza con la pubertad. Su
rango de duracidn varia segin las diferentes fuentes y posiciones médicas,
cientificas y psicologicas pero generalmente se enmarca entre los 11 0 12 afios y
los 19 0 20%.

*ttp:/fwww.col.ops-oms.org/patemidad/h idad/resp.htm do el 15/02/2012
Turvew.OMS-WHO/componenteadolescentes.com. consuitado el 10/10/14
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La adolescencia que se presenta como una etapa de cambios psicolégicos, fisicos
y sociales, con caracteristicas de un proceso de desarrollo Segun Erickson® es
un periodo de 13 a 21 afios con blsqueda de identidad para la vida adulta.

La adolescencia es el periodo de transicion psicol6gica y social entre fa nifiez y ta
vida adulta. La adolescencia abarca gran parte del periodo de la pubertad, pero
sus limites estdan menos definidos, y se refiere mas a las caracteristicas
psicosociales y culturales mencionadas anteriormente®.

Segln los rangos de edad estimados por el Ministerio de Salud Publica y
Asistencia social son a partir de los 11 a 19 afios, rigiéndose conforme a la OMS
(organizacion Mundial de la Salud).

3.1 Adolescente: Se denomina adolescente a los individuos que se encuentran
entre los 10 y 18 afios de edad, la edad es aproximada, ya que a diferencia de las
otras etapas por las cuales también pasa una persona, la de la adolescencia
puede variar de un individuo a ofro, incluso las culturas y hasta el sexo, a veces,
también intervienen en dicha determinacion®.

El adolescente es un individuo facil de detectar, ya que generalmente su
comportamiento y esa edad en particular, presenta ciertas caracteristicas que o
identifican y lo reconocen como tal. Entre ellas podemos destacar: el desarrolio
del pensamiento abstracto y formal, identidad sexual, la fortificacién de vinculos
como la amistad, la rebeldia que ostenta y que la manifiesta mas que nada con su
entorno familiar adulto. Por lo que todo adolescente es vulnerable realizar
practicas sociales que afecten su salud.

* ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERAS DE GUATEMALA. Policopiado, G isticas del D Cursode
Psicologia li. ENEG, 2008. (Modulo I). p. 24-26.

.adolescentes.com consultado el 4/11/11
“ywwew.defliadolescente.php consultado e 13/02/2012.
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3.1.1 Etapas de la Adolescencia y Pubertad®': Se suele dividir las etapas de la
adolescencia en tres. Cada etapa trae sus propios cambios fisicos, emocionales,
psicoldgicos y de comportamiento. El desarrolio de los nifios entre 8 y 18 afios no
esta solamente determinado por el crecimiento y los cambios bioldgicos que
experimenta su cuerpo, sino también por su propio temperamento y personalidad,
las expectativas puestas en ellos por los adultos con los que conviven, y las
influencias sociales.

3.1.1.1 Primera Etapa (pre-adolescencia, pre-puber): desde las 8 hasta los 11
afos: En esta etapa se observa en los adolescentes crecimiento desigual de
huesos, musculos y érganos, puede dar una apariencia, algo torpe. Supone el
inicio de la pubertad para la mayoria.

Tienen pensamientos légicos y tendencia a despreciar pensamientos imaginativos
de la infancia. Capacidad para acumular grandes conocimientos y aplicar nuevos
conceptos. Mayor interés para aprender habilidades de vida (cocinar, reparar).

Suele ser Egocéntrico en general, aunque ya tiene conciencia. Comprende los
conceptos 'lo que es justo y la negociacién. No siempre se ve reflejada su
capacidad moral en su comportamiento.

3.1.1.2 Segunda Etapa: desde las 11 hasta las 15 afios. La pubertad es distinta en
cada adolescente. En esta etapa hay aumento de apetito, hay desarrollo de los
érganos sexuales, cambios en la voz, posible olor corporal.

Desarrolio de nuevas capacidades para ver las cosas en términos relativos y
abstractos y para pensar. Sentido de humor puede estar mas centrado en la ironia
y el sexo. Epoca de mayor conflicto con padres.

Tendencia hacia el egocentrismo. Buscan la .aprobacién social de sus
comparieros. Aunque entienden los conceptos relacionados con el orden social, a

“‘www.psicologiapopular.com/adolescencia.him consuttado el 4/11/11
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esta edad suelen cuestionar ciertos principios sociales, morales y/o éticos, a veces
sobre todo los que tienen los padres.

3.1.1.3 Tercera Etapa®: desde las 15 hasta los 18 afios. Mayor homogeneidad
entre sus comparieros porque la mayoria ya ha pasado por la pubertad y durante
esta etapa llega a su altura y peso de adulto.

Mayor capacidad para pensar de forma abstracta e hipotética sobre el presente y
el futuro. Al poder entender y compartir mejor los acontecimientos que les rodean
y gue ocurren mas alla de su circulo social inmediato, pueden adoptar una nueva

conciencia social.

Menos egocentrismo y mayor énfasis sobre valores abstractos y principios
morales. Como el desarrolio emocional y el desarrollo cognitivo no van al mismo
paso, es posible gue los mismos adolescentes que reivindican ciertos valores, los
violan a la vez. En este sentido es una etapa algo contradictoria.

Por lo tanto debido al desarrollo de mental y fisico de los adolescentes inicia la
libido y aumenta el deseo sexual, por lo que los adolescentes deben de estar
orientados a lograr evitar vicios como el alcohol y drogas debido a las
consecuencias gue esto presenta y al tener una relaciéon de noviazgo o practicas
sexuales activas practicar el sexo seguro, evitando embarazos no deseados o
Infecciones de Transmisién sexual.

4 ESCUELA:

Escuela es el nombre de cualquier centro docente, que imparte educacion,
cognitiva, fisica, abstracta, manual, técnico y profesional. centro de ensefianza,
centro educativo, colegio o institucion educativa; es decir, de toda institucion que

“Zwww.euroresidentes.com/adolescentes/etapas-adolescencia.htm consultado 4/11/11
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imparta educacion o ensefianza, aungue suele designar mas especificamente a
los de la ensefianza primaria y técnico®.

