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RESUMEN

El presente estudio titulado “Conocimientos sobre Salud Sexual y Reproductiva
que poseen los estudiantes de primero basico del Instituto Nacional Experimental
de Educacion Basica con Orientacion ocupacional PEMEM (Proyecto de Extension
y Mejoramiento de la Ensefianza Media) Il JM, zona 17, es un estudio con abordaje
cuantitativo, tipo descriptivo y de corte transversal, se realizé durante el mes de
agosto del 2013 en el Instituto Nacional Experimental de Educacidon Basica con
Orientaciéon ocupacional PEMEM (Proyecto de Extension y Mejoramiento de la
Ensefianza Media) Il JM, zona 1, Ciudad de Guatemala.

Se utilizé6 como instrumento un cuestionario estructurado de 14 preguntas de
respuestas cerradas y mixtas dirigido a estudiantes de primero béasico, basadas en
los indicadores de la variable.

Los hallazgos de la investigacién permiten concluir que la mayoria de los
estudiantes de primero basico tiene conocimientos sobre Salud Sexual y
Reproductiva son pocos los temas que no pueden dominar como por ejemplo
conocimientos, salud, embarazo, métodos anticonceptivos. En donde se realizd
una socializacién con el cuerpo docente del plantel proporcionandoles los

resultados del estudio de Campo realizado donde ellos toman cartas en el asunto.

Por tal razén se hace necesario socializar los hallazgos de la investigacién para
que se apliquen las recomendaciones y se implementen estrategias que logren
obtener los conocimientos donde tienen déficit de ciertos temas.



. INTRODUCCION

La presente investigacion se realizé durante el mes de agosto 2013, con 50
estudiantes de Primero Bésico del Instituto Nacional Experimental de Educacion
Basica con Orientacién ocupacional PEMEM (Proyecto de Extension vy
Mejoramiento de la Ensefianza Media) Il JM, zona 1.

La investigacién tiene un abordaje cuantitativo, tipo descriptivo y de corte
transversal siendo el objetivo: determinar los conocimientos sobre Salud Sexual y
Reproductiva que poseen los estudiantes de primero basico del Instituto Nacional
Experimental de Educacién Bésica con Orientacién ocupacional PEMEM
(Proyecto de Extension y Mejoramiento de la Ensefianza Media) Il JM zona 1,
Ciudad de Guatemala.

La revisién bibliografica incluye temas y subtemas referente a los conocimientos
sobre Salud Sexual y Reproductiva que poseen los estudiantes de primero basico
entre ellos estan los tipos de conocimientos, educacion, los factores educativos,
género, derechos sexuales y reproductivos de la mujer y el hombre, salud, salud
sexual, sexualidad, ‘educacién sexual, desarrollo integral del adolescente,
embarazo, aborto, planificacién familiar, métodos anticonceptivos e infeccione de
transmisién sexual. Se fundamenta el estudio con el modelo de enfermeria Sor
Callista Roy en el modelo “Adaptacién’.

El instrumento utilizado para la recoleccién de datos fue un cuestionario de 14
preguntas donde consistio entrevistar a 50 estudiantes de primero basico que
aceptaron participar en la investigacién, con un tiempo aproximadamente 30
minutos. Los principios éticos aplicados en la investigacion fueron: consentimiento
informado, ~ autonomia, intimidad, anonimato, confidencialidad, justicia,
beneficencia y permiso institucional.

Los resultados se presentaron con gréficas, incluyendo interpretacion, andlisis,
conclusiones y recomendaciones.



Ii. DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

1. Antecedentes del problema:

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 sexualidad; no es solamente la ausencia de enfermedad, disfuncion
0 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 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." Ambos organismos consideran que, para que pueda
lograrse y mantenerse la salud sexual, deben respetarse los derechos
sexuales de todas las personas. En efecto, para lograrla, ia OMS asegura
que se requiere un "enfoque positivo y respetuocso de la sexualidad y las
relaciones sexuales, asi como la posibilidad de tener relaciones sexuales

placenteras y seguras, libres de coercién, discriminacion y violencia."

La salud reproductiva se ocupa de los procesos, funciones y sistemas
reproductivos en todas las etapas de la vida. Su objetivo es permitir a los
hombres y a las mujeres disfrutar de una vida sexual responsable,
satisfactoria y segura, asi como la capacidad y libertad de decidir si tener
hijos, cuando y con qué frecuencia.

' http://es.wikipedia.org/wiki/OrganizaciénMundialdelaSalud
2 http://es.wikipedia.org/wiki/Salud_sexual



Es suficientemente conocida la relacion existente entre el VIH y la salud
sexual y reproductiva. La inmensa mayoria de infecciones por el VIH se
transmite por via sexual o esta asociada con el embarazo, el parto o la
lactancia materna. Diversos factores sociales y econdémicos subyacentes
como la pobreza o la desigualdad entre los géneros contribuyen en igual
medida a la transmision del VIH y a una deficiente salud sexual y
reproductiva. Uniendo las iniciativas destinadas a mejorar la salud sexual y
reproductiva y las destinadas a dar una respuesta al VIH se multiplican las

oportunidades de prevencién.

El estudio de investigacion se realizé en el Instituto Nacional Experimental
de Educacién Basica con Orientacion Ocupacional PEMEM (Proyecto de
Extension y Mejoramiento de la Ensefianza Media) il JM, se encuentra
ubicado en la 32calle 1545 Zona 1. Donde brindan educacion a
estudiantes de primerc, segundo y tercero basico. El estudio se realizé a ios
jévenes de primero basico estén comprendidos entres las edades de 12 a
14 afios. La poblacién es de 200 estudiantes estd conformado por 5

secciones. Donde se tomd una muestra de 50 estudiantes.

Segun la situacion mundial; la tasa de natalidad es un indicador
determinante del desarrollo social y humano y por ello se ha convertido en
un tema que ha sido analizado a profundidad por varias institucicnes y
organizaciones internacionales de Naciones unidas y algunas regionales en
las conferencias y conversiones sobre derechos humanos, que contemplan
el control de la natalidad como un elemento primordial de la salud sexual y
reproductiva y como parte esencial del desarrollo humano que proporcionan

actualizaciones sobre datos demograficos y desarrollaron conjuntamente



investigaciones que apuntan que el crecimiento de la poblacién se

encuentran ligado al crecimiento de la pobreza. 3

La sexualidad en adolescente es un tema que ha ido aumentando en
interés. En los estudios de poblacion se han abordado diversos aspectos
dentro de la salud sexual y reproductiva de los adolescentes tales como:
embarazos no deseados, usos de métodos anticonceptivos, riesgo de

contagio de ETS y VIH-SIDA e implicaciones del género entre otros.

De ahi ha surgido el compromiso de parte del Estado de velar por la salud
de sus habitantes, derechos que se reclaman en diversos convenios
internacionales suscritos a la vez por el Gobierno de Guatemala, que
comprenden una amplia gama de Derechos Humanos estrechamente

vinculados con los derechos productivos y de autodeterminacion.

En Ameérica Latina y el Caribe la poblacién entre los 10 y 24 afios de edad
alcanzo 155 millones en el afio 2000, lo cual representa alrededor de un
tercio de la poblacion total de la regién.* En esta regién muchos jovenes
estan teniendo relaciones sexuales, a menudo sin proteccion, lo cual los
coloca en riesgo de embarazos no deseados, abortos inseguros, e

infecciones de transmision sexual (ITS), incluyendo el VIH.

Las investigaciones revelan que el embarazo adolescente sigue siendo
frecuente en América Latina, y que en el Caribe la epidemia del VIH/SIDA
es alarmante entre los mas jévenes. Sin embargo, algunas iniciativas para
atender las necesidades de salud sexual y reproductiva de los jévenes

estan dando resultados alentadores.

i es.wikipedia.org/wiki/Poblacién mundial/ latinoameriaiatina.
4 SHEET, Data. The World's Youth. Population Reference Bureau. Boyd A et al. Washington, DC. 2000. P. 95
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En general, en América Latina y el Caribe la edad de la primera relacion
sexual es significativamente mas baja para los hombres que para las
mujeres. Un estudio de jévenes en 11 paises encontré que la edad
promedio de la primera relacion sexual para los varones varia de 12.7 afios
en Jamaica a 16.0 afios en Chile; para las mujeres, varia de 15.6 afios en

Jamaica a 17.9 afios en Chile.®

El estudio de investigacion se realizé sobre el Conocimientos que poseen
los alumnos de primero bésico sobre Salud Sexual y Reproductiva del
Instituto Nacional Experimental de Educacion Basica con Orientacidn
Ocupacional PEMEM (Proyecto de extensién y Mejoramiento de la
Ensefianza Media) Il JM zona 1.

La mayoria de las investigaciones son llevadas a cabo desde una
perspectiva exclusivamente biomédica. Incorporar  perspectivas
socioculturales en salud sexual y reproductiva puede ayudar a vislumbrar
factores de riesgo y protectores interculturales, y favorecer la elaboracion
de investigaciones, la adaptacion de técnicas de recoleccion de informacién

y las formas de devolucion de resultados a grupos culturales diversos.

Frente a la necesidad de conocer la situacion de salud sexual y
reproductiva de Ila poblacion indigena en nuestro pais, resulta
especialmente preocupante la falta de datos respectc de frecuencia,
recurrencia y/o incidencia del uso de métodos anticonceptivos y atenciones
de embarazo, parto y puerperio, esterilizaciones voluntarias, cédncer cérvico-
uterino y de mamas, VIH-SIDA/ETS, entre otros. Estos datos podrian

permitir la comparacién con la poblacién no indigena para disefiar posibles

* LUNDGREN, Celia. Protocolos de Investigacion para el Estudio de la Salud Sexual y Reproductiva de los
Adolescentes y Joévenes Varones en América Latina. Organizacién Panamericana de fa Salud. 2000. P. 72



investigaciones, identificar brechas en salud, lineas de accion y politicas
publicas. ©

Segun el estudio realizado en cuba sobre caracteristicas sociodemograficas
y del comportamiento sexual y reproductivo en adolescentes y jovenes a las
conclusiones que llego son: Hay diferencias de ocupacién y sexo en la
muestra, con un predominio de los estudiantes y del sexo femenino. La
totalidad de los encuestados iniciaron su vida sexual en la adolescencia, y
manifestaron mayor satisfaccion los que las iniciaron mas tempranamente.
El uso de anticonceptivos tuvo diferencias por sexo. La ITS mayormente

referida fue la gonorrea. *

En esta investigacion se trabajé con una serie de indicadores que daban
cuenta de actitudes tradicionales o modernas hacia roles de género en el
hogar y en la sexualidad, hacia la anticoncepcién, hacia el rol paterno y
hacia la violencia. También se analizaron algunas conductas en las que los
varones podrian asumir comportamientos mas o menos conformados a una
definicion tradicional del rol masculino: participacion en tareas del hogar,

acompafiamiento de la pareja en el parto, conductas concretas de violencia.

Asi como no puede hablarse de los paises en conjunto, también es dificil
delinear un perfil de los varones de cada pais: no parece que se pueda
hablar de poblaciones tajantemente mas y menos tradicionales respecto a

los roles genéricos en todas las dimensiones.

© CASTILLO, Claudia y PEREZ Marfa. Programa Equidad de género y politicas publicas: tesis de investigacion
en salud sexual y reproductiva de pueblos indigenas en chile y la ausencia de pertinencia étnica. Facultad
Latinoamericana de ciencias Sociales. Chile, Acta Bioética. 2007. P. 68.

7 CORTEZ, Alba et al. Tesis: caracteristicas sociodemogréficas y del comportamiento sexual y reproductivo en
adolescentes y jovenes. Revista cubana de medicina general integral. Cuba. Enero 2007. P. 43.



La iniciacidon sexual de los varones es temprana, sucede casi siempre en la
adolescencia, y el valor modal se sittia en los 14 o 15 afios. Se da sobre
todo con novias, amigas o vecinas; son pocos los que declaran haberse
iniciado con otro varén. Segun los encuestados, la decision sobre la primera
decision sexual se toma en general en forma conjunta por ambos miembros

de la pareja. @

. CORDOVA, Maria et al. Investigacion de base para la promocién de la participacién de los hombres en los
programas de salud sexual y reproductiva en Centroamérica: Tesis la salud sexual y reproductiva. El estudio
se realiz6 en Centroamérica. 2008. P. 105.



2. Definicién del problema

El Cédigo de Salud de Guatemala aprobado en 1997 enfatiza que el estado
tiene la obligacién de resolver los problemas de salud de la poblacion.
Guatemala continda con deficientes indicadores de que salud, ocupando el
cuarto lugar entre los paises con mayor mortalidad materna infantil. Se
trabajo con estudiantes de primero basico del Instituto Nacional
Experimental de Educacién Basica con Orientacién Ocupacional PEMEM
(Proyecto de Extension y Mejoramiento de la Ensenianza Media) 1l JM zona
1, Ciudad de Guatemala. Ya que jévenes estan teniendo relaciones
sexuales, a menudo sin proteccidn, lo cual los coloca en riesgo de
embarazos no deseados, abortos inseguros, e infecciones de transmision
sexual (ITS), incluyendo el VIH. Ya que los estudiantes tienen poco

conocimiento sobre salud sexual y reproductiva.

3. Delimitacion del problema:
Ambito geogréfico: Ciudad de Guatemala.
Ambito Institucional: Instituto Nacional Experimental de Educacién Bésica
con Orientacion PEMEM (Proyecto de Extension y Mejoramiento de la
Ensefianza Media) Il JM, zona 1.
Ambito personal: estudiantes de primero basico del Instituto Nacional
Experimental de Educacion Basica con Orientacion PEMEM (Proyecto de
Extension y Mejoramiento de la Ensefianza Media) !l JM, zona 1. Ciudad

de Guatemala

Ambito temporal: agosto 2,013.