4.1 Instituto: Es el nombre genérico de cualquier centro docente, centro de
ensefianza, cenfro educativo, colegio o institucion educativa; es decir, de toda
institucién que imparta educacién o ensefianza, especificamente de la ensefianza
primaria, secundaria, diversificado®.

4.1.1 Instituto por Cooperativa: Institucién educativa conformada por el Acuerdo
Ministerial 06-2009: Institutos de Educacién por Cooperativa de Ensefianza

Con el Acuerdo Ministerial 06-2009, publicado el 16 de marzo de 2009, se busca
reformar las asignaciones presupuestarias de los Institutos por Cooperativa de
Ensefianza. Con estos Institutos se impuisan las formas alternativas de
ensefianza, creando mecanismos para lograr que mas guatemaltecos tengan
acceso a la educacion y formacion integral®®. Acuerdo Ministerial No. 58 de fecha
15 de marzo de 1995, Reglamento de Institutos por Cooperativa de Ensenanza,
articulos 32 y 34, reformado por el Acuerdo Ministerial No. 443-2008 de fecha 17
de marzo de 2008.

El Instituto por Cooperativa San Pedro Ayampuc brinda educacién Basica, que le
permite a los jovenes desarrollar actividades educativas, el Instituto se ubica en la
cabecera municipal y brinda educacion a 1ro basico en jornada matutina, 2do y
3ro basico en la jornada vespertina.

4.2 Estudiante: Estudiante es la palabra que permite referirse a quienes se
dedican a la aprehension, puesta en practica y lectura de conocimientos sobre
alguna ciencia, disciplina o arte. Es usual que un estudiante se encuentre

Swww.gobiemod ias.orgleducacion el 13/02/2012
4w gobiernodec leducacion. consultado el 27/7/11
“Swww.scribd.com.. /ACUERDO—MINISTERIAL-NO&&-Reg consultado el 2717111
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fricutado en un programa format de estudios, aunque también puede dedicarse
2 bsqueda de conocimientos de manera auténoma o informal®®.

La palabra estudiante suele ser utilizada como sinénimo de alumno. Este concepto
hace referencia a aquellos individuos que aprenden de otras personas. El término
alumno proviene del latin alumnum, que a su vez deriva de alere(“alimentar”)®".

Se dice que un sujeto es alumno de la persona que lo educé y lo crié desde su
nifiez. Sin embargo, también se puede ser alumno de otra persona més joven que
uno. Por eso, los términos estudiante, alumno, discipulo e incluso aprendiz suelen

ser intercambiables.
5 TEORIA DEL AUTOCU(DADO DE DOROTEA OREM

La teorista explica el concepto de autocuidado como una contribucién constante
del individuo a su propia existencia®®: "El autocuidado es una actividad aprendida
por los individuos, orientada hacia un objetivo. Es una conducta que existe en
situaciones concretas de la vida, dirigida por las personas sobre si mismas, hacia
los demas o hacia el entorno, para regular los factores que afectan a su propio
desarrollo y funcionamiento en beneficio de su vida, salud o bienestar".

Define ademas tres requisitos de autocuidado, entendiendo por tales los objetivos

o resultados que se quieren alcanzar con el autocuidado:

- Requisitos de autocuidado universal: son comunes a todos los individuos &
incluyen la conservacion del aire, agua, eliminacién, actividad y descanso, soledad
e interaccion social, prevencion de riesgos e interaccion de la actividad humana.

- Requisitos e autocuidado del desarrolio: promover las condiciones necesarias
para lavida la maduracion, prevenir la aparicion de condiciones adversas o

% GIONELLI, Abraham E. Psicopedagogia. Espafia, Santillana, 2002. P 35

“www.estudiante.org/ consultado ef 27/7/11

*MARRIER TOMEY, Anny RAILE ALLIGOOD, Martha. Modelos y Teorias en Enfermeria. 4ta. Ed. Madrid Espafia,
Editorial Diorki Servicios Integrales, 1999. p. 461.
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) mitigar los efectos de dichas situaciones, en los distintos momentos del proceso
evolutivo o det desarrolio del ser humano: nifiez, adolescencia, adulto y vejez.

- Requisitos de autocuidado de desviacién de la salud, que surgen o estan
vinculados a los estados de salud.

Teoria del déficit de autocuidado: En la que describe y explica las causas que
pueden provocar dicho déficit. Los individuos sometidos a limitaciones a causa de
su salud o relaciones con ella, no pueden asumir el autocuidado o el cuidado
dependiente. Determina cuando y por qué se necesita de la intervencién de Ia
enfermera.

=

Teoria de los sistemas de enfermeria: En la que se explican los modos en que las
enfermeras/os pueden atender a los individuos, identificando tres tipos de
sistemas:

- Sistemas de enfermeria totalmente compensadores: La enfermera suple al
individuo.

- Sistemas de enfermeria parciaimente compensadores: El personal de enfermeria
proporciona autocuidados.

- Sistemas de enfermeria de apoyo-educacién: la enfermera actia ayudando a los
individuos para que sean capaces de realizar las actividades de autocuidado, pero

que no podrian hacer sin esta ayuda.

Orem define el objetivo de la enfermeria como: " Ayudar al individuo a llevar a
cabo y mantener por si mismo acciones de autocuidado para conservar la salud y
la vida, recuperarse de la enfermedad y/o afrontar las consecuencias de dicha
enfermedad”. Ademas afirma que la enfermera puede utilizar cinco métodos de
ayuda: actuar compensando déficits, guiar, ensefiar, apoyar y proporcionar un
entrono para el desarrollo.

El concepto de autocuidado refuerza la participacién activa de las personas en el
cuidado de su salud, como responsables de decisiones que condicionan su
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situacion, coincidiendo de Hleno con la finalidad de la promoci6n de la salud . Hace
necesaria ia individualizacioén de los cuidados y la implicacién de los usuarios en el
propio plan de cuidados, y otorga protagonismo al sistema de preferen;:ias del
sujeto. Por otro lado supone trabajar con aspectos relacionados con la motivacién
y cambio de comportamiento, teniendo en cuenta aspectos novedosos a la hora
de atender a los individuos {percepcién del problema, capacidad de autocuidado ,
barreras o factores que lo dificultan , recursos para el autocuidado) y hacer de fa
educacion para fa safud {a herramienta principal de trabajo.