4. Planteamiento del problema:

¢Cudles son los conocimientos sobre Salud Sexual y Reproductiva que
poseen los estudiantes de primero béasico del Instituto Nacional
Experimental de Educacién Basica con Orientacion Ocupacional PEMEM
(Proyecto de Extensién y Mejoramiento de la Ensefianza Media) 1l JM zona
1, Ciudad de Guatemala. Durante el mes de agosto 2,013?
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lil. JUSTIFICACION

Esta investigacién es de gran importancia para el adolescente ya que frata
sobre temas de Salud Sexual y Reproductiva del ser humano.

Con frecuencia el inicio de una vida sexual, sin el conocimiento previo de
los diferentes métodos anticonceptivos, marca una vida peligrosa vy dificil
para el adolescente, debido a que la mayoria de los casos los embarazos
ocurren durante la primera relacién sexual, por falta de informacién de los
soviascentes So ot como embarazo precoz por el desconocimiento o
faita ae wiormacion ce: uso adecuado del preservativo o anticonceptivos,
es un problema social grave que se ve repetitvo de generacién en

generacion.

Siendo un estudio novedoso a pesar de que este no es un tema nuevo a
tratar debido que es la primera vez que se realiza en el Establecimiento:
Instituto Nacional Experimental de Educacién Bésica con Orientacion
Ocupacional PEMEM (Proyecto de Extension y Mejoramiento de Ia
ensefianza media) 1l JM zona 1, Ciudad de Guatemala.

Fue factible y accesible para realizarlo ya que se encuentra informacion en
libros, enciclopedias, web informacion sobre salud sexual y reproductiva.
Es de mucha trascendencia porque la investigacion muestra un impacto en
los adolescentes, son temas que le interesan en su inicio del desarrolio de
su cuerpo. Fue accesible porque se contd con la disponibilidad de las
autoridades del establecimiento para abordar a los sujetos de estudio que
son los adolescentes, ya que por este medio se observa si tienen
conocimientos sobre el tema de salud sexual y reproductiva los estudiantes
de primero basico, contribuye a que se desarrollen socialmente mejor y

como pueden incidir en el desarrolio social del pais.
11



El estudio es de gran utilidad porqué podra ayudar a personas interesadas
en el tema elaborar proyectos educativos, encaminados a promover el uso
adecuado de los métodos anticonceptivos, el uso del preservativo y asi
disminuir el embarazo precoz y las enfermedades de transmision sexual.
Fue accesible porque se conté con la disponibilidad de las autoridades
para abordar a los sujetos de estudio quienes ademas participaron en la
investigacion.

Enfermera Sor Callista Roy, en el modelo que trata de la “Adaptacion”, a la
cual se enfoca desde un punto de vista psicofisico en el cual se logra una
respuesta positiva o negativa a las modificaciones de un entorno y a los
Nivel de adaptacion de una persona es un punto en continua maodificacion,
constituido por estimulos focales, contextuales y residuales, que representa
el valor del rango de estimulos, propio de cada persona que puedan influir
en ésta. Y que pueden ser segin la teoria de adaptacién. Modos
adaptativos (efectores). Los modos adaptativos, o efectores, son una
clasificaciéon de las formas de afrontamiento que presentan una actividad
reguladora o cognitiva, es decir, fisiolégica, de conocimientos de uno
mismo, de funcién de rol y de interdependencia. Respuestas adaptativas:
Son aquellas que promueven la integridad de la persona en cuanto a
objetivos de supervivencia, de crecimiento, de reproduccién y de autoridad.
Modo fisiologico Las necesidades fisiologicas son las necesidades
corporales basicas y las formas de hacer frente a la adaptacién en lo que se
refiere a los fluidos y electrolitos, ejercicio y descanso, eliminacion,
nutricién, circulacion, oxigeno y regulaciéon, que incluye los sentidos, la
temperatura y la regulacion endocrina.®

° MARRINER TOMEY, Ann. Modelos y Teorias en Enfermeria. 3era. Ed. Mosby. Madrid Espafia. 1994. P.

96.
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IV. OBJETIVO

OBJETIVO GENERAL:

Determinar los conocimientos sobre Salud Sexual y Reproductiva
que poseen los estudiantes de primero basico del Instituto
Nacional Experimental de Educacion Basica con Orientacion
Ocupacional PEMEM (Proyecto de Extensién y Mejoramiento de
la Ensenanza Media) Il JM zona 1, Ciudad de Guatemala.

13



V. REVISION TEORICA Y DE REFERENCIA
Para fomentar el presente estudio, a continuacién se describen los siguientes
temas y subtemas.

5.1 CONOCIMIENTO

El conocimiento se puede definir como todo aquello que capta la mente humana
de los fenémenos que la circundan. El conocimiento requiere de Ia existencia de

tres elementos basicos:
1. Un sujeto o persona que conoce.
2. Un objeto de conocimiento
3. Una relaciéon entre el sujeto que conoce y el objeto de conocimiento.

A través del tiempo se han venido sosteniendo diversas corrientes del
pensamiento para explicar el sujeto y el objeto de conocimiento. *°

5.2 TIPOS DE CONOCIMIENTO
Existen muchos tipos de conocimiento por adquirir. Dependiendo del nivel de

profundidad que se puede obtener por su sujeto cognoscente, éstos se clasifican

en seis tipos:
e Popular
e Percepcional
e Abstracto
e Vulgar

Filosofico

1 EYSSAUTIER DE LA MORA, Maurice. Metodologia de la investigacion del desarrolio de la inteligencia: “tipos de
conocimientos”. Quina edicion. Copyright por international thomson editores. S.A. de C.V. impreso en México. 2006. P. 62.
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e Cientifico.

El conocimiento natural o popular es ordinario y cotidiano. Este tipo de
conocimiento se adquiere de los fenémenos que circundan al ser humano, sin que
éste profundice en sus causas. Muchos comerciantes y pequefios empresarios
administran sus negocios con sélo el conocimiento natural de su profesion, que en
muchos casos les fue transmitido por sus padres y abuelos. Asimismo, los
artesanos y muchos talleres han funcionado con cierto éxito comercial con sélo
este conocimiento natural trasmitido. También existen muchos empresarios que
han adquirido sus conocimientos a través de la practica y la experiencia:
empresarios y negociante que se han forjado en el “campo de batalla” y confian en
su intuicion y “colmillo™. "

El conocimiento percepcional es aquel resultado de la acumulacién de
experiencias o casos. El mismo, por naturaleza, es desorganizado y
desestructurado, pero es el que se utiliza en la mayoria de las ocasiones para
resolver situaciones analogas o parecidas. Es lo que vulgarmente denominado
“casuistica”. De ahi que si la organizacién es capaz de almacenarlo y
estructurarlo, puede sacar partido en gran partido del mismo.

El conocimiento abstracto: por su lado, esta compuesto por reglas como por la
certeza sobre los efectos que producen determinadas acciones. Es lo que
habitualmente denominamos ‘“légicas”. Aqui, la clave estarda en transformar
nuestro conocimiento percepcional en conocimiento abstracto, mediante la
sistematizacion del primero.

Finalmente, el conocimiento experimental es el resultado de la aplicacién del
conocimiento abstracto a la realidad. Dicho de una forma es la “experiencia’. De
los casos vividos (conocimiento percepcional) es posible deducir unos modelos

1 EYSSAUTIER DE LA MORA, Maurice. Metodologia de la investigacion del desarrollo de la inteligencia: “tipos de
conocimientos” Quina edicién. copyright por international thomson edit. res. S.a. de C.V. impreso en México.2006. P. 63.
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(conocimiento abstracto), pero al aplicar los mismos nos encontraremos con
lagunas, resultados no esperados, interpretaciones, etc. A esta ‘realidad” es a lo
que llamamos el Conocimiento Experimental. Este tipo de conocimiento es el que
cierra el ciclo, ya que, una vez vivido, se transforma en conocimiento percepcional
(éste, a su vez, en conocimiento abstracto).

La importancia de estas dimensiones no se limita al terreno tedrico, sino que, mas
adelante, cuando consideremos la estructuracién del conocimiento en un Sistema
que permita ponerlo a disposicién de terceros, veremos cémo dicha estructuracion
se basa en estas dimensiones (o, dicho de otra manera el disefio funcional de una
herramienta de Gestién del conocimiento derivara directamente de esta tipificacion
del conocimiento).'?

De acuerdo con Jonassen (1996) se puede representar gréficamente los
diferentes tipos de conocimientos: conocimientos estructural, tiene que ver con los
conceptos y sus interrelaciones; conocimiento declarativo, representa la
conciencia de un objeto, idea o evento y; conocimiento procedimental, tiene que
ver con el resolver problemas, elaborar planes y tomar decisiones. Los tres tipos
de conocimientos son importantes y necesarios. En otras palabras se puede decir
que el declarativo se relaciona con el “qué”, el procedimental con el “Cémo” y el
estructural con él “por qué”. Por elio, la importancia del uso de las
representaciones gréaficas del conocimiento en la espera del aprendizaje.’®

Conocimiento vuigar: la experiencia demuestra que el conocimiento vulgar,
basado esencialmente en la cultura popular, es la via ordinaria que sigue el
hombre para resolver sus problemas més elementales y primarios. Suele ser un
conocimiento practico, asentado en el pensar esponténeo y de sentido comun, con

2 GARCIA, Joaquin. Gestién del conocimiento y empresa. 3era. Ed. Disefios de portada, disefio de interior. Maquetacion:
habermas comunicacién. Impreso en Esparia. 2002. P. 23a 25.

® CAMPOS ARENAS, Agustin. Mapas conceptuales, mapas mentales y otras formas de representacién del conocimiento:
Tema “Multiplicacién de las técnicas de representacion del conocimiento”. Primera edicién. Perd, UNIFE. 2005. P. 18.
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el estimable valor de facilitar la sociabilidad y desarrollar la comunidad en los
aspectos practicos de la vida.

El conocimiento vulgar no requiere ni exige gran capacidad tedrica ni reflexiva, si
bien resuelve problemas simples y dificultades de facil alcance, con la menor
economia posible, y que se agotan en el acto de su propia ejecucion. Al no ser
expresamente sistematico ni critico, por estar basado también en la autoridad o en
la traaicion, mingunz de sus partes afecta a todas las demés, ni existe voluntad
consciente por considerarlo como cuerpo fundamentado y consistente de
conocimientos. No por ello deja de ser un conocimiento completo y con capacidad
para la utilizacién inmediata, facilitando el trabajo ordinario y la vida soi:ial; en ese
sentido, a pesar de su vulnerabilidad, puede resultar muy util y frecuente en la

practica educativa cotidiana.

Conocimiento filoséfice: el conocimiento filosofico buéca el porqué de los
fendmenos y se basa fundamentalmente en la reflexion sistematica para descubrir
y explicar. Se asemeja bastante al conocimiento cientifico, ya que a la reflexién
~ racional, afiade un carécter sistematico y critico, si bien se distinguen por el objeto
de la investigacién y por el método. Asi, mientras el objeto de la filosofia esta
constituido por realidades inmediatas, no perceptibles por los sentidos,
traspasando la experiencia, el objeto de las ciencias esté constituido por los datos
préximos, inmediatos, perceptibles y sujetos a experimentacion.

La filosofia de la ciencia constituye una blusqueda del sentido, justificacién e
interpretacion de cuanto rodea al hombre, o bien, sobre la propia existencia del
hombre. La filosofia procura comprender la realidad en su contexto mas universal.
No ofrece soluciones definitivas para un gran ndmero de interrogantes sin bien,
legitima y capacita al hombre en el uso de sus facultades para captar mejor el
sentido de la vida en sus mas diversas concreciones. El conocimiento filoséfico,
pues, es un interrogar, un continuo cuestionar sobre si y sobre la realidad. No es

algo hecho, acabado. Por lo tanto, hemos de convenir que tal conocimiento,
17



traslado al ambito educativo, presente un doble peligro, cual es, por una parte, la
imprecision, por otra, la falta de contrastacion con aquellos otros contenidos que
podrian ser més susceptibles de andlisis empirico.

Conocimiento cientifico: el conocimiento cientifico es uno de los tipos y modos
posibles del conocimiento humano. Por supuesto, no es el tnico capaz de ofrecer
respuestas a nuestros muchos interrogantes; sin embargo, es el mas desarrollado
y el de mayor utilidad en la evolucién humana y social; de ahi el interés que
supone abordarlo con mayor profundidad y detenimiento.

5.3 EDUCACION

Es un hecho que se realiza desde los origenes de la sociedad humana; y se le
considera como un proceso por medio del cual las generaciones jévenes van
adquiriendo los usos y las costumbres, las practicas, los hébitos, las ideas y las
creencias; o sea la forma de vida de las generaciones adultas. Ademas es una
actividad que tiene por fin formar, dirigir o desarrollar la vida de las personas para
que lleguen a su plenitud.

La palabra educacién viene de la palabra latina EDUCARE que significa llevar y

condugir.'®

Desde el punto de vista sociolégico la educacion es el proceso por el cual el
conjunto de ideas, costumbres, normas, conocimientos, técnicas de la sociedad,
son trasmitidos a las generaciones jovenes por medio de la ensefianza, con el

propésito de obtener la aculturacién de éstas.

En Guatemala el sistema educativo se divide en cuatro niveles:

14SANT!AGO, Martin y RODRIGUEZ CONDE, Maria José. Investigacion y evaluacion educativa en la sociedad del
conocimiento. 1° edicién. Ediciones universidad salamanca. Impreso en Espaiia. Enero, 2010. P. 83 2 85.

' CONSEJO EDITORIAL INTEGRADO POR PROFESIONALES ESPECIALIZADOS Y CON EXPERIENCIA EN CADA
MATERIA CONSEJO EDITORIAL. Historia de la educacién. Editora Educativa. Guatemala la asuncién. 2005. P. 9.
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e Educacién Pre-primaria

e Educacién Primaria

e Educacién Media: basica y diversificado
e Educacion superior o universitaria

Educacién pre-primaria: este nivel no es de carécter obligatorio, la mayor parte
de educacion Pre-primaria es servida por la iniciativa privada. Tiene como base

aprender a leer y escribir, contar y sumar.

Es limitante digna de resaltar que quien llega a la primaria tanto de escuelas
privadas o del Estado y no sabe leer, se le exige que lo haga, con lo que su
educacion se ve frustrada y le es dificil nivelarse a sus comparieros que cursaron

la pre-primaria.

Educacion Primaria: es de caracter obligatorio, y persigue proveer de una
formacion cultural basica y preparar para continuar estudios en los siguientes

niveles.

A raiz de los Acuerdos de Paz se espera que con ciertas modificaciones a los
Acuerdos de Paz, los nifios del interior sean mas beneficiados, pues se crearon
para el efecto el Pronade, las Coeducas, que tienen como funcién escoger por
medio de los padres de familia y las municipalidades a los maestros encargados
de la educacion de sus hijos, ademas de velar por la infraestructura de las
escuelas asi como de exigir la preparacion de los maestros.
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Educacién media

Ciclo basico: su fin es proveer cultura general y preparar al estudiante para
seleccionar una carrera media. El problema méas serio es que en esta etapa
muchos no contindan sus estudios quedandose con un conocimiento pobre, y los
pocos que siguen el Diversificado llegan con un conocimiento bajo, con lo que se
afecta su rendimiento y muchos no terminan la carrera.

Ciclo diversificado: su fin es incorporar al profesional a la actividad productiva de
la nacidbn y capacitario e instruirlo en la realidad nacional y dotarlo de
conocimientos tedricos-practicos que le permitan ingresar a la universidad.

Educacién Universitaria: se imparte por ocho universidades de las cuales una es
estatal. El objetivo de esta educacién es dar a Guatemala los profesionales que
requiere para alcanzar el pleno desarrollo.

Lamentablemente la educacion universitaria no ha logrado bien sus objetivos
debido a factores socios econdmicos, que afectan a la poblacidn universitaria
actual.'®

5.4 LOS FACTORES EDUCATIVOS
Los factores o elementos educativos son los medios fundamentales de que se vale
la ciencia pedagdgica para realizar sus fines.

A los factores se les llama también agentes educativos, porque obran activamente
sobre la naturaleza humana modificandola, desarrollandola y perfeccionandola.

Los factores de la educacion son: la herencia, la adaptacion, la sugestion y la
ensefanza.

6 CONSEJO EDITORIAL INTEGRADO POR PROFESIONALES ESPECIALIZADOS Y CON EXPERIENCIA EN CADA
MATERIA. Estudios sociales para 5to, grado diversificado. Editorial Educativa. Guatemala de la asuncién. 2005 .P 25 a 27.
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La herencia: es la fuerza de transmision que va desde los padres y madres a sus
hijos e hijas, haciendo que éstos y éstas adquieran las particularidades de
aquéllos y aquéllas y las conserven.

La adaptacién pedagégica: es el proceso mediante el cual la o el educando
interacta con el educador, el ambiente las condiciones, el lugar v el tiempo. Es
una actividad constructiva de quien se adapta.

La sugestion: es la inspiracion de una creencia, cuyos verdaderos motivos se nos
escapan y que tiende a realizarse a través de la imitacion y la cual puede ser util o
perjudicial.

Ensefianza: Es el acto por medio del cual se instruye y se educa, desarrollando la
inteligencia y los sentidos corporales, formando las aptitudes, cultivando los
sentimientos y disciplinas de la voluntad."”

5.5 GENERO

Es el conjunto de caracteristicas, oportunidades, roles y expectativas. Que la
-sociedad asigna a mujeres y hombres en funcion de su sexo. El género de una
persona es una construccion social, determinada por una época, grupo y lugar se
'construye atreves de procesos sociales de comunicacién y manejo de poder
atreves de patrones de crianza y educacion .En otras palabras, es el modo de ser
mujer o de ser hombre en una cultura determinada.

De ahi se deriva necesidades y requerimientos diferentes de mujeres y hombres
para su desarrollo y realizacién personal. Se distingue del término sexo, pues
alude a diferencias socioculturales y no biolégicas. Al ser una construccion sexual
esta sujeta a modificaciones histdricas, culturales y aquellas que derivan de
cambios en la organizacion social. Como categoria de analisis se vasa

fundamental mente en la relaciones sociales y de poder entre mujeres y hombres.

* CONSEJO EDITORIAL DE INTEGRADO POR PROFESIONALES ESPECIALIZADOS Y CON EXPERIENCIA EN CADA
MATERIA. Historia de la educacion. Guatemala la asuncién. Editorial Educativa. 2006. P 9 a 10. .
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Roles De Género

Es el conjunto de expectativas que marcan diferencias entre mujeres y hombres,
sobre la manera de cémo ser, como sentir, como actuar y las posibilidades de
participar dentro de determinada grupo social.

Estéreo Tipos _

Los constituye las ideas, opiniones. Creencias y perjuicios, preconcebidos que
impone la sociedad y la cultura a razén de la nacionalidad grupo étnico, edad y
sexo. Esto influye en las actitudes, sentimientos y pensamientos de las personas.
Los estereotipos llegan a considerarse como una verdad traduciéndose en
actitudes, acciones y sentimientos.

Con base en los estéreo tipos sociales, se ha generado una desigualdad en las
relaciones entre horcres y mujeres que han provocado una marcada
discriminacion y desvalorizacién hacia las mujeres, asi como la invisibilisacién
de las mismas. Ejemplo. Generalmente hablamos en leguaje masculino.

Discriminacion Basada En Género:

Se considera toda distincion , exclusién o descripcion basada en el sexo que
tenga por objeto o resultado menos cavar o anular el reconocimiento , goce o
ejercicio de la igualdad de la mujer y del hombre , de los derechos y libertades
fundamentales en lg esfera politica , econémica , social , cultural y sibil 0 en

cualquier otra esfera .

& Coémo Propiciar Actitudes De Cambio?

Estar consciente de que los patrones y roles que la sociedad establece son
susceptibles y cambio.

Al dirigir mensajes comunicativos, siempre cuidar para ambos sexos.

En el hogar propiciar un ambiente de armonia, valorarte el trabajo que la mujer
desempefie y que la gobernar habilidad sea de padre y madre.

Educar a la nifiez para que tenga una visién de desarrollo integral como persona.
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Formar valor vasados en la equidad de género, Que permita visualizar la

transcendencia de armonizar relaciones entre mujeres y hombres.

Genitalidad:

Entre las caracteristicas anatdmicas y fisiologicas mencionadas, se encuentran los
6rganos sexuales o genitales que diferencian al hombre y a la mujer. Su
funcionamiento constituye lz genitalidad. Todos los procesos genitales son
sexuales, pero algunc de los sexusles no tienen nada que ver con la genital, por
ejemplo, las funciones sociales (roles que el medio social asigna al hombre o a la

muijer.'®

$.6 SLAS
Sexo no es lo que uno hace. Es la diferencia fisica, biolégica y mental, de hombre

o mujer, de macho y hembra, del sexo masculinc v sexo femenino.

Ser un varén o mujer, es una diferencia que se realiza desde el momento de la
concepcion, al unirse el dvulo con el espermatozoide, siendo la primera
diferenciacion del sexo, hasta comienzos de la edad adulta. “El sexo no es lo que

hacemos, sino lo que somos”.

En nuestros dias, las personas le han dado otros significado al concepto sexo. A
veces se dice, son las relaciones sexuales, en las cuales utilizan los 6rganos
genitales, para tener una relacién sexual o acto sexual, a veces de una manera un

tanto egoista, tergiversando su significado.®

Algunas personas identifican la relacion sexual coital como sexo. Esto constituye

un error, ya que:

** ASOCIACION PRO BIENESTAR DE LA FAMILIA APROFAM. Departamento de capital “Manual educativo sexual” 2da.
edicion, Guatemala, 2000. P. 48. 5

"JULES, Carles. LA FECUNDACION. Ntmero 97. Primera Edicién. Impreso en Espaiia. Ediciones OIKOS TAUSA. 1973.
P: 11
23



Sexo es el conjunto de caracteristicas biolégicas (anatémicas y fisiolégicas) que
distinguen a los individuos hombres y mujeres. %

Diferentes tipos de sexo:

e Sexo genético, cromosémico o nuclear
e Sexo global

e Sexo genital

e Sexo psicolégico

e Sexo social.

Sexo genético
El sexo genético se determina en el momento de la fecundacién, o sea cuando se

une el 6vulo con el espermatozoide.

La mujer aporta un évulo que contiene 24 cromosomas, 23 cromosomas y un
cromosoma sexual, que tiene caracteristicas genéticas sexual “X”.

La mujer tiene cromosomas sexuales con caracteristicas genéticas sexual “X”.

Cada évulo aparta 23 cromosomas Y un cromosoma con caracteristicas genética
sexual, para hacer un total de 24 cromosomas.

Cada espermatozoide aporta 23 cromosomas Yy un cromosoma con caracteristica

genética sexual, para hacer un total de 24 cromosomas.

Estos 24 cromosomas se uniran a los otros 24 cromosomas, que aparta la mujer a
través del ovulo y el varon a través del espermatozoide.

El vardén aporta dos cromosomas con caracteristica genética sexual, ya sea “Y” o
“X”.

% KOLODNY, Robert et al. MANUAL DE PSIQUIATRIA. Segunda edicién. Editorial Manual Moderno. Impreso
en México. 1976. P. 67.
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El varén aporta los espermatozoides. Puede aportar un espermatozoide, con sus
23 cromosomas y un cromosoma con caracteristica genética sexual “X”, al unirse
con el 6vulo que siempre tiene caracteristica genética sexual “X’, dara origen a
una mujer.

Cuando se une espermatozoide con caracteristica genética sexual “Y”, con el
Ovulo que siempre tendré caracteristica genética sexual “X”, da origen a un varén.

Lo cual indica que el sexo cromosdmico o genético de la persona, se define en el
momento de la concepcion, o sea la unién del 6vulo con el espermatozoide.

'0s hijos, no es la mujer quien define el sexo,

COMO se creia anteriormente.

Sexo nuclear
La composicion de los cromosomas de una mujer, son diferentes a los de un

hombre.

La diferencia entre un macho y hembra, reside en una masa especial de
cromatina, a la cual se le llama cromatina sexual o corptsculo de Barr. Es una

diferencia genética de varén o mujer.

Sexo gonadal
Cuando el embrién se encuentra en la quinta a sexta semana de vida dentro del

utero, ya se define la génada como parte del cuerpo.

Ya se manifiesta la génada o lo que sera el testiculo en el vardn, y la génada de lo
que seran los ovarios en la mujer, pero aun no se encuentra definidos como tal.

Al verles uno se puede confundir. ContinGia el crecimiento. A la séptima semana
de vida fetal, el testiculo ya puede identificarse como tal, ya tiene una

diferenciacion mas definida.
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El ovario ya puede definirse como tal, a la novena semana de vida fetal. Esta es
ofra diferenciacion a nivel de gbnadas. Es una caracteristica que se puede definir
a través de los testiculos y ovarios, que le hacen varén o mujer, macho o hembra,

masculino o femenino.

Sexo genital

Cuando el feto llega a la séptima semana de crecimiento, contiene los rudimentos
de los sistemas de los conductos genitales, para el varén seran los conductos de
Wolff y para | mujer los conductos de Muller.

Al ser desarrollo masculino, el sistema de conductos de Wolff dara origen el
epididimo (la fabrica de espermatozoides), el conducto deferente, las vesiculas

seminales y el conducto eyaculador.

Al ser desarrollo femenino, los conductos de Muller daran origen a las trompas de

Falopio y utero.

El feto al llegar a la octava semana de vida, los genitales externos son idénticos,

iniciandose la diferenciaciéon a masculinos o femeninos.
El tubérculo genital seré el pene en el varén y el clitoris en la mujer.

Las crestas uretfrales, sera el cuerpo esponjoso del pene en el varén y los labios

menores en la mujer.

El proceso de diferenciacion de los genitales, se le llama sexo genital, durante el
transcurso del crecimiento fetal, lo cual lo identificara en el momento del
nacimiento como varén o mujer, macho o hembra, de sexo masculino o sexo

femenino.

Sexo psicolégico
El sexo psicologico es la identificacién como varén o mujer. Se aprendera durante
el proceso de crecimiento del nifio, hasta adulto, dependeré de la forma de vestir,
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trato, corte de cabello, habitos, higiene, aprendiendo a diferenciar el

comportamiento de varén o mujer, desde los dos afios de edad.

Es importante que el padre de familia, le identifiqgue al varén como hombre, a la
nifia como muijer.

Sexo social

Es la identificacién de un bebé en nifia, adolescente a mujer, adulta, o del bebé,
nifo, adolescente, adulto, ante la sociedad, caracterizando su comportamiento
ante la familia, escuela y sociedad como tal.

Dependiendo de su sexo, seran las actividades que realizaran durante el
transcurso de su vida.?'

5.7 DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS DE LA MUJER Y EL
HOMBRE

Alcanzar la armonia en la convivencia humana es un anhelo y un ideal en la
sociedad, sin embargo esto se ha visto frustrado, por una serie de vicisitudes
debido al enfoque filoséfico y cultural que ha prevalecido en cada grupo social,
esto ha abierto abismos, en cuenta a las oportunidades de trato, desarrollo y
participando entre hombres y mujeres atreves de los afos.

Esta situacion asido motivo de preocupacion para las y los defensores de los

derechos humanos, quienes han luchado para promover la igualdad de derechos ;
y obligaciones de mujeres y hombres, dentro de esos derechos han sido
contemplados los sexuales y reproducidos especial mente de la mujer, estos ha
sido encaminado por personas con vision futurista sin el animo de llegar a

confrontacion sexistas.

< BENSON, Ralph. Diagndstico y tratamiento gineco obstétricos. Editorial manual moderno. México. 1979. P. 42 9.
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Todo este trabajo realizado y sustentado a través de convenciones, declaraciones
y pactos, ha permitido que muchos paises se adhieran y se suscriban a dicho
convenciones para brindar mejor oportunidades de desarrollo integral a sus
habitantes, a través de un consenso que permite un acercamiento basado en el

respeto muto, sin dominacién, ni discriminacion entre géneros.