La enfermera actia cuando el individuo, por cualquier razén, no puede
autocuidarse. Los métodos de asistencia de enfermeria que D. Orem propone, se
basan en la relacién de ayuda y/o suplencia de la enfermera hacia el paciente, v

son:

1.- Actuar en lugar de la persona, por ejemplo en el caso del enfermo
inconsciente.

2.- Ayudar u orientar a la persona ayudada, como por ejemplo en el de las
recomendaciones sanitarias a las mujeres embarazadas.

3.- Apoyar fisica y psicologicamente a la persona ayudada. Por ejemplo, aplicar el
tratamiento médico que se haya prescrito.

4 - Promover un entorno favorable al desarrollo personal, como por ejemplo las
medidas de higiene en las escuelas. '

5.- Ensefar a la persona qué se ayuda; por ejemplo, la educacion a un enfermo
colostomizado en cuanto a la higiene que debe realizar.

Concepto de persona: Concibe al ser humano como un organismo bioclégico,
racional y pensante. Como tal es afectado por el entorno Y es capaz de acciones
predeterminadas que le afecten a él mismo, a otros y a su entorno, condiciones
que le hacen capaz de llevar a cabo su autocuidado. Ademas es un todo complejo
y unificado objeto de la naturaleza en el sentido de que estd sometido a las
fuerzas de la misma, lo que le hace cambiante. Es una persona con capacidad
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para conocerse, con facultad para utilizar las ideas, las palabras y los simbolos
para pensar, comunicar y guiar sus esfuerzos, capacidad de reflexionar sobre su
propia experiencia y hechos colaterales, a fin de llevar a cabo acciones de
autocuidado y el cuidado dependiente.

Concepto de Salud: La Salud es un estado que para la persona significa cosas
diferentes en sus distintos componentes. Significa integridad fisica, estructural y
funcional; ausencia de defecto que implique deterioro de la persona; desarrolio
progresivo e integrado del ser humano como una unidad individual, acercandose a
niveles de integracion cada vez mas altos. El hombre trata de conseguir la Salud
utilizando sus facultades para llevar a cabo acciones que le permitan integridad
fisica, estructural y de desarrollo.

"Concepto de Enfermeria: Enfermeria es proporcionar a las personas y/o grupos
asistencia directa en su autocuidado, segin sus requerimientos, debido a las
incapacidades que vienen dadas por sus situaciones personales.

Los cuidados de Enfermeria se definen como ayudar al individuo a llevar a cabo y
mantener, por si mismo, acciones de autocuidado para conservar la Salud y la
vida, recuperarse de la enfermedad y afrontar las consecuencias de esta.
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Vi MATERIAL Y METODO

1 TIPO DE ESTUDIO

Este estudio tiene un enfogue cuantitativo porque los datos obtenidos permiten el
andlisis estadistico es. de tipo descriptivo porque a través de él se describen los
conocimientos que los estudiantes de 11 a 15 afios de primero bésico, poseen
sobre la Salud Sexual y Reproductiva. Tiene un enfoque cuantitativo porque los
datos obtenidos permiten el analisis estadistico, y es de corte transversal porque
se realiz6 en un espacio de tiempo determinado, el mes de mayo de 2012.

2 UNIDAD DE ANALISIS.

La unidad de analisis esta constituida por los estudiantes de 11 a 15 afios del ciclo
de Primero Basico del Instituto Basico por Cooperativa San Pedro Ayampuc.

3 POBLACION Y MUESTRA

3.1 UNIVERSO
312 estudiantes del Instituto Basico por Cooperativa San Pedro Ayampuc.

3.2 POBLACION Y MUESTRA:

Esta conformada por un total de 64 estudiantes de 11 a 15 arfios en primero bésico
del Instituto por Cooperativa San Pedro Ayampuc.
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OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

Variable Definicion Definicion Indicador Instrumento
conceptual operacional

Conocimient | Bases tedricas | Conjunto  de | Salud Sexual | 1. ¢Ha recibido
os de los|que poseen | nociones oly usted educacion
estudiantes | los estudiantes | ideas que | Reproductiva | de Salud Sexual
de 11 a 15|de 11 a 15]tienen los y Reproductiva?
afios, de | aios, de | estudiantes de

*| primero primero basico | 11 a 15 aiios, 2. ;Qué es la
basico del)Sobre salud|de primero Salud Sexual
Instituto sexual y | basico del para Usted?
Basico por | reproductiva. Instituto  Mixto
Cooperativa por 3. ¢Qué es la
San Pedro Cooperativa Salud
Ayampuc San Pedro Reproductiva
sobre salud Ayampuc para Usted?
sexual y Sobre  salud
reproductiva sexual y | Practicas de | 4. ¢El cond6n o

reproductiva. Sexo Seguro | preservativo es

un método de

planificacién
familiar que
previene las
Infecciones de
transmision
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Relaciones
Sexuales

Precoces

sexual?

Bl ¢Es
importante
practicar las
Relaciones Sexo
genitales
Seguras?

6. Mencione que
es una Infeccién
de Transmision
Sexual

7. Mencione 2
enfermedades
de Transmision
SeXua! que
usted conozca

>8. ¢Cuéles son

los riesgos que
existen al tener
relaciones sexo
genitales en la
adolescencia?

9. Mencione dos
consecuencias

negativas en los
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Riesgos de
un embarazo
para la
adolescente

Paternidad y
Maternidad
Responsable

adolescentes al
presentarse un
embarazo
inesperado.

10. Mencione
que riesgos
existen en el
embarazo de la
adolescente y su
hijo (a).

11. ¢Qué es la
Maternidad y
Paternidad
Responsabie?

12. Mencione si
usted en este
momento fuera
madre o padre
estaria en
capacidad de
ser una madre o
un padre
responsable.

49




5. DESCRIPCION DETALLADA DE LAS TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS

Para recolectar la informacion se laboré como instrumento un cuestionario que
consta de 12 preguntas mixtas, basado en los indicadores de la variable y como
técnica se utilizo la encuesta.