Partiendo de los enunciado se puede afirmar que Guatemala dentro del concierto
de naciones ha suscrito acuerdos y pactos de estos instrumentos internacionales
sobre derechos humanos, lo que obliga a una observacion y verificacion de los
mismos, como resultados de ello, Guatemala ha empezado a dar sus primeros
pasos en el respeto por los derechos humanos, teniendo ya resultados
alentadores, en lo que respecta a los derechos de la mujer.

Es de esta manera como hoy se les informa y educa a las mujeres sobre la salud
sexual y reproductiva, para que puedan reflexionar sobre las importancias de
cuidar su salud de una manera inteligente, no permitiendo opresiones, ni
obligaciones que comprometan su salud en general. Los derechos sexuales y
reproductivos, como todos los derechos humanos, representan bienes reales de
las personas y se convierte en limites éticos de sus acciones. Este doble caracter
debe ser subrayado cuando se trata de demostrar que atentar contra uno de ellos
implica atender contra todos en su conjunto.

Las lesiones a la integridad fisica, psicoldgica, social o moral en el campo de los
derechos sexuales y productivos son también lesiones a la libertad, la dignidad y
la vida, por las huellas que dejan y por las implicaciones que ellas tienen,
cualquier forma de violacion sexual, como violacién, embarazo forzado o no
deseado, acoso, mutilacién general, como toda violacién a los derechos humanos
es una representacion de poder y dominacidén. La victima es una persona
indefensa o, por lo menos, en situacion de su misma usual mente son nifas, nifos

y mujeres; los agresores son, por lo general, hombres adultos con vinculos
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familiares o sociales, cercanos a las victimas, y la familia, los lugares de recuerdos
y las vias publicas.

Cuando los estudios sobre el tema caracterizan estas variables, es imposible dejar
de plantar una pregunta simple: ¢no son estas las formulas mas atroces de todas
las violaciones a los derechos humanos? ;no son estas las que ocurren en el
seno de los intimos? A pesar de todo, estas son poco conocidas. Por un lado, no
son denunciadas, y si alguien se atreve a hacerlo, en el establecimiento policial se
le responde: “primero lo tenemos que probar “.

Conjunto de libertades:

En el terreno de la sexualidad y la reproduccion, los derechos humanos que
anuncian como derechos a la vida a la libertad sexual y reproductiva, a la
igualdad entre mujeres y hombres, y la dignidad.

El derecho a la vida se invoca cuando se somete a personas a la desaparicion
forzada, a la tortura, tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes en lo
sexual y /o reproductiva; cuando se produce homicidios por méviles sexuales o
de mujeres embarazadas; violencia conyugal violacion y otras formas de violencia
sexual, como el tarto de personas abortos no consentidos o en condiciones y
seguras; infecciones de trasmisiéon sexual, incluido el VIH SIDA ély la hepatitas
B , muertes por causas maternas y peri-natales prevenibles. También, en caso de
matrimonio informado, esclavitud sexual, prostitucion involuntaria. Violencia sexual
.prostitucién involuntaria sexual contra personas adultos y menores.

El derecho a la libertad sexual y reproductiva comprende la libertad de decidir
sobre la propia sexualidad y reproduccion. Incluye un conjunto de libertad como
la libertad para elegir pareja o comparfia sexual, practicas sexuales u orientaciéon
sexual, constitucién familia, decidir acerca del numero de hijas e hijos y el
espaciamiento entre ellos y ellas, asi como el uso de métodos anticonceptivos
.También incluye la libertad de pensamientos y conciencia referida a la disfuncién
de ideas y conocimientos sobre sexualidad y reproduccion.
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Este derecho también se vulnera cuando mujeres y hombres sufren discriminacion
de cualquier tipo por las condiciones o decisiones .como por ejemplo, despidos
laborales y/o escolares, o limitacién en el disfrute de beneficios econémicos o
sociales por causas de embarazo, estado sibil, formacion de parejas sexuales,
orientacion sexual.

La dignidad es venerable cuando, por cualquier circunstancia .una persona es
objeto de uso o utilizacién en el ejercicio de sexualidad o reproducciéon. Es decir
.en casos de explotacion sexual o (prostitucion, pornografia), imposicién de un
embarazo trato de personas con méviles sexuales y reproductiva de considera
vinculadas con la violencia de las personas. |

En resumen en todos los atentados contra la libertad sexual también se vulnera el
derecho a la intimidad, el libre desarrollo de la personalidad, la libre opcién de la
maternidad y la salud, especialmente la sexual y reproductiva.

Respeto Y Conocimiento

La violencia de los derechos sexuales y reproductivos no siempre vienen
acomparfada de las diferentes manifestaciones de violencia fisica, mental o social.
Muchas veces, y en razén de valorizaciones de tipo cultural y moral, las personas
afectadas desconocen la violencia de sus derechos. Pero estos no la libran del
dano y las incapacidades y las capacidades q genera. Asi pues la Unica manera
de garantizar estos derechos no son las leyes, por exhaustivas que sean, sino la
informacién de estos valores de reconocimiento y respeto hacia las otras

personas.

La recuperacion del afo causado, en caso de violencia a los derechos sexuales y
reproductivos, es muy limitada. Se puede realizar inversiones diversas para
atenuar su gravedad; proveer mecanismo de apoyo y acompanamiento para
interpretar la lesion y llegar a manejar sus efectos; brindar una y otras formas de

esperanzas alas y los afectados en lo fisico y social, pero recuperar, borrar,
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superar las huellas en lo psiquico es mas dificil, y en lo moral y espiritual menos
posible.

La valorizacion de la norma legal, formal y su importacion como instrumentos para
impartir justicia, no debe engafiarnos en cuanto a la superacion del problema. Es
imperativa la sensibilizacién sobre el significado de los derechos para todas las
personas; sobre su capacidad para exigirlos, defenderlos y gozarlos; sobre las
garantias necesarias para que los funcionarios la respeten; sobre la urgencia de
remover creencias y mitos que el personal de justicia tiene como do trina o valores
culturales o profesionales que les ase portadores de extrafias definiciones del
ambito y el alcance de la libertad.

Esto lleva a la afirmaciéon de que el adelantado de las normas legales, los
contenidos y valores éticos y tutelas, pueden o no convertirse en exposiciones
bien intencionadas y en instrumentos Utiles a lo juridico formal, pero no son
suficientes. Requieren ser acompanadas de condiciones sociales y estructurales
para q las legitimes como cultura, vivencia y realidad social. La divergencia de

sus alcances sin duda el aporte social que se requieren este campo.?

5.8 DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS

Al referirnos a este aspecto de salud integral no se pueden seguir negando las
condiciones reproductivas adversas, en las cuales muchas mujeres se embarazan
y procrean hijos e hijas sin tener un minimo de informacion, para enfrentar dicho
proceso consecuencia de la falta de educacién pobreza extrema etc. Proviene
que mujeres y hombres conozcan la importancia de cuidar su salud y la de su

pareja, para beneficios del grupo familiar.

22 ASOCIACION PRO BIENESTAR DE LA FAMILIA APROFAM. Trifoliar Pubertad y Adolescencia” Departamento
de Educacién. Guatemala. 2000. P. 16.
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Estos derechos se resumen en:

- Derecho ala vida.

- Derecho alalibertad y seguridad de la persona.

- Derecho a la igualdad y estar libres de todas las formas de discriminacién.
- Derecho a la privacidad.

- Derecho a la libertad de pensamientos.

- Derecho a informacién y educacion.

- Derecho a optar por contraer a matrimonio.

- Derecho a decidir tener hijos o no.

- Derecho a la atencién y proteccion de salud.

- Derecho a los beneficios de progresos cientificos.

- Derecho a la liberacién de reunién y participacion politica.

- Derecho ano ser sometido, sometida a torturas o maltratos.

Derecho a la vida:
La vida de ninguna mujer, debe ser puesta en riesgo o en peligro por razén de

embarazo.

Derecho a la libertad y la seguridad de la persona:

Toda persona debe tener derecho a disfrutar y contraer su vida sexual y
reproductiva; ninguna mujer debe estar sujeta a embarazo, esterilizaciéon o aborto
forzado.

Derecho a la igualdad y estar libre de todas las formas de: discriminacién
Incluso en la vida sexual y reproductiva.

Derecho a la privacidad:
Los servicios de atencién a la salud sexual y reproductiva deberan ser
confidenciales, todas las mujeres tienen derecho de hacer elecciones auténomas
respecto a la procreacion.
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Derechos a la libertad de pensamiento:

Todas las personas tienen el derecho a estar libres de la interpretacion recreativa
de textos religiosos, creencias. Filosofias y costumbres; como instrumentos para
limitar la libertad de pensamientos, en material de atencion de la salud sexual

reproductiva y de otros asuntos.

Derecho a informacioén y educacion:
Las personas tienen derecho a estar informadas y a recibir educacién en cuanto la
salud sexual y reproductiva, para asegurar sus bienestares.

El derecho a optar por contraer matrimonio:
La asiste el derecho a formar y planear una familia.

El derecho a decidir tener hijas e hijos o no y cuando tenerlos o tenerlas:

Es un derecho que mujer y hombres deben considerar tomando en cuenta su
salud y la de su pareja, para que juntos puedan coadyuvara un desarrollo integral
de sus familias y la sociedad.

El derecho a la atencién y proteccion de la salud:
Derechos de las personas a: informacion, acceso, eleccion, seguridad, privacidad,
confidencialidad, trato digno, confort, continuidad y opinion.

El derecho a los beneficios del progreso cientifico:
Es la salud sexual y reproductivo las personas tienen el derecho de informacién y
acceso a las nuevas tecnologias reproductivas que sean seguras y aceptables.

El derecho a la libertad de reunién de la participacién politica:
Toda persona tiene derecho a tratar de influir para otorgar prioridad a la salud y los
derechos en materia de sexualidad y reproduccion.
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El derecho a no ser sometido y sometida a torturas y maltratos:

Incluso los derechos de los y las nifias a la proteccion y contra la explotacién vy el
abuso sexual, y el derecho de todas las personas a la proteccion contra violacion,
la agresion sexual, y el abuso y el acoso.

Porque es importante informar sobre derechos sexuales y reproductivos:

Las condiciones socioecondémicas del pais limitan los servicios de salud y
educacion, incidiendo en el desarrollo integral de las personas, por ende la salud
sexual y reproductivas de hombres y mujeres resulta deficiente tomando como
base la desinformacién y poco interesa en las personas quienes por patrones
culturales de crianzas buscan al medio solo cuando estén enfermas o enfermos
prestando impotencia a la salud preventiva.
Lo interior permite plantear los siguientes enunciados:

La salud sexual y reproductiva, representa una parte importante y en la vida de
mujeres y hombres, constituye un derecho que muchas veces es violado, por
ignorancia y desconocimiento.

Los derechos sexuales y reproductivos no deben ser limitados a sector alguno,
debido a que estos derechos son humanos, se debe informar a toda persona sin
discriminacion de sexo, edad, religién, condicidon socioecondmica, para contribuir

disminuir los indices de morbilidad y mortalidad materna e infantil.

Beneficios que brinda el conocimiento sobre salud sexual y reproductiva:
Permite revalorizarse como mujer y como hombre, para buscar mejores
alternativas de vida.

Educar en igualdad de condiciones sin importar de sexo, desechando patrones de
crianza equivocados. Ejemplo: el machismo.

Dar importancia a la salud preventiva para evitar cuadros complicados y muerte.
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Se aprende a respetar las decisiones de las personas, respecto a determinacion
reproductiva.

Las mujeres ya informadas al respecto, son capases de tomar decisiones
coherentes a su realidad objetiva.

Las mujeres pueden disfrutar de las prestaciones de ley y trato digno, cuando
resultan embarazadas y no permiten ser objeto de vejamenes y maltrato en las
empresas.

Alternativas para promover los derechos sexuales y reproductivos:
Involucrar a mujeres y hombres en el conocimiento de los mismos, para que

asuman una actitud adecuada en su responsabilidad sexual

Educar a la nifiez y juventud sobre el tema, para contribuir a mejorar las
condiciones de su salud integral con base en el conocimiento.

Que las personas relacionadas con la educacién se informen al respecto, para

influir en la informacién de otras personas.

Que la educacién integral sea un fuerte componente para las comunidades
rurales, para disminuir patrones de crianza equivocados y buscar mejores
patrones de desarrolio.®

5.9 SALUD
La salud es un derecho inalienable del hombre. Los caminos que conducen a ella
son complicados y a veces sorprendentes. La comprension de un hecho implica el

analisis de una serie de mecanismo insospechado.

Conviene reflexionar entonces sobre lo que el boletin de la Oficina Sanitaria
Panamericana dice acerca de la salud: “la salud, uno de los anhelos mas

2 ASAMBLEA NACIONAL CONSTITUYENTE. Constitucién Politica de la Republica de Guatemala.
Guatemala mayo. 1985. P. 48 a 70.
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importantes del hombre no existe en el vacio. Esta vinculado con un complejo de
factores ambientales, sociales y econémicos™”.?*

5.10 SALUD SEXUAL

Esta encaminada al desarrolio de la vida y de la relacién, es personal, no
meramente al asesoramiento y a la relacién en la materia de reproduccién vy
enfermedades de trasmision sexual.

5.11 SALUD REPRODUCTIVA

Es un estado general fisico mental y social y no de manera ausencia de
enfermedades o dolencias. En todos los aspectos se relaciona con el sistema
reproductivo en sus funciones y proceso. Asi la salud reproductiva define la
capacidad de disfrutar de una vida sexual satisfactoria y sin riesgo asi como el
derecho a decidir cuando y con qué frecuencia deseamos reproducirnos.

e Salud y alimentacion buena y basica.
e Proteccién contra la violencia
e Respeto y proteccion a las decisiones sobre el propio cuerpo

e Tener la capacidad de decidir con respecto a la intimidad sexual, con

practicas sexuales seguras y consensuadas
e Tener acceso y garantizarian de una vida sexual reproductiva informada.

e Servicios de salud de alta calidad. Confidenciales y eficientes.?®

24 JOHNSON, Virginia. Problemas socios econémicos de Guatemala: Principales problemas de salud de la
poblacién guatemaiteca. Editorial de textos, S.A. Impreso en Guatemala. 1999. P. 125.