Después de aprobado el protocole, se realizaron las solicitudes correspondientes
a las autoridades de las instituciones donde se llevo a cabo el estudio piloto y el
trabajo de campo. El Estudio Piloto se realizo con los estudiantes de 11 a 15 arios
de primero basico del Instituto de Educacién Béasica por Cooperativa San José del
Golfo, en un total de treinta y nueve (39) personas ya que es un Instituto que
- posee las mismas caracteristicas de la institucion donde se realizo el trabajo de
campo.

El trabajo de campo se llevo a cabo en el Instituto Basico por Cooperativa San
Pedro Ayampuc, tanto para el Trabajo de Campo como para el Estudio Piloto la
investigadora estuvo presente por si se presentaba alguna duda. Después de
efectuada la tabulacién de datos, se procedi6 a analizar la informacién y para la
presentacion de resultados se utilizb6 cuadros estadisticos.

6. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
6.1 CRITERIOS DE INCLUSION:

Estudiantes de 11 a 15 afios de Primero Bésico que estaban presentes al
momento de pasar el instrumento.

Estudiantes de 11 a 15 afios de Primero Basico de ambos sexos

Estudiantes de 11 a 15 afios de primero basico que aceptaron participar en el
estudio.
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6.2 CRITERIOS DE EXCLUSION:
No se excluyo a ningtn estudiante

7. ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION -

Como en toda investigacion que involucre a personas, el presente estudio tomo en
cuenta los siguientes principios &ticos

7.1 Autonomia®: Es la capacidad para pensar, decidir y actuar basandose en
razonamientos y decisiones que se tomen de manera libre e independiente, sin
influencias o impedimentos. Para cumplir con este principio se inform6é a los
participantes los fines de investigacion y se le indico que tenian la libertad de

- decidir si participaban o no en el estudio, y de que podian retirarse del mismo en el
momento que lo consideran oportuno.

7.2 Beneficencia’®: Es el deber de hacer el bien y abstenerse del mal; o ausencia
de maleficencia. Principio que se cumplié a través de informar a todos los que los
beneficios del estudio son para incrementar conocimiento en los adolescentes.

7.3 Justicia’': imparcialidad hacia todo el mundo o indiscriminacién. Ya que se dio
la misma oportunidad a todos ios estudiantes de 11 a 15 afios de Primero Basico
de participar en el estudio y se les trato con respeto, sin distincién alguna.

7.4 Se solicito el permiso al Institucional para realizar tanto el Estudio Piloto como
el Estudio de investigacién, el cual fue concedido.

S°POLIT, Denise y Bernadette Hungler Investigacion en Ciencias de la Salud. Trad Denise F. Polit and Bernadette P.

Hungler 4ta ed. Mexico D.F, | icana S.A. 1994. p. 6-8.
jbid. p. 912

"'POLIT, Denise y B Hungler, investigacion en Ciencias de la Salud. Trad Denise F. Polit and Bernadette P.
Hungler 4ta ed. Mexico D.F, | icana SA. 1994. p. 12-13.
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7.5 Anonimato y Confidencialidad’* para cumplir con el principio de
aunonimato, se indica a los participantes que no deben colocar su nombre en
ninguna parte del intrumento y para asegurar la confidencialidad se les indica que
lo que se ha discutido no seré repetido, o por lo menos, no se hara sin permiso de

ellos.

2POLIT, Denise y Bemnadette Hungler, Investigacion en Ciencias de la Salud. Trad Denise F. Polit and Bemadette P.
Hungler 4ta ed. Mexico D.F, Interamericana S.A. 1994. p. 16
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V. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Cuadro No 1
¢ Ha recibido usted educacién de Salud Sexual y Reproductiva?
No. | RESPUESTA F % ¢Donde?
1 Si 54 84 Escuela, Instituto, Radio, Televisién
5 NO 15 T Casa, Centro de Salud.
TOTAL 64 100

Fuente: Cuestionario a estudiantes de 11 a 15 afios de Primero Basico del
Instituto Basico por Cooperativa San Pedro Ayampuc, Mayo del 2012.

Salud Sexual y Reproductiva’™: Se refiere a un estado general de bienestar fisico,
mental y social, implica la capacidad de disfrutar de una vida sexual satisfactoria y
sin riesgos, la posibilidad de ejercer el derecho a procrear o no, la libertad para
decidir el nimero y espaciamiento de los hijos, el derecho a tener informacién que
posibilite la toma de decisiones libres e informadas y sin sufrir discriminacién,
coercion ni violencia, el acceso y la posibilidad de eleccion de los métodos de
regulacion de la fecundidad.

El 84% (54 Estudiantes) respondio que si han recibido educacion Sexual y
Reproductiva, lo que se convierte en un factor positivo en la salud de los
estudiantes, pero no pasa desapercibido que el 16% (10 estudiantes) respondié
que no la han recibido, lo que podria ser una debilidad en su actuar en que
respecta a las relaciones sexuales.

= ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD. Policopiado. Lineamientos y Normas de Salud Reproductiva.
Publicacién del Programa Nacional de Salud Reproductiva. Colombia, PNUD, 2000. P. 2.
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Cuadro No.2
¢ Qué es la Salud Sexual para Usted?

No. RESPUESTA F % ]
1 No tener relaciones sexuales antes de 5 | 8
tiempo
Tener relaciones sexuales con proteccion 22 34
Cuando dos personas tienen relaciones 12 19
sexuales’
4 Es importante para estar sano . 14 22
Sin Respuesta 1 17
TOTAL 64 100

Fuente: Cuestionario a estudiantes de 11 a 15 afios de Primero Basico del
Instituto Bésico por Cooperativa San Pedro Ayampuc, Mayo del 2012.

Salud Sexual™:

es un estado de bienestar fisico, emocional, mental y social que
requiere un acercamiento positivo y respetuoso hacia las relaciones sexuales, sin

coercion, discriminacion y violencia.

El 34% (11 estudiantes) respondi6é que Salud Sexual es prevenir enfermedades
venéreas, al tener relaciones sexuales. Sin embargo un porcentaje de 66% (42
estudiantes) formado por el grupo que no responde la pregunta, €l grupo que da
respuestas no relacionadas con el tema, y los que respondieron que es cuando
dos personas tienen relaciones sexuales, constituye un grupo importante
vulnerable a consecuencias negativas por la falta de conocimiento.

™ MISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL Reglamento de la Ley de Acceso Universal y Equitativo de
Servicios de Planificacién Familiar y su Integracién en el Programa Nacional de Salud Sexual y Reproductiva, decreto
nimero 87-2005 del congreso de la repliblica. Guatemala, Programa Nacional de Salud Reproductiva, P. 17.
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Cuadro No 3

¢ Qué es la Salud Reproductiva para Usted?

No. RESPUESTA F o]
1 | No tener sexo 3 5
2 | Son embarazos a temprana edad 5 8
3 | Familia con salud 11 17
4 | Es cuando se reproduce sanamente 24 38
5 | Sin respuesta 21 32
TOTAL 64 100

Fuente: Cuestionario a estudiantes de 11 a 15 afios de Primero Bésico del
Instituto Basico por Cooperativa San Pedro Ayampuc, Mayo del 2012.

Salud Reproductiva’: Es un estado 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 satisfactoria y sin riesgos,
con la libertad de procrear o no y de decidir cuando y con qué frecuencia, de una
forma responsable.

Como se puede observar, el 100% de los estudiantes de Primero Basico responde
insatisfactoriamente que es la Salud Reproductiva, de acuerdo a estos resultados,
es un grupo altamente vuinerable que necesita se eduque sobre los beneficios de
un estado de bienestar en todos los 'aspectos relacionados con la sexualidad
humana, para lo que se debe buscar estrategias que faciliten el conocimiento a los
estudiantes.

S MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL. Reglamento de la Ley de Acceso Universal y Equitativo de
Servicios de Planificacién Familiar y su Integracién en el Programa Nacional de Salud Sexual y Reproductiva, decreto
nimero 87-2005 del congreso de la republica. Guatemala, Programa Nacional de Salud Reproductiva, P. 17.
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Cuadro No 4

¢El condbén o preservativo es un método de planificacion fammar que
previene las infecciones de transmision sexual?

No. RESPUESTA F % Por qué?
1 Si 54 84 Para no contagiarse, protegerse
5 No 5 T de enfermedades.
3 Sin respuesta 3 5
TOTAL 64 100

Fuente: Cuestionario a estudiantes de 11 a 15 afios de Primero Basico del
Instituto Basico por Cooperativa San Pedro Ayampuc, Mayo del 2012.

El uso del Conddn™ es para evitar el contacto con semen, liquidos vaginales o
sangre. El uso constante y correcto del condén es una de las estrategias
recomendadas por la Organizacion Mundial de la Salud para prevenir infecciones
de Transmision Sexual, el Virus de Inmunodeficiencia Humana y el embarazo.

El 84% (54 estudiantes) de encuestados respondié que si conocen que el
preservativo es un método que previene las Infecciones de Transmisién Sexual,
sin embargo al responder por gue, un grupo significativo no supo explicarlo. El
16% (10 estudiantes) respondié no, refiriendo que el condén es malo y es solo
para no tener hijos, las respuestas son evidencia de la falta de conocimiento en
estos adolescentes, lo que los convierte en un grupo vulnerable a Infecciones de
Transmisién Sexual.

7“!mp:llwww.alaﬂl‘mgarci':'l.netltumnlmanual—oondon.htr'n(:ol'tsultado el 11/02/2012
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CuadroNo §
ZEs importante practicar ias Relaciones Sexo Genitales Seguras?

No. | RESPUESTA F % ¢ Por qué?
1 Si 54 84 Para evitar un embarazo, para ‘
2 NO 3 0 evitar el contagio de
enfermedades, evitar el VIH, para
3 | ‘Sinrespuesta 4 6 | estar seguro, evitar problemas.
TOTAL 64 100

Fuente: Cuestionario a estudiantes de 11 a 15 afios de Primero Basico del
Instituto Bésico por Cooperativa San Pedro Ayampue, Mayo del 2012.

Sexo Seguro’’: es la denominacion de varias recomendaciones y practicas que
deben ser aplicadas en las relaciones sexo genitales, con el propésito de evitar
-contagiar ‘y/o -contagiarse ‘de " enfermedades como: Virus de Inmunodeficiencia
Humana/Sindrome de inmuno Deficiencia adquirida, Virus de! Papiloma Humano,
Gonorrea, Siﬁﬁs, Herpes y para evitar embarazos no deseados.

El 84% (54 estudiantes) respondi6 que es imporiante practicar las Relaciones
Sexo genitales seguras: para evitar un embarazo, para evitar el contagio de
enfermedades. Aungue hayan respondido positivamente; de- este: porcentaje
algunos sujetos a estudio no explican el por qué. El 16% (10 estudiantes) formado-
por el grupo que responde que no es importante practicar las relaciones sexo
genitales seguras y el grupo gue no respondid constituye un grupo vuinerable por
la- carencia de conocimientos sobre las consecuencias que conllevan el no
practicar el sexo seguro, siendo ellas adquisicion de !hfeccibn de Transmision
Sexual, y el embarazo no deseado.

Twww.medico.com/es/sexo-seguro/definicion consultado ef 11/02/2012
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Cuadro No 6
Mencione que es una Infeccién de Transmision Sexual

No. RESPUESTA F %

Contraer una enfermedad del hombre 3 5

2 | Cuando 2 personas tienen relaciones y hay 7 11
un embarazo no deseado

Cuando hay 'mal olor y ardor en los genitales 8 12

4 | Contagiarse de VIH 12 19

Enfermedad que recibe una persona al tener 25 39

sexo sin proteccion

6 | Sin respuesta 9 14

TOTAL 64 100

Fuente: Cuestionario a estudiantes de 11 a 15 afios de Primero Basico del
Instituto Basico por Cooperativa San Pedro Ayampuc, Mayo del 2012.

Las Infecciones de Transmision Sexual (ITS) (también enfermedades de
fransmision sexual (ETS)). son un conjunto de entidades clinicas
infectocontagiosas agrupadas que se transmiten de persona a persona por medio
de contacto sexual que se produce, casi exclusivamente, durante {as relaciones
sexuales, incluido el sexo vaginal, el sexo anal y el sexo oral; también por uso de
jeringuillas contaminadas o por contacto con la sangre, y algunas de ellas pueden
transmitirse durante el embarazo (de la madre al hijo)™.