% ASOCIACION PRO BIENESTAR DE LA FAMILIA APROFAM. Departamento de capital “manual educativo sexual.
Edicién. Guatemala. 2000. P. 24 a 25.
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5.12 SEXUALIDAD

Conjunto de manifestaciones biolégicas psicoldgicas y socio cultural de las
personas (hombres y mujeres) de acuerdo a su sexo, es decir: la forma de cémo
las personas se comportan, piensan, se expresan y se valoran como hombres y
mujeres. La cultura, las normas, las ideas sociales y los valores que prevalecen en
diferentes comunidades, marcan la sexualidad, que incluye al erotismo.

Dimensién biolégica de la sexualidad:

Se refiere a los componentes, anatémicos v fisioldgicos, diferenciacion, desarrollo

y maduracion, de los érganos sexuales externos e internos que se inician desde la
.concepcidén y se desarrollan en la pubertad. Referida a todas las caracteristicas

fisicas femeninas o masculinas o femeninas determinadas genética mente,

cambios puberales y expresiones fisicas de estimulacion sexual.

Por ejemplo: el desarrollo de la musculatura del adolecente, el enronquecimiento
del térax el crecimiento del vello pubico y axilar, de la barba, del bigote; el
desarrollo del pene. En la joven: el aumento del busto, el ensanchamiento de las
caderas, €l crecimiento del Gtero matriz, de la vagina, de la vulva, la aparicion de
la menstruacion en la nifia.

Dimension psicolégica de la sexualidad:
Contempla el desarrollo psicosexual de la nifia o nifio, y las necesidades, intereses

y aprendizaje que influira en la conducta sexual de cada individuo.

Dependera en un primer momento de la actitud que los padres tengan hacia el
sexo de él infante; asi como la personalidad. Y el ajuste que ellos tengan su
propia sexualidad y de la forma como la expresen. Influye ademas el medio social,
ya que exige comportamientos diferentes de acuerdo al sexo determinando la
manera como las persona siente, piensa y actla como ser sexual, considerando
sus vivencias como hombre y mujer ya que los patrones de crianza son

determinantes en la conducta sexual.
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Sintesis:

En la sexualidad interviene una enorme gama de factores biolégicos, psicoldgicos
y socioculturales, los cuales, en un proceso dindmico, incide en nuestra vida en
forma continua y sistematica.

Funciones basicas de la sexualidad:
1. Reproduccién.
2. Placer.
3. Relacion.

Funcion de reproduccién: ,

La dimension fisica de nuestra sexualidad permite la paternidad para el hombre y
la maternidad para la mujer. El desarrollo o madurez sexual va justa mente asia
esta funcién fundamental para el ser del hombre y de la mujer aun cuando algunos
no alcanzan una madures emocional que les permita cumplir a cabalidad dicha
funcion.

Funcion de placer:

El placer involucra a la parte psicolégica de la persona, su sentido de entidad y
pertenencia. Los enfoques actlale de la sexualidad reducen el placer
exclusivamente en el orgasmo. Si el éxito del acto sexual se media en épocas
pasadas por la concepcion en la época actual se mide por el orgasmo.

Los medios de comunicacién (especialmente las revistas y peliculas
pornograficas), han establecido unos “modelos” de placer que siempre giran
alrededor de las relaciones fisicas del organismo, a la estimulacién genital o

erdtica.

Funcién de relacion:

La funcion de la relacién de la sexualidad hace referencia al ser real de la persona,
por tanto permite una superacién de las concepciones reproductivas del ser
sexual. El hombre y la mujer obvia mente, no existen ni para reproducirse ni para
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lograr placer exclusiva mente. Existen fundamental mente para que ofra ves de su
autoconocimiento, autoconciencia, auto aceptacién y autoestima, realicen su
proyecto de vida en relacion con las demés personas de su entorno existencial.

Lo que da sentido y significado a su existencia es la relacién intima que establece
con otra persona, con la cual avanza por la vida superando dificultades,
soportando los dolores, compartiendo alegrias, corriendo la direccién de su ser y
su actuar en el mundo, brindando bienestar, estabilidad y efecto a otra u otras
personas que constituyen la familia, que se consolidan en el respeto mutuo como
pareja.®

5.13 EDUCACION SEXUAL
Educacién es el arte de poder desarrollar las cualidades morales, intelectuales o
mentales y fisicas que posee el nifio en estado potencial.

La educacion no pretende modificar la naturaleza del educando. Es ayudarle a
desarrollarse arménicamente en su medio ambiente. En Guatemala, la
constitucion de la Republica dice en el articulo 71 y 72; que el Estado debe brindar
educacion a todos los habitantes sin discriminacion alguna. En el articulo 73 y 74
dice: los padres de familia tienen la libertad de educar a sus hijos.%

La educacion sexual comprende el conocimiento basico de los diferentes aspectos
de la sexualidad, para que la persona conozca lo basico de la anatomia,
funcionamiento de los 6rganos genitales, comportamiento sexual desde el
nacimiento hasta la vejez, las diferentes enfermedades de trasmision sexual,
complicaciones, desviaciones de la conducta sexual, homosexualidad,
lesbianismo, métodos de cémo impartir la educacion sexual, cambios fisicos,

biolégicos y mentales de la persona, higiene sexual, patemidad responsable,

* VANDER SHERMAN, Luciano. FISIOLOGIA HUMANA. Editorial McGraw Hill Latinoamericana. Bogot3,

Colombia. 1978. 300 P. 104 a 109.

. ASAMBLEA NACIONAL CONSTITUYENTE DE GUATEMALA. Constitucion de la Reptblica de Guatemala. 1985. P. 14.
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desarrollando las cualidades morales del persona, que le harén responsable de
sus actos.

El objetivo fundamental de la educacion, es tener el conocimiento de la sexualidad
tal como es, crear personas responsables de sus actos, evitar los temores sobre
las enfermedades relacionadas hacia la sexualidad, crear el sentimiento de
grandeza y dignidad hacia lo sexual, aliviando tensiones ansiedades, para evitar
las ideas preconcebidas y tratar de dirigir las actitudes de las personas hacia la
responsabilidad.

La mayoria de la poblacién posee poca informacién cientifica de educacion sexual,
esto se evidencia en los mitos, tables y estereotipos sociales, que proliferan
actitudes y comportamientos sexuales de alto riesgo, que pueden concluir en:
embarazos no deseados y prematuros, abortos provocados, hijas e hijos no
deseado, madres solteras, matrimonios forzados, contagio de infecciones y / o
enfermedades sexualmente transmisibles, sentimientos de culpa, etc.

Roles sexuales estereotipados, machismo, discriminacién por sexo.

De alli la importancia que las personas se eduquen y manejen responsable mente
su sexualidad sin importar genero, condicion econdmica, religion, educacion, o

grupo étnico.?®

3 ASOCIACION GUATEMALTECA DE EDUCACION SEXUAL. Que es educacién sexual. Folleto. Guatemala. 1990. P. 36.
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5.14 DESARROLLO INTEGRAL DEL ADOLESCENTE

Cuando se habla de desarrollo quiere decir que va a haber un cambio de algo. Un
poco de tierra se puede convertir en un ladrillo, a este proceso le llamamos
desarrollo.

Cambiar una tierra que no sirve, un desierto, la podemos desarrollar a un bosque
con la produccién de frutas, para una comunidad, estamos desarrollando una serie
de conocimientos.

La persona tendra una serie de transformaciones de nifioc a adulto. Estas
transformaciones seran bioldgicas, mentales y sociales.

Adolescencia

Es el periodo durante el cual los seres humanos, pasamos de la nifiez a la edad
adulta. Es una serie de cambios en el tamario y forma del cuerpo, también hay
madurez intelectual, o sea tener la capacidad de poder resolver los problemas de
la mejor manera posible.

La madurez social que viene a ser el reconocimiento de ia responsabilidad para
con los demas y la sociedad. La madurez emocional es el criterio e independencia
para reaccionar a diversas situaciones en las que se encuentre la persona, de

acuerdo a como responderia cualquier adulto.®

5.15 ETAPA DE LA PUBERTAD Y ADOLESCENCIA
De los 12 a los 18 afios se manifiesta la pubertad, que determinan importantes

cambios fisicos y psiquicos.

“Los érganos genitales crecen y adquieren funcionalidad. El adolescente es capaz
de tener hijos. El interés por la sexualidad aumenta notablemente durante la
pubertad”.®

® BERNE, Linda A. Sexualidad Humana: Un enfoque Responsable. Primera Edicién. Editorial Piedra Santa. Guatemala
1989. P. 88.

3% KAPLAN, Helen. El sentido del sexo. Editorial Grijalbo. Impreso en México. 1981. P. 95.
41



El brote relativamente brusco de la actividad fisioldgica y endocrina en el cuerpo,
provoca una intensificacién renovada de la libido. Esta etapa dura hasta la
muerte. El centro del placer se ubica en la actividad sexual madura y adulta, que

Freud. Definié como la de las relaciones sexuales.

En el varéon se manifiestan con erecciones del pene, poluciones nocturnas o
suefios himedos. En la mujer se manifiesta con la primera menstruacion. La
adolescencia marca el final de la etapa genital.'

Pubertad
Es la época de la vida, de los doce a quince afos de edad. Comienzan a
manifestarse las funciones de los drganos reproductores.

El varén presenta la ereccién del pene, eyaculacién seminal, producto de la
espermatogenesis, 0 sea la capacidad para eyacular el semen, dentro del cual van

los espermatozoides.

Se inician los impulsos sexuales o sea que le llaman la atencién las mujeres al
varén, por efecto de la produccién de la hormona testosterona, se produce en los
testiculos en mayores cantidades.

En la mujer al comenzar a funcionar los 6rganos reproductores, se manifiesta la
presencia de menstruacion. Por impulsos que bajan de la hipbfisis, estimulan la
produccién de las hormonas, estrogenos y progesterona.

En los ovarios, madura un 6vulo, a la vez una preparacion de las paredes del
utero, para que cuando llegue el évulo fecundado por un espermatozoide, siendo

una especie de nido, dentro del cual crecera el futuro del bebé.

Al no haber fertilizacion del évulo, éste se desintegra al igual que las paredes que
se formaron en el Utero preparadas para servir de nido, expulsandose por la
vagina, en forma de sangre, llamado menstruacion, regla.32

- FELDMAN, Robert s. Psicologia con aplicaciones para lberoamérica. 2da. Edicién. Editorial Mc. Graw hill. México.
1995. P. 150.
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SIGNOS DE TRANSFORMACION FiSICOS EN EL VARON

El cuerpo humano esté provisto de una serie de glandulas, llamadas secrecion
interna "o endocrina. Estds glandulas producen diferentes hormonas, tienen
funciones diferentes.

Los humanos tenemos la glandula pituitaria o hipdfisis. Se encuentra localizada en
la base del cerebro. La mas importante del organismo humano controla a otras
glandulas. Cuando la persona liega a la pubertad, la glandula hipdfisis, comienza a
elaborar las hormonas que estimulan la produccién de testosterona en los
testiculos.

Esta hormona va a producir los cambios de nifio a adulto, llamandosele a este
proceso, con los nombres de “maduracion” o “desarrollo”.

Aumento de peso
Se manifiesta el aumento de peso, aumentando la ingesta de alimentos. Es comin

se coman los ingreso de la familia, porque necesitan proteinas, carbohidratos y

grasas, se encuentran en los alimentos.

Aumento de estatura
El adolescente crece rapidamente en estatura, llamado cominmente “el estirén”.
Hacia los diez y seis afnos, se detiene el proceso de crecimiento de la estatura.

La cabeza, manos y pies, son los primeros en alcanzar la talla del adulto, luego les
siguen los brazos y piernas, tienden a crecer mas rapido que el tronco o lo que

llamamos el cuerpo.

Algunos adolescentes pueden sentir que sus manos y pies son demasiados

grandes, lo cual es comun, pero pasando el tiempo tiende a pasar esta sensacion.

32 McCary, Leslie et al. Sexualidad humana. Cuarta Edicién. Editorial El Manual Moderno.. México. 1983. P.
15 a21.
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Cambio en la piel

La hormona testosterona puede provocar aumento del espesor de la piel. En
ocasiones puede tomar una coloracién mas oscura. Aumenta la intensidad de
secrecion de grasa de las glandulas sebaceas, las cuales se encuentran en todo el
cuerpo, especialmente en cara, frente y espalda.

Cuando la persona no tiene la limpieza adecuada, estas glandulas sebaceas

pueden producir el acné.

Las glandulas sudoriparas aumentan su actividad. El sudor adquiere un olor
caracteristico, especialmente de las axilas. Es adecuado bafarse todos los dias.

Distribucién del pelo del cuerpo
La hormona testosterona puede originar crecimiento de pelo de la barba y bigote,
puede crecer en la espalda, pecho, pubis, brazos, antebrazos, musios, piernas,

axilas, etc.

En el crecimiento del pelo depende de la raza. En Guatemala, en nuestra raza, no
se manifiesta un crecimiento excesivo de pelo corporal.

Rasgos de la cara

Las facciones de la cara cambian constantemente, durante el transcurso de la
vida. Puede aparecer la barba que generalmente sale primero arriba del labio
superior, extendiéndose a la barbilla y a los lados de la cara, puede suceder de los
diez y siete afos en adelante, habiendo excepciones.

Esto hace que el fino pelo de la cara, se transforme en barba y bigote. Seguin la
cantidad de grasa que produzcan las glandulas sebaceas de la cara y frente,
pueden aparecer espinillas, barros o acné. Es adecuada la limpieza diaria con
agua y jabdn.