El 39% (25 estudiantes) respondié correctamente que es una Infecciéon de
Transmision Sexual. En el 61% (39 estudiantes) restante se encuentran los que no
respondieron la pregur )s que colocaron respuestas no acordes al tema,

desconocer que es un :ciones de Transmision Sexual es una deficiencia

"www.ops.org.bofits-vih-sida../consultado el 27/11/11
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grande de los adolescentes, lo que los convierte en un grupo vulnerable, porque al
no saber cuales son las enfermedades no pueden prevenirlas.
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Cuadro No 7
Mencione 2 enfermedades de Transmision Sexual que usted conozca

No. RESPUESTA F %
1 | Hemorragia e infeccion vagina vaginal 3 5
2 | Herpes, Gonorrea, papiloma, hepatitis B 8 12
3 | cancer 9 14
4 | VIH/SIDA 41 64
5 | Sin repuesta 3 5

TOTAL 64 100

Fuente: Cuestionario a estudiantes de 11 a 15 afios de Primero Basico del
Instituto Basico por Cooperativa San Pedro Ayampuc, Mayo del 2012.

Las enfermedades de transmisién sexual son causadas por dos tipos de
gérmenes: bacterias y virus, pero algunas también son causadas por hongos y
protozoos™. Estas enfermedades abarcan herpes genital, verrugas genitales, VIH,
clamidia, gonorrea, sifilis, hepatitis B y C y otras.

El 76% (49 estudiantes) respondié parcialmente la pregunta ya que mencionan 1 6
2 Enfermedades de Transmision Sexual, el conocimiento sobre este tema es
importante, para saber como prevenir las Infecciones. El 24% (15 estudiantes) de
estudiantes carece de este conocimiento, lo que lo convierte en un grupo
vulnerable, por que al no contar con el conocimiento no tomaran las medidas
necesarias para prevenirlas tales como: abstinencia, uso de condén y evitar el uso
de alcohol y drogas®.

"www.ops.org.bofits-vih-sida../consultado el 27/11/11
Swww.sexoseguro.mx//sifunciona_php.Consultado el 11/02/2012
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CuadroNo 8

¢ Cudles son los riesgos que existen al tener relaciones sexo genitales en la

adolescencia?

No. RESPUESTA F %
1 | Muerte de la madre o el hijo 5 8
2 | Enfermar de VIH/SIDA 6 9
3 | Es cuidarse usar condén 7 1
4 | Contraer Enfermedad de Transmision 12 19

Sexual
5 |{ Embarazo 29 45
- 8 | Sin respuesta 5 8
TOTAL I 64 100

Fuente: Cﬁesﬁonario a estudiantes de 11 a 15 afios de Primero Basico del
Instituto Bésico por Cooperativa San Pedro Ayampuc, Mayo del 2012.
En adolescentes las consecuencias del intercambio sexual incluyen: embarazo,

infecciones de transmisién sexual y efectos psicosociales®.

Respecto a los riesgos que existe detener relaciones sexo genitales en la
adolescencia, el 73% {47 estudiantes) respondié parcialmente la pregunta ya que
unos dicen riesgo de embarazo, y otros contraer enfermedades (Infecciones de
Transmision Sexual). El 27% (17 estudiantes) responde que muera la madre o
hijo, es cuidarse usar condén o dejaron sin responder la pregunta, esta falta de
conocimientos es preocupante, por que la adolescencia es una etapa que necesita

de informacion acerca de como actuar sexualmente.

8l www.saludreproductiva/OMS/OPS .com consultado el 12/02/2012.
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Cuadro 9
Mencione dos consecuencias negativas en los adolescentes al presentarse
un embarazo inesperado.

No. RESPUESTA F %
1 | Problemas econémicos : 3 5
2 | No tener relaciones e ir al medico 3 5
3 | Nazca enfermo 4 6
4 | Problemas en el hogar 4 6
5 | Suicidio/muerte 5 8
6 | Embarazo 13 20
7- | Aborto 25 39
8 | Sin respuesta 7 11

TOTAL 64 100

Fuente: Cuestionario a estudiantes de 11 a 15 afios de Primero Basico del
Instituto Basico por Cooperativa San Pedro Ayampuc, Mayo del 2012.

La maternidad a edad temprana constituye una amenaza al desarrollo educativo
de la mujer y que ademas, los embarazos dé adolescentes interrumpidos por
medio de abortos no seguros conllevan a complicaciones e incluso a la muerte %2
Estos embarazos®, les afecta psicobiosocial, y emocionalmente.

El 11% (7 estudiantes) contesta parcialmente Ia pregunta y el 89% (57
estudiantes) respondid de forma incomrecta llamando la atencién que 25
estudiantes (39%) hayan respondido gue el aborto es una consecuencia del
embarazo no deseado y que 5 estudiantes (8%) respondan como consecuencia el
suicidio o muerte de la adolescente, lo anterior podria significar que para ellos el
aborto o el suicidio sean salidas en caso se presentara un embarazo inesperado.

EMINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENGIA SOCIAL. Programa Nacional de Salud Reproductiva: Desarrolio
integral y Salud Sexual y Reproductiva de los y las adolescentes. Guatemala OPS/OMS, 2010. P.48.
83www.elap.n:;ps;—oms.m’:rglweb__ZOt)Sl.JBOLE‘ﬂN%zm 0. Consultado el 12/02/2012.
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Cuadro No 10
Mencione que riesgos existen en el embarazo de la adolescente y su hijo

(@

No. RESPUESTA F %

1 | Abandonarlos 4 6

2 | Problemas con los padres 4 6

3 | Aborto 14 22

- 4 | No saben cuidarios/se enferman los hijos 15 23
5 | Muerte de la madre o el hijo 16 25

6 | Sin respuesta 11 18
TOTAL 39 100

‘Fuente: Cuestionario a estudiantes de 11 a 15 afios de Primerc Basico del
Instituto Basico por Cooperativa San Pedro Ayampuc, Mayo del 2012.

Toda adolescente debido a que esta en desarrollo y crecimiento, es importante
saber que la pelvis todavia esta creciendo, asimismo el canal del parto no tiene el
tamario definitivo, por lo que las madres adolescentes presentan desventajas
biolégicas y tienen més problemas en los partos, el embarazo con riesgo de una
muerte matemo neonatal, dichos embarazos les afecta psicobiosocialmente. La
incidencia embarazos no deseados, muertes maternas y neonatales, es debido a
la falta de orientacién o educacién en fas y los adolescentes®. Los riesgos para el
hijo son: Nacer con deficiencia fisica, mental, Nacer prematuramente, bajo peso,
menos oportunidades de una vida digna.®®

El 37% (24 estudiantes) conocen los riesgos existentes en el embarazo de la
adolescente y su hijo. El 63% (40 estudiantes) no responde la pregunta, lo que
evidencia déficit de conocimiento, y como consecuencia que se arriesguen a tener
embarazos sin importar el futuro propic y del hijo.

Mwww.clap.ops—oms.org/web_ZOOSI..JBOLE'l’lN%ZO1 0. Consuitado el 12/02/2012.
“www.dap.ops—oms.orgMeb_ZOOSl..mOLE'ﬂN%ZO‘I 0. Consultado el 12/02/2012.
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Cuadro No 11
¢ Que es la Maternidad y Paternidad Responsable?

No. RESPUESTA F %
1 | Comprender las relaciones sexuales 3
2 | Sobre embarazos 6
3 | Ser madre y padre con la mayoria de edad 7 11
4 | Satisfacer las necesidades de los hijos 7 11
5 | Cuidar bien a los hijos 12 19
6 | Hacerse responsable no abortarlos 13 20
7 | Sin respuesta 16 25
TOTAL 39 ~ 100

Fuente: Cuestionario a esiudiantes de 11 a 15 afios de Primero Basico del
Instituto Basico por Cooperativa San Pedro Ayampuc, Mayo del 2012.

La Paternidad y maternidad Responsable® es el grado de conciencia que la mujer
y el hombre manifiestan de manera integra hacia su pareja, hijas e hijos en la
responsabilidad de formar a nuevos individuos para bien del pais. Es el
cumplimiento fiel de los deberes y obligaciones que tienen los padres y madres
para con sus hijas e hijos desarrollando una actitud consciente y responsable para
cumplir con la misién sublime de procrear hijas e hijos sanos, fisica, psicolgica y

socialmente.

De 64 alumnos encuestados el 50% (32 estudiantes) respondié satisfactoriamente
pero el 50% (32 estudiantes) no posee conocimiento acerca de la maternidad y
paternidad responsable, esta carencia de conocimientos Hace al grupo vuinerabie,
ya que no esta consciente que un hijo necesita amor, alimentacion, educacion,
recreacién y que son los padres los (nicos responsables de satisfacer esa

necesidad.

SSMINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL. Marco legal y politico de la Patemidad y Matemidad
Responsable en Guatemala. Guatemala, Programa Nacional de Salud Reproductiva, 2009. P. 22-25.



Cuadro No 12

Mencione si usted en este momento fuera madre o padre estaria en capacidad

de ser una madre o un padre responsable.

No. | RESPUESTA F % Por qué?
1 Si 13 20 Por falta de dinero, no estoy listo
3 No 7 & (a), no por los estudios, no por la
edad.
Sin respuesta 10 16
TOTAL 64 100 g

-Fuente: Cuestionario a estudiantes de 11 a 15 afios de Primero Basico del
Instituto Bésico por Cooperativa San Pedro Ayampuc, Mayo del 2012.

La paternidad y maternidad durante la adolescencia y ia juventud temprana
afectan negativamente la vida tanto de la madre, padre, hija o hijo. Las y los
jovenes que se enfrentan a la situacién de ser madres y padres, atraviesan
problemas de tipo psicol6gico, educativo, econémico, familiar y social; en el caso
de ellas, se agrega el riesgo a la salud al que se expone la madre y su hija o hijo®".
Los jovenes se tienen que adaptar a un nuevo rol no previsto, decisiones que
probablemente ni siquiera se hubieran imaginado, que los expone a continuas
frustraciones y desajustes.

De 64 alumnos encuestados el 64% (41 estudiantes) respondi6 qde no estan en
capacidad de ser madre o padre responsable por factores como el estudio, Ia
edad. El 36% (23 estudiantes) respondi6 que si fueran madres o padres en esta
etapa de su vida serian responsables, que seguirian adelante y una adolescente
que lo darfa en adopcion. Aunque el 36% (23 estudiantes) considera que si seria
madre/padre responsable es relevante la respuesta dada por estos estudiantes,

S’MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL. Marco legal y politico de la Patemidad y Maternidad
Responsable en Guatemala. Guatemala, Programa Nacional de Satud Reproductiva, 2008. P. 22-25.
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por gue lleva a considerar que no tienen plena conciencia de lo que significa ser
madre o padre en la adolescencia.
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Vill. CONCLUSIONES

Aunque el 84% (54 personas) de estudiantes haya respondidc que si ha
recibido educacién sexual v reproductiva, cuando deben decir que es la
salud- sexual y la salud reproductiva no saben hacerlo lo gue evidencia
desconocimienio de este tema tan importante gue les permitiria tener un
estilo de vida saludable.

El 61% (32 personas) de estudiantes encuestados no sabe que es una
infeccién ‘de - Transmision Sexual, lo que los convierte en un grupo
vulnerable al no saber identificarlas y como consecuencia no saben como
evitarlas.

Un 39% (25 personas) de estudiantes responde que una de las
consecuencias negativas en los adolescentes al haber un embarazo no
deseado es el aborto, y un 8% (5 persona) de estudiantes respondié
suicidio o muerte de la adolescente, esto flama la atencién por que podria
ser que para ellas el aborto y el suicidio- sean una salida prevista si
quedasen embarazadas:

En lo que respecta a la Maternidad y Paternidad Responsable existe
deficiencia de conocimientos en ‘los -estudiantes por que no -estan
conscientes de que un hijo necesita amor, alimentacion, vestido, recreacion,
educacién y que en ia adolescencia no se tiene la capacidad econbmica, ni
la inteligencia emocional para cumplir con ello.