Cambios de voz

La laringe aumenta de tamafio, las cuerdas vocales duplican su longitud. El tono
de la voz, tiene cambios repentinos, desde tener una voz de tono bajo, hasta un
tono agudo, como un chillido, llamado popularmente gallo, hasta llegar a la época,

en la cual el varén adquiere un tono grave.

La laringe puede manifestarse exteriormente como un abultamiento, es llamado

comunmente “la nuez” o “la manzana de Adan”.

Figura del cuerpo

Durante la adolescencia se manifiesta una redistribucion de la grasa,
disminuyendo las formas redondas en algunas partes del cuerpo. Manifestandose
el mayor desarrollo del sistema éseo y musculos en brazo, antebrazo, hombros,
térax, abdomen, muslos y piemnas.

En algunos varones puede manifestarse un ligero crecimiento de los pechos, el
cual puede provocar ansiedades, acerca de su masculinidad. Resulta deseable el
saber que no se van a volver mujeres u homosexuales. Este crecimiento tiene a

desaparecer al afio o dos afios después de haberse presentado.

CAMBIOS SEXUALES DEFINIDOS
A lo largo de la adolescencia hay cambios sexuales. En la presente oportunidad

los enumero asi:

Testiculos
Los testiculos son dos generalmente el testiculo izquierdo estd mas bajo que el

derecho. En los testiculos se elabora la hormona testosterona y los

espermatozoides.

Los testiculos se encueniran alojados dentro de una bolsa de piel, llamada
escroto, durante la adolescencia tiende a arrugarse, tomando una coloracion mas

oscura.
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Pene
Tiende a crecer desde los doce a trece anos, de edad en adelante. Toma una

coloracion oscura, en estado flacido.

Vello pibico

Durante la adolescencia el vello pubico se va volviendo més oscuro, espeso y
colocho. Su crecimiento esta estimulado por la hormona testosterona, que
producen los testiculos.

Sueifios himedos 6 poluciones nocturnas

El adolescente puede tener emisiones noctumnas de semen. Se producen cuando
esta durmiendo. Puede tener una eyaculacién cada quince dias, o hasta dos
veces por semang,

A veces tiene suefios eréticos o sea que suefa a alguna amiga, a quien besa en
situaciones previas a un contacto sexual, pudiendo despertar asustado, con
sentimientos de culpabilidad o vergiienza.

Los varones en alguna ocasién, hemos tenido estas emisiones nocturnas, lo cual
se considera natural, por lo que no debe sentirse culpables o tener verglienza ante
otras personas.

Estos suefios himedos se producen como una descarga natural del organismo, al
acumularse liquidos seminales o semen en las vesiculas seminales. Sucediendo
lo que puede pasar a una pila, cuando se abre el chorro, llega un momento en el

cual, puede llegar al nivel maximo, rebalsarse, cayéndose el agua.®

* PADIOLEAU, Marie Francoise. Queridos adolescentes cambios fisicos y psicolégicos de los 13 a los 18 afios.
Editorial Grijalbo. México 1995, P. 13 a 20.
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SIGNOS DE TRANSFORMACION FISICOS EN LA MUJER

El cuerpo humano de la mujer, estd provisto de una serie de glandulas de
secrecion intema, llamadas endocrinas. Estds glandulas tienen diferentes
funciones. Producir diferentes hormonas por ejemplo la tiroides, las suprarrenales,
tienen la produccién de tiroxina y esteroides respectivamente.

La mujer tiene también la glandula pituitaria o hipdfisis. Se le encuentra en la base
del cerebro y es la que nada a todas las glandulas.

Cuando la muijer llega a la época de ia pubertad, la glandula hipdfisis comienza a

glaoczr wnas horo-oo llamadas gonadotropinas. Los érganos de Ia
reprotucien creus ., 22 seszollan y empiezan a funcionar.
Los ovarios comienzan a producir .= rrmonas estrégenos y progesterona, haran

los cambios, que daran las caracteristicas a la nifia, de mujer adulta.

Entre las manifestaciones de crecimiento debemos conocer las siguientes:

Aumento de peso

Las adolescentes también aumentan de pesc, las necesidades de comer
aumentan. Algunas adolescentes pueden aumentar exageradamente de peso,
antes de la estatura, les hace parecer gorditas, lo cual no les gusta, debemos
saber es un estado pasajero.

Aumento de la estatura
La adolescente presenta el aumento de la estatura, llamandosele “el estiron”

observandose altas y delgadas, disminuyendo lo “gordita”. La ropa comienza a

quedarle corta.

Con frecuencia las piemas crecen con mayor rapidez, también las manos, pies,
nariz y orejas pueden crecer desproporcionadamente, en relacion con el resto del

cuerpo.
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Estas desproporciones desaparecen al crecer las otras partes del cuerpo,
restaurandose la armonia. Factores tales como las estaturas de los papas, raza,
clima, alimentacion y los cuidados de ia salud, pueden influir en el crecimiento de
los adolescentes a adultos.

Cambios en la piel

La hormona progesterona y estrégeno, pueden cambiar la piel de la adolescente,
tomando un tono fino y suave. Las glandulas sudoriparas aumentan su actividad,
adquiriendo el sudor un olor caracteristico, especiaimente de las axilas. Toda
mujer debe bafarse todos los dias.

El aumento de la produccion del sebo, a nivel de las glandulas sebaceas, pueden
originar “espinillas” o acné.

Distribucion del pelo corporal
Durante la adolescencia puede aparecer vello en las axilas y pubis. El vello pubico
se desarrolla en forma peculiar, formando un triangulo invertido.

Hay casos en los cuales a la adolescente, les sale en escasa cantidad, pero no

debe preocuparse.

En relacién a los varones, no les sale pelo en los brazos y piernas, cuando esto
sucede, la mujer tiene a quitarselos.

Rasgos de la cara
En las adolescentes también las facciones de la cara cambian. La piel de la cara,
tiende a tomar un tono fino, una textura diferente a la piel de los varones.

Segun la cantidad de grasa, que produzcan las glandulas sebaceas de la cara y

frente, pueden aparecer las espinillas o acné.
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Cambios en la voz
En la adolescente no se manifiestan los cambios de voz, que pueden originar los
repentinos chillidos, llamados “gallos” de los varones. Manteniéndose el tono
agradable femenino.

Crecimiento del busto
Cuando esta creciendo el busto, o mamas, algunas adolescentes tienden a
sentirse incomodas, molestas, tienen verglienza.

En ocasiones tratan de ocultarios, adoptando actitudes de encorvamiento, para
que no se le note el busto, alterando la figura.

En ocasiones los senos no crecen con la misma rapidez, creciendo no mas que €l
otro, lo cual se considera natural.

La areola, o sea la ruedita oscura puede crecer con gran y mayor rapidez, que el
resto del busto, lo cual puede dar algunas preocupaciones, siendo natural esta
forma de crecimiento.

Cuando ya tienen los pechos o mamas, se puede usar una prenda de vestir,
llamada sostén o brasiere.

La funcidn de las mamas es para proporcionarle leche al hijo, en el periodo de

amamantamiento o lactancia materna.

Cambios sexuales definidos
A lo largo de la adolescencia hay una serie de cambios sexuales definidos, por lo

que debemos conocer los siguientes:

Organos genitales externos

La vulva es uno de los érganos genitales externos, formada por los labios mayores
y labios menores, que protegen el arificio de la uretra, o sea el lugar por donde la
vejiga saca la orina.
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Tiende a aumentar de tamario, toma coloracién mas oscura. En la unién de los
labios menores en el extremo anterior de la vulva, se encuentra el clitoris, es un
6rgano semejante al pene. Muy sensible al placer.

La membrana delgada, semejante a “papel Celofan”, cubre la vagina, es llamada
himen.

Organos genitales internos
La vagina es la cavidad que comunica al exterior con el Gtero, es el lugar donde el
varén introduce el pene, durante las relaciones sexuales.

Utero

El dtero o matriz es un érgano musculoso y hueco. Aqui es donde se forma una
especie de nido, lugar donde crece el feto. En otras palabras es el lugar donde
pasamos los primeros nueve meses de vida, cuando nuestra madre estaba
embarazada.

Por la unién de un espermatozoide y un 6vulo, a través de las relaciones sexuales
que tuvieron mama y papa.

Crecen las paredes del utero, volviéndose gruesas, enriquecidas con sangre, que
a su vez alimentard al huevo, embridn, feto, recién nacido, periodo por el cual
pasamos todos los seres humanos.

En caso de no haber fertilizacién del éculo por el espermatozoide, la sangre que
se habia preparada en las paredes del ttero ya no se hace necesaria, por luego

se expulsa en forma de menstruacion o regla.

Ovarios
Los ovarios son dos. Durante la adolescencia comienzan a producir las hormonas

estroégenos y progesterona, determinaran las caracteristicas fisicas en la mujer.

Dentro de los ovarios maduraran los 6vulos, que pueden ser fertilizados por el
espermatozoide.
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Trompas de Falopio
Las trompas de Falopio son dos que comunican cada una a cada ovario con el
utero. Son dos tuneles, dentro de los cuales van a transitar los 6vulos.

Menstruacion

Al principio los ciclos menstruales son irregulares. En ocasiones la menstruacion
aparecen hoy, nuevamente a los veinte y ocho dias, posteriormente a los dos
meses, después aparece a los quince dias, luego a los veinte y ocho dias, siendo
natural este ciclaje, con el paso de los afios, serda mensualmente, dependiendo el
organismo de cada mujer.

Puede presentar una mujer tendencia al suefio, cansancio generalizado,
irritabilidad, aburrimiento, depresion, dolor pélvico o de “ovarios”, unos 3, 2, 6 1 dia
antes de que le venga el sangrado, el primer dia es leve o escaso, manchado
ligeramente el calzén.

Signos de transformacién social
Durante el transcurso de la adolescencia, el varén se manifiesta mas interesado
por las mujercitas de su edad.

Las mujercitas se visten de una manera mas llamativa, poniendo énfasis en el
arreglo personal.

Le gusta asistir a diferentes eventos o actividades colectivas, donde hayan
jovenes de su edad, por ejemplo: los bailes de celebracién de cumpleanos, fiestas
del lugar donde estudian, juegos colectivos.

A medida que van creciendo buscan amistades para ir al cine, estadios, eventos

deportivos, identificAndose ante la sociedad.

Establecen nuevas relaciones sociales y laborales con ofras personas,

identificandose por su nombre, como cualquier aduilto.
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Puede sentirse presionado ante la sociedad, determinando ciertos objetivos
personales de educacion o vocacion.

LOS CAMBIOS DE IDENTIDAD EN EL ADOLESCENTE

El proceso de formacion de la identidad en el adolescente puede resultar
relativamente sencillo o complejo, breve o prolongado, satisfactorio o doloroso,
considerandose un éxito o un fracaso, dependiendo de muchos factores, por
diversidad de posibles elecciones que pueden provocar confusién en el
adolescente.

Para el establecimiento del sentido de identidad, el adolescente debe aclarar quién
es él y el lugar que ocupa en la sociedad. El padre o madre pueden desempeiiar
un papel importante, al ayudar el desarrollo de sentido de identidad personal.

A veces la madre considera que su “nene” o “nena’, no han crecido aun tiendo
quince a diez y ocho afios de edad.

Por supuesto los papas tienen una identidad propia y definida, pueden construir
modelos para sus hijos, pudiendo facilitarle la tarea al adolescente.

La gran mayoria de padres de familia, creen que el adolescente muy joven, para
tomar las responsabilidades como las de un adulto, pudiendo crear estados de
rebeldia al rechazar éste las normas que impongan los adultos.

Si la relacion con sus padres fue satisfactoria en la infancia, el adolescente tratara
de conseguir una relacién de independencia, sin revelarse contra las normas que

le han impuesto los adultos.

Segun van creciendo, también pueden ir cambiando las reglas de comportamiento

y actividades, en relacion a las de los adultos.

Los padres pueden aflojar la proteccion, dandole al adolescente oportunidad de

tomar decisiones por su cuenta.
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El papel de los adultos no es el de proteger a los adolescentes todo el tiempo de
los problemas y experiencias dificiles, pero es obligacion de ellos ser una guia.

Al necesitar ayuda el padre puede sugerirle posibles soluciones, para que se
eduque enfrentando a problemas més serios, siempre sin perder la disciplina y
control de si mismos.

El adolescente en lugar de arriesgarse a fracasar, puede crear identidades
negativas, luchando en forma contintia contra las fuerzas sociales que intente

anularlos.

Pueden adoptar identidades negativas, desviadas de la realidad, que pueden
llevar a lo largo o a corto plazo, hacia la delincuencia. Todo padre debe motivar a
sus hijos adolescentes, para que desarrollen su identidad, reconozcan la
importancia que tiene la persona dentro de la sociedad, sintiéndose reconocido
por todas las personas que le tratan como a cualquier adulto.

La identidad sexual
Es el reconocimiento o aceptacion de la naturaleza basica del varén como varén

dentro de la sociedad, o de la mujer como tal.

Le gusta que le llamen con el nombre que le pusieron papa y mama, considerando
que no le gusten los diminutivos o los apodos de la infancia.

Etapa de cambios

La adolescencia es una época de alegrias, es una edad de curiosidad insaciable,
también de aburrimiento, confianza o duda de si mismo, pero sobre todo es la
época de cambios fisicos, sexuales, intelectuales y sociales. En ninguna época de
la vida, la persona experimenta conscientemente tanto cambios como en el
periodo cercano a la pubertad.
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No es sorprendente que estos constantes cambios produzcan extrafios
sentimientos, puede ser que desee jugar canicas con los demas amiguitos o
portarse como cualquier otro adulto.

El adolescente observa que los cambios de su cuerpo son lentos, su imagen se
mantiene relativamente estable, pero sus experiencias corporales y las nuevas
sensaciones, lo hacen sentirse un desconocido o mentalmente perturbado.

Tiene que adaptarse al mundo de los adultos, ocupando posiciones en las cuales
siente que no le toman en cuenta, posiblemente haran una resistencia a lo que el
adulto le sugiere, necesitando la aprobacion de su grupo, en el cual siente que
tiene un lugar.

Signos de transformacién mental
Los adolescentes tienen en su desarrollo fisico, un incremento de la capacidad

mental.

Puede realizar con facilidad y eficiencia, tareas o problemas intelectuales, que el
nifo de diez afnos de edad, le es dificil de llevar a cabo. La inteligencia, agudeza
mental, capacidad intelectual y sagacidad, se manifiestan de distintas maneras en
esta edad.

El adolescente descubre que su capacidad mental aumenta con el paso del
tiempo. Puede adquirir en este periodo el méaximo desarrolio intelectual,
alcanzando su maximo punto de eficiencia.

La capacidad de percepcién, poder analitico y flexibilidad intelectual evolucionan
répidamente.

El desarrolio de las capacidades mentales en un adolescente, pueden beneficiarse
por las experiencias del aprendizaje, o verse obstaculizada por la falta de un

ambiente estimulante.
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Una persona puede ser tan inteligente como otras, pero debido a ciertas
deficiencias, las cuales pueden ser ansiedad o falta de interés, asi como la falta de
una formacién académica, o disciplina para estudiar pueden variar su desarrolic
mental.

Aproximadamente a los once afios de edad, las nifias tienden a sobresalir mas
que los nifios, en las pruebas de capacidad verbales, en tanto que los nifios
pueden destacar en las tareas visuales o especiales.

A partir de los trece afios aproximadamente, los nifios alcanzan mejores
resultados en su capacidad matematica.

El desarrollo del pensamiento formal se relaciona no sélo con la edad, también
influyen la inteligencia total, desarrollandose un tanto més temprano en los
varones con coeficiente mental mas alto.

El adolescente a través del desarrollo intelectual, puede descubrir que sus padres,
no son la fuente de sabiduria que él admiraba, cuestionando y comparandolos con
otros padres mas comprensivos, o0 menos anticuados para él.

Se da cuenta que también comenten errores. Muchos adolescentes expresan una
fuerte devocidn por las causas humanitarias, pero hacen muy poco en pro de
ellas, quizés por la falta de recursos econémicos, que alin no manejan.

Pueden volverse introspectivos, analiticos, interesandose en los enigmas

filosoficos.

El uso frecuente de la ironia, los juegos de palabras y las de doble sentido, son un
ejercicio de su recién descubierto talento de personas a nivel simbdlico.

El aumento de la capacidad mental, que tiene lugar en la adolescencia, pueden
hacer de esta época, un periodo de creatividad, retos, aventuras intelectuales

nunca sonadas.
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Es posible que muchos suefios jamés lleguen a cumplirse, pero el solo hecho de

haberlos tenido puede hacer més grande y rico al adolescente el resto de su
vida®*

5.16 EMBARAZQO

Las causas del embarazo en las adolescentes son nimeros socialmente
discutibles, de gran carga emocional. Se deben examinar muchos factores,
ademas de la causa obvia, es decir las relaciones sexogenitales de las y los
adolescentes sin orientacién e informacién sobre el manejo adecuado de su
sexualidad y las medidas de contracepcion adecuadas, esta poblacién liega a ser
fertil 4 6 5 afios antes de ser emocionalmente maduro o madura.

Las y los adolescentes contemporaneos viven y se desarrollan en un ambiente
sumamente influyente, en donde la cultura, los amigos y amigas, asi como los
medios de informacién, refuerzan constantemente mensajes subliminales que los
predisponen y precipitan, a vivir tempranamente las experiencias sexogenitales,
sin valores y evaluar las consecuencias y repercusiones que pueden
desencadenar en él o ella. Cuando se llega a un embarazo no deseado y se opta
por el camino menos indica&o, como el aborto inducido, sin considerar los riesgos
que esto implica y por otro lado si la madre adolescente decide tener al hijo o hija,
enfrentar una serie de situaciones adversas, producto de su inmadurez emocional,
social y biolégica debido a que aun hay déficit de madurez para poder enfrentar
estas responsabilidades. Por tal motivo los y las adolescentes deben ser
orientados, informados, capacitados y educados respecto a su sexualidad,
conocer las medidas de contracepcion adecuadas y poder prevenir las infecciones
de transmision sexual; idealmente se pretende que los y las jévenes, se abstengan
de las relaciones sexogenitales y de no ser posible que se protejan y prevengan
los riesgos lamentables.

3 UNIVERSIDAD DEL VALLE DE GUATEMALA. Programa de Educacion para el desarrollo Humano: condcete a
ti misma. Primera Impresién. Guatemala. 2010. P. 98 a 105.
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Normalmente no se ofrece en el hogar, la escuela o la comunidad educacion sobre
el comportamiento sexual responsable e informacién clara especifica sobre las
consecuencias del intercambio sexual (incluyendo el embarazo, infecciones de
transmisién sexual y efectos psicosociales). Por lo tanto, gran parte de la

“educacion sexual” que las y los adolescente recibe, es inadecuada y tergiversas.

Signos y sintomas del embarazo
Los sintomas del embarazo incluyen:

e Ausencia de menstruacion

e Agotamiento

e Aumento del tamafio de los senos
e Distensién abdominal

e Nauseas y vomitos

e Mareos y desmayos

e Pérdida de apetito

Riesgo reproductivo en adolescentes

Es el peligro de enfermedad o muerte que tiene toda mujer adolescente y su futura
hija o hijo, en caso de darse un embarazo en esta etapa. Mas de 800,000 mujeres
en el mundo y més de 800 en Guatemala mueren anualmente por causas

asociadas al embarazo y parto.

Aproximadamente entre los 11 y 13 afios las adolescentes tienen su primera
menstruacion llamada también menarquia, la aparicién de esta indica que se ha
iniciado su vida fértil y en caso se den relaciones sexo genitales existe la

posibilidad de un embarazo.
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Es importante que las y los adolescentes estén conscientes de la importancia de
evitar o retrasar las relaciones sexo genitales y los embarazos, hasta contar con la
edad y el momento adecuado para ello.

Durante todos los embarazos siempre se corre un riesgo, pero éste aumenta en

mujeres menores de 18 afios que se encuentran embarazadas.

Posibles consecuencias de un embarazo para la madre adolescente:
e Abortos involuntarios

e Desnutricion

e Partos prolongados

e Parto a través de cesarea

e Mayor riesgo de sufrir anemia y toxemia del embarazo
e Muerte materna

Posibles consecuencias para la nifia o nifio al nacer:
e Muerte al nacer

e Muerte de la nifia o nifo en el primer mes o afo de vida
e Dafrio cerebral a consecuencia del parto prolongado
o Bajo peso

Como podemos observar la madre adolescente y su hija o hijo enfrentan mas
riesgos de salud, que una madre adulta. Lamentablemente ni las adolescentes ni
la sociedad estén preparadas para manejar con responsabilidad la maternidad en

esta etapa.
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Complicaciones:

En Guatemala los embarazos a temprana edad, forman parte de la cultura de
algunas regiones y grupos sociales, los que contribuyen a que la tasa de
fecundidad, continle siendo una de las mas elevadas en América Latina.
Generalmente son muchos de ellos no son deseados y terminan en abortos,
realizados por personas empiricas y en condiciones sanitarias inadecuadas.

El embarazo en las y los adolescentes se asocia con el riesgo més alto de
enfermedades y muertes, para la madre y el bebé. Complicaciones médicas serias
tales como la toxemia, hipertensién, anemia, parto prematuro y placenta previa.

El riesgo de muerte para madres mayores de 15 afios mas joven, es 60% mayor
que el de las madres de 20 afios.

Las madres adolescentes son mandadas a demostrar compartimientos tales como
tabaco y alcohol, abuso de drogas, alimentacion, inconsecuente y pobre, y
parejas sexuales multiples. Esto puede poner a la nifia o nifio en riesgo alto de
crecimiento inadecuado, infecciones o dependencia quimica. El riesgo de muerte
de la nifia o nifio durante el primer afio de vida se incrementa con relacion a la
edad de la madre.

Las nifas o nifios de madres adolescentes, tiene de 2 a 6 veces méas de
probabilidades de tener en su nacimiento bajo peso, que los que nacen de mares
de 20 afios o mas. Casi siempre las y los nifios prematuros, surgen del retraso del
crecimiento intrauterino (crecimiento inadecuado del feto durante el embarazo)
como principal factor.

Otras consecuencias del embarazo en adolescentes:
Ademas de las consecuencias ya mencionadas las adolescentes enfrentan otras

dificultades como:

e Abandono por parte de la pareja, lo que las obliga a enfrentar solas la
responsabilidad de criar y cuidar a su hijo o hija.
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Que la noticia provoca disgusto e inestabilidad a la familia y en su entorno
social.

Aumenta el riesgo de desercion escolar, baja escolaridad, y con ello menos
posibilidades de desarrollo personal.

Madre soltera sin la madurez emocional adecuada

Casarse o unirse prematuramente y con esto el riesgo del divorcio,

abandono parcial o total de las hijas o hijos.
Provocarse un aborto, lo que pone en alto riesgo su vida.

En caso ya esté trabajando se incrementan las dificuliades laborales

(despidos, bajos salarios, dificuitad para conseguir empleo).

Se enfrenta al problema de independizarse econémicamente y al no poder
hacerlo la obliga a depender siempre de otras personas.

Menos pasibilidades de crecimiento y desarrollo personal.

Predisposicion a la prostitucion.

Recomendaciones a adolescentes durante el embarazo:

Evitar el consumo de drogas (cigarrillos, bebidas alcohodlicas vy

medicamentos sin prescripcion médica).
Buscar apoyo o soporte emocional en la familia o en personas indicadas.

Contar con apoyo profesional, si familiares o amigos no ayudan a superar
estados emocionales decadentes.

Tener cuidados y controles pre y post-natales.

Asistir a los controles y examenes médicos.

60



e Contar con una alimentacién variada para su nutricion y la del futuro nifio o

nifia.

o Hacer ejercicios moderados y tomar sus periodos de descanso.®

5.17 ABORTO
Aborto es la muerte del producto de la concepcién en cualquier momento de la
prefiez. (Concepto Juridico).

Aborto es la terminacién del embarazo antes de las veinticuatro semanas de
gestaciéon o antes de que el feto pueda sobrevivir al ambiente externo del utero

{Concepto médico).

Frecuencia: de diez embarazos uno termina en aborto esponténeo.

Signos clinicos del aborto
Tiene retraso menstrual de uno a dos meses, después de haber tenido relaciones

sexuales con un vardn, puede presentar dolores en la regién abdominal baja,
hemorragia con salida de pellejitos de la vagina.

Causas del aborto

Se considera que cuando la persona ha tenido tres o mas embarazos, que
generalmente los aborta en el tercero a cuarto mes, se le hacen el diagnéstico de
Aborto habitual.

35 ASOCIACION PRO BIENESTAR DE LA FAMILIA APROFAM. Trifoliar “Riesgos de Embarazo en
Adolescentes”. Departamento de Educacion. Guatemala. 2,000. P. 38 a 41.
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Considerandose adecuado investigar lo siguiente:

Factores genéticos: se considera cuando hay abortos intercalados con
nacimientos normales, puede sospecharse factor genético. Siendo necesario
investigar los cromosomas de la mujer y del varén.

Defectos anatémicos uterinos y cervicales: se caracteriza por la brusca
expulsion del saco amniético con el feto normal, entre las semanas diez y ocho y
treinta y dos de embarazo, sin tener calambres o dolores, ni hemorragia previa.

Es cuando existe una lesién en la boca del cérvix, tiende a abrirse pudiendo ser de
origen congénito, después de una operacion, o es inadecuada.

Defectos de la fase luteinica: se produce progesterona en dosis inadecuada.

Infeccion: son causas probables de aborto repetido, cuando la persona padece

Brucelosis, toxoplasmosis, citomegalovirus, micoplasmésis.

Incompatibilidad sanguinea: es cuando la sangre del papa es diferente a la de la
mama, produciéndose un embarazo normal, con el antecedente que el recién
nacido se puso amarillito, después pueden presentarse los abortos repetidos.

Defectos de espermatozoides: es una causa rara, que debe tomarse en cuenta,
al descubrir espermatozoides anémalos en el semen.

Se considera que los defectos anatdmicos y cervicales y los defectos de la fase
luteinica por la producciéon inadecuada de progesterona, son las causas
principales de aborto.
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Complicaciones del aborto: entre las complicaciones del aborto, podemos
enumerar los siguientes:

e Hemorragias intensas o persistentes que pongan en peligro la vida de la

persona.

e Infecciones por utilizar equipo mal esterilizado, complicandose con
infecciones generalizada en todo el cuerpo, llamada septicemia, o
infecciones del peritonec o abdomen, en las trompas de Falopio que puede
dejar como escuelas, esterilidad permanente o la muerte.

e Perforacion de las paredes del Utero, durante las maniobras de ejecucion
del aborto, pudiendo lesionar los intestinos, vejiga urinaria, provocar
hemorragias intensas, infecciones o la muerte.®

La ley de Guatemala y el aborto: La constitucion de Guatemala dice en el
articulo tercero: El Estado garantiza y protege la vida humana desde su
concepcién. En el Cédigo Penal de Guatemala se reconoce la siguiente
clasificacion y penalidades asi:

Aborto procurado: la mujer que se causa aborto o que consintiese que otra
persona se la cause, sera sancionada con prision de uno a tres arnos.

Aborto con o sin consentimiento: quien de propdsito cause un aborto, sera
sancionado con uno o fres afios de prision, si la madre consintiese el aborto. Con
prision de tres a seis afios si la madre no consintiere el aborto.
Si se hubiera empleado violencia, amenaza o engafio par que la madre se
efectie el aborto, serd condenado el causante de cuatro a ocho afios de
prision.

3 NORIEGA, Enrique. El aborto: El derecho a la libre maternidad. 42. Edicion. Editores Mexicanos Unidos.
Impreso en México. 1983. P. 75 A 77.
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Aborto calificado: si a consecuencia del aborto de las maniobras abortivas de la
madre falleciese, el responsable sera castigado por prision de tres a ocho afios.