El 16% (10 personas) de estudiantes responde que no es importante
practicar las relaciones sexo genitales seguras, estos adolescentes
constituyen un grupo vulnerable a las consecuéncias que conllevan el no
practicar el sexo seguro debido a la falta de conocimientos en estos
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adolescentes evidencian. Y el 16% (10 personas) de estudiantes respondié
que el preservativo no es un método de planificacion familiar que prevenga
las Infecciones de transmision sexual este dato evidencia de la faita de
conocimientos, o que los convierte en un grupo vulnerable a contagiar y/o

contagiarse de Infecciones de Transmision Sexual. -

68



IX RECOMENDACIONES

Se recomienda a fas autoridades de salud del Area y a las autoridades del plantel
fo siguiente:

1. Elaborar e implementar un programa educativo para estudiantes que
incluya contenido sobre salud sexual y reproductiva.

2. Realizar un taller anual con adolescentes que refuerce los contenidos del
programa educativo.

3. Realizar talleres educativos dos veces al aiio con docentes del instituto para
reforzar contenidos de salud sexual y reproductiva, para que estos mismos
brinden conocimientos correctos a los estudiantes dentro de las aulas del
instituto.

4. Lievar a cabo una vez al afio reuniones con los padres de familia para
coordinar esfuerzos en Pro bienestar de los estudiantes.

5. Dar a conocer los resultados del presente estudio muy especialimente al

grupo de adolescentes sujetos de investigacion.
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ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERAS DE GUATEMALA
INVESTIGADORA: EP. JASMIN HERNANDEZ

- Cadigo.
Fecha

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio de la firma de este documento,; doy mi consentimiento- para formar parte
dela Investigacion titulada “Conocimientos de los estudiantes de 11 a 15 afios, de
Primero Bésico del Instituto Mixto por Cooperativa San Pedro Ayampuc acerca de
Salud Sexual y Reproductiva®, el cual es desarrollado por la enfermera Jasmin
Cristina Hemméndez Galindo, estudiante de Licenciatura en Enfermeria de la
Escuela Nacional de Enfermeras de Guatemala.

Es de mi conocimiento que el cuestionario que responderé forma parte del trabajo
de campo necesario en toda investigacién, que la informacién recolectada serd
utilizada Gnicamente: en- esta investigacion y ser& estrictamente confidencial,
ademas se me ha informado con claridad los objetivos de la investigacion y sera

estrictamente confidencial y de que puedo retirarme en el momento que lo desee.

Guatemala, de del 2012

Firma o huella digital del estudiante Firma investigadora
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UNIVERSIDAD SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERAS DE GUATEMALA
INVESTIGADORA: EP. JASMIN HERNANDEZ

Fecha
Cadigo

CUESTIONARIO

OBJETIVO: Recolectar informacion que permita describir los conocimientos de los
estudiantes de 11 a 15 afios, de primero basico del instituto Mixto por Cooperativa
San Pedro Ayampuc acerca de Salud Sexual y Reproductiva.

INSTRUCCIONES: a continuacion encontrara una serie de enunciados a los
cuales se solicita leer detenidamente y luego responder en los espacios en
blanco. Por favor en las respuestas de SI o NO explicar el ;POR QUE?

No es necesario escribir su nombre.

i ¢Ha recibido usted educacion de Salud Sexual y Reproductiva?
Si NO
¢Doénde?

2. ¢Qué es la Salud Sexual para Usted?
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¢Queé es la Salud Reproductiva para Usted?

4, ¢El condén o preservativo es un método de planificacién familiar que
previene las Infecciones de transmisién sexual?

Si NO

¢ Por qué?

5. ¢Es importante practicar las Relaciones Sexo genitales Seguras?

Si NO

iPor qué?

6. Mencione que es una Infeccién de Transmisién Sexual

7. Mencione 2 enfermedades de Transmisién Sexual que usted conozca
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¢Cudles son los riesgos que existen al tener relaciones sexo genitales en la
adolescencia?

9. Mencione dos consecuencias negativas en los adolescentes al presentarse
un embarazo inesperado.

10. Mencione que riesgos existen en el embarazo de la adolescente y su hijo
{a).

1. ¢Que es la Maternidad y Paternidad Responsable?

12.  Mencione si usted en este momenio fuera madre o padre estaria en

capacidad de ser una madre o un padre responsable.
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Instituto Bdsico Por Cooperativa
San Pedro Ayampuc
Guatemala, C. A.

Teléfono: 66401152

~

Guatemula,
24 de mayo 2012

Enfermera

Jasmin Cristina Herndndez Galindo
Estudiante de la Licenciatura de Enfermeria
Presente

E.P. Herndndez Gaiindo:

Atentamente me dirijo a usted para informarle que se le autoriza el
estudio de investigacion titulado “Conocimientos de los Estudiantes de 11
a 15 adios de Primero Bdsico del’ Instituto Mixto por Cooperativa San

Pedro Ayampuc, acerca de Salud Sexual y Reproductiva”.

Sin otro particular me suscribo.

lentamente,




Supervisién [ducativa i
01-04-01

San José del Golfo

Tel. 66416505

0f.21-2012
REF. AAV/aav

San José del Golfo, 03 de mayo de 2012

A:
Enfermera Jasmin Cristina Hernandez Galindo

Estudiante de la Licenciatura de Enfermeria
Presente.

Atentamente me dirijo a usted para informarle que se le autoriza el estudio Piloto sobre
“Conocimientos de los Estudiantes de 11 a 15 afios, de Primero Basico del Instituto Mixto por
Cooperativa San Pedro Ayampuc, acerca de Salud Sexual y Reproductiva”, con los alumnos del
Instituto de Educacién Basica por Cooperativa San José del Golfo

Atentamente;




Guatemala 24 de Mayo del 2012

Licenciada

Aura Giron

Directora

Instituto Basico por Cooperativa
San Pedro Ayampuc

presente

Respetable Directora

"Conocimientos de los estudiantes de 11 a 15 afios, de Primero basico, del Instituto Basico por
cooperativa San Pedro Ayampuc acerca de Salud Sexual y Reproductiva®,

Agradezco de antemano su atencion a la presente, esperando de su apoyo y autorizacion ala
solicitud.

Atentamente

stinaXdernandez Gg!indo

200723012
Universidad de San Carlos de Guatemala
EenialnaN fermeras P
A /‘?‘*’QQ,‘“ RN
. $3