Si se efectuase aborto o las maniobras abortivas y causare la muerte de la
madre, que no diera el consentimiento de efectuar el aborto, el responsable
seré castigado con prisidn de cuatro a doce arios.

Aborto pre-intencional: quien por actos de violencia ocasione el aborto, sin
propésito de causarlo pero constandole el estado de embarazo de la ofendida,

ser& sancionado con prisién de uno a tres afos.
Tentativa de aborto: la tentativa de aborto en la mujer es impune.

Aborto culposo: verificando por ofras personas, seré sancionado con prision de
uno a tres afos, siempre que tal persona no tenga conocimiento previo del

embarazo.

Agravacion especifica: el médico practicante o persona con titulo sanitario, que
abusando de su profesion, causare el aborto o0 coopere con él, sera sancionado
con inhabilitacion para el ejercicio de su profesion de dos a cinco afios.

Aborto inducido o terapéutico: es realizado cuando pone en peligro la vida de la
madre, por una enfermedad agravada que se pueda agravar, por tuberculosis,
enfermedades cardiacas, renales, mentales, hipertensivas, diabetes mellitus,
rubeola que puede provocar las secuelas de ceguera, sordera, retardo mental,
anomalias congénitas, etc. Para realizarse se tiene que tomar en cuenta la opinion
de tres médicos ginecodlogos y certificar su diagndstico, para realizar el aborto que

no es punible o castigable por la ley.

> ASAMBLEA NACIONAL CONSTITUYENTE DE GUATEMALA. Constitucién de la Republica de Guatemala.
Guatemala. 1985. P. 71 a 74.
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5.18 PLANIFICACION FAMILIAR

Es el derecho y el deber que tiene toda persona de procrear tnicamente las hijas
e hijos que desea y cuando lo desea, de acuerdo a sus creencias, valores morales
y responsabilidad consigo misma y mismo y para con la sociedad a la que
pertenece.

Diferencia entre planificacion y control de la natalidad:
Planificacién familiar: es la practica del derecho humano, que tiene todas

las personas de espaciar los embarazos, por decision propia, de la pareja o

individualmente, sin coaccioén alguna.

Control de la natalidad: es la practica del espaciamiento de embarazos
por coaccién que generalmente es ejercida por el Estado, en este caso las
parejas y las personas individualmente no tienen derecho a decidir cuantas
hijas o hijos tener, sino solamente los que el Estado decida. Actualmente
solo en la China Continental existe el control natal, en el resto de paises del
mundo lo que se practica es la Planificacion Familiar.

Planificacion familiar como derecho humano

El derecho a la vida, es un derecho humano universal del que toda persona debe
gozar y disfrutar. Esto permite reflexionar sobre la importancia que tanto la mujer
como el hombre, deben aprender a valorar su vida y la de terceras personas,
evitando el riesgo en la salud sexual y reproductiva de la madre, hijas e hijos, sin
embargo es sabido que la mortalidad materna por complicaciones en el embarazo,
ocupa un lugar preponderante. “entre un 40 a un 60% de las muertes de mujeres
entre 15 a 35 afios estan relacionadas con la reproduccion, embarazos no
deseados, abortos ilegales y partos bajo circunstancias desfavorables. Una mujer
muere cada minuto a nivel mundial por problemas de embarazo, parto y puerperio,
por cada mujer que muere, cerca de 100 sobreviven al pario pero quedan
afectadas por alguna enfermedad.
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La tasa nacional de mortalidad infantil en Guatemala es de 49 por mil nacidas y
nacidos vivos, lo que nos indica que por cada mil que nacen vivas o vivos 49
mueren antes de cumplir el primer afic de vida, sin embargo, si se analiza por
grupo étnico, existe la siguiente diferencia, hijas o hijos de mujeres indigenas 56
por mil nacidas o nacidos vivos y en mujeres no indigenas 44 por mil. Las causas
mas frecuentes de estas muertes se atribuyen a embarazos muy seguidos,
embarazos en mujeres muy jévenes o mayores de 38 afios.

La evidencia acumulada de la Encuesta Mundial de fertilidad, realizada en 41
paises entre 1972 y 1984, muestra que en promedio, las nifias y nifios nacidos
antes que él o la hermana mayor cumpla dos afios, tienen el doble de
probabilidades de morir en comparacion con las y los nifios nacidos después de
un intervalo de dos afos. Por otra parte las y los hermanos de nacimientos
cercanos compiten por los alimentos y por otras necesidades, ademas son
destetados demasiado pronto si la madre se embaraza, privandole asi de
nutrientes importantes para su buen desarrollo fisica y mental.

La planificacién familiar ademéas de contribuir a evitar los riesgos asociados por la
alta paridad y la edad materna, disminuye las probabilidades de recurrir a abortos
ilegales y peligrosos para la salud, que estos son las causantes de la mitad de las
muertes maternas en los paises pobres.

En el caso especifico de la mujer y la nifiez, el espaciamiento de embarazos es un
derecho a la vida.

No obstante desde 1974 en Bucarest, 136 gobiernos acordaron por consenso
incluir en el plan de Accion Mundial de Poblacion, en el parrafo 14 inciso f, todas
las parejas y todos los individuos tienen el derecho basico de decidir libre y
responsablemente el nimero y el espaciamiento de sus hijos y a poseer la
informacién y los medios para asi hacerlo; la responsabilidad de las parejas y los
individuos en el ejercicio de este derecho toma en cuenta las necesidades de sus
hijos vivos y futuros, y sus responsabilidades para con la comunidad.
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La planificacién familiar como derecho constitucional:

En Guatemala la maxima ley de la republica LA COSTITUCION, en el capitulo I,
sobre Derechos Sociales, seccion primera, de familia DICE: Art. 47, Proteccion a
la familia. “El estado garantiza la proteccion social, econémica y juridica de la
familia, promoveréa su organizacién sobre la base legal del matrimonio, la igualdad
de derechos de las personas a decidir libremente el nimero y espaciamiento de
sus hijos”.

Esto posibilita que las personas hagan uso de su derecho de eleccién, de su
inteligencia y de su capacidad de tomar decisiones correctas y responsables para
con ellas o ellos y para con sus hijas e hijos, su familia y la sociedad buscando

mejorar su condiciones de vida.

La planificacion familiar contribuye a mejorar el medio ambiente
A medida que en un pais se acelere el crecimiento de la poblacion, se ve
desfavorecido en la calidad de vida por diferentes causas entre las que se pueden

citar:

e Rompimiento de las fronteras agricolas, por la necesidad de construir
nuevas casas que satisfagan la necesidad de vivienda.

e Rompimiento de fronteras forestales por la necesidad de tierras para
aumentar las cosechas y los alimentos, también para reponer las tierras de

cultivo en las cuales ya se construyeron viviendas.

o Deforestacion: en este aspecto se atenta contra la salud en general

deteriorada cada dia mas.

La salud fisica y mental:

A medida que la pareja se involucra en la conduccién del hogar, implica una
constante realizacion de actividades y compromisos que vienen a comprometer la
esfera fisica y mental de cada uno o una.
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En lo referente al aspecto fisico se debe reconocer que hay un deterioro debido a
las constantes actividades de trabajo, tensiones y preocupaciones. En el caso de
la mujer este es ain mas significativo, dedo a que en la medida y frecuencia con
que ella se embaraza y bajo las condiciones que lo hace sin control prenatal sin
alimentaci6n basica adecuada, con intervalo corto entre uno y otro embarazo, todo

esta influye en el deterioro de su salud en general.

En la medida en que hombre y mujer procrean un ndmero significativo de hijas e
hijos y bajo las presiones externas a que se ven sometidos, sometidas, se van
predisponiendo a que su salud mental se vea alterada, manifestando problemas
interpersonales a nivel de pareja e involucrando al resto del grupo familiar.

Beneficios que brinda la planificacién familiar:
Dentro de estos se pueden mencionar:

e Coadyuva a mantener un mejor equilibrio biopsicosocial del y la

progenitora.
e Brinda mejores perspectivas de vida al grupo familiar.
e Disminuye problemas de salud materno infantil.
e Favorecer la superacion y desarrollo integral de la familia

e Contribuye a minimizar los problemas de vivienda, salud, educacidn,
vestuario, etc.

e Evita el maltrato, abandono y descuido de la nifiez y juventud

e Sensibiliza para disminuir los circulos viciosos de problemas de nifios y

nifas en la calle

o Permite a las personas hacer uso de sus derechos sexuales vy
reproductivos.
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Criterios que influyen para no hacer uso de la planificacién familiar:

Al respecto se manejan una serie de criterios que de una u otra forma influyen en
la decision de elegir un método que permita espaciar los embarazos, entre los
cuales se pueden citar.

El factor cultural

e Creencias

e Lareligion

e La desconfianza en la pareja por infidelidad

e El desconocimiento de la forma adecuada de uso.
e Patrones socioculturales, (machismo)

e Rumores sin fundamento

Frecuencia de las relaciones sexogenitales

éPor qué se debe planificar?
En la actualidad se considera una necesidad pensar en ésta alternativa si se toma

en cuenta:
e Las altas tasas de morbimortalidad materna e infantil.
e |La sobre poblacion en Guatemala
e Los niveles de pobreza extrema
e La creciente irresponsabilidad de algunos padres y madres.

e La carencia de vivienda y servicios basicos
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e El aumento de problemas sociales, como nifias y nifios de la calle, y en la
calle prostitucién drogadiccion y delincuencia.

e El nivel educativo de la poblacion especificamente en la nifiez y juventud.

Alternativas para poder planificar la familia:

Actualmente las personas disponen de alternativas que contribuyen a espaciar los
embarazos, los diversos métodos de anticoncepcion temporales, desde los
métodos basados en el reconocimiento de la fertilidad, los de barrera, los
hormonales y los definitivos.

Cuando un hombre o una mujer utilizan métodos anticonceptivos efectivos no solo
protegen su salud personal y la de su familia sino de la sociedad a la que
pertenecen.

Los métodos anticonceptivos son el medio que las personas tienen para hacer
posible el derecho y el deber de procrear Unicamente los y las hijas que deseen y
cuando lo deseen se dividen en dos grandes grupos:

1. Métodos temporales

2. Métodos definitivos

Los métodos temporales: a su vez se subdividen en métodos modernos y
métodos basados en el reconocimiento de la fertilidad.

Entre los modernos se encuentran: la pildora, los dispositivos intrauterinos (DIU),
los inyectables, el norplant, las tabletas vaginales, espumas v jaleas, condén o
preservativo masculino y femenino.
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PILDORA

Es un método anticonceptivo temporal que actiia impidiendo la ovulacién o sea la
maduracion o salida del évulo de los ovarios, ademas que aumenta la consistencia
del moco cervical que dificulta el paso de los espermatozbides.

Las pildoras son un método anticonceptivo muy efectivo si se utiliza
correctamente, como todos los métodos anticonceptivos tienen ventajas y
desventajas las cuales dependen de cada persona.

Efectos secundarios de la pildora:
Algunas mujeres durante el primer, segundo o tercer mes de uso de la pildora,

pueden sentir cualquiera de los siguientes sintomas:
e Dolor de cabeza
e Sangrado vaginal intermenstrual
e Tensién
e Amenorrea, (sin hemorragia)
o Mareos
o Nauseas
Comunmente estas molestias desaparecen en el primer o segundo mes de uso.

Sintomas de alarma:
Si algunas mujeres estan tomando la pildora se le presenta uno o mas de los
siguientes sintomas:

e Visién borrosa
e Calambres en el abdomen y piernas

e Dolor agudo en el pecho
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Dolor de cabeza fuerte

2 meses sin menstruar

Deben visitar inmediatamente al médico, puesto o centro de salud, dejar de usar el

método y protegerse con otro método. Porque un embarazo pone en alto riesgo la
vida de la persona.

Entre las ventajas se pueden mencionar las siguientes:

Muy efectivas si se usan correctamente

Regularizan los ciclos menstruales

Utilizandola no hay necesidad de hacer nada durante el momento del coito.
Disminuyen los colicos menstruales

Pueden ser utilizadas a cualquier edad por mujeres que tiene hijas e hijos,
asi como por las que no tienen.

Solo se utilizan por el tiempo que se desea evitar un embarazo, retornando
la fertilidad posteriormente a la interrupcion del uso.

Ayudan a prevenir, un embarazo ectopico, cancer de endometrio y de
ovario, quistes y enfermedad benigna de mama y la enfermedad pélvica
inflamatoria.

Entre las desventajas podemos mencionar:

Algunas mujeres pueden sentir algunos efectos secundarios durante los
primeros meses de uso, tales como: ndusea, descontrol menstrual, leve
dolor de cabeza, leve aumento de peso, sensibilidad en los senos etc., no
son dafinos y desaparecen en los primeros dos meses.

No deben ser utilizadas por mujeres que estan lactando, puede afectar la

cantidad y la calidad de leche materna.
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o No protegen contra infecciones de transmisién sexual incluidas VIH- SIDA y
hepatitis B.

Indicaciones de uso:

¢ La pildora debe empezarse a tomar al quinto dia de bajada la menstruacion.

¢ Se debe iniciar por las de color claro y al terminar estas, continuar con las

de color oscuro.
e Tomar una pildora cada dia, de preferencia a la misma hora
e No se deben dejar de tomar hasta que se desee otro embarazo

e Si se olvida tomarla por dos un dia, se debe tomar una en el momento en
que se recuerda v la ofra a la hora de siempre.

e Si se olvida dos por dias, se debe tomar una en el momento que se
recuerde que no la tomo y la otra a la misma hora de siempre, al siguiente
dia una por la mafiana y otra a la misma hora de siempre, pero ademas se
debe usar tableta vaginal o condén si se tiene relaciones sexo genitales
hasta que baje nuevamente la menstruacion.

Algunas condiciones médicas y ciertas caracteristicas personales pueden en
algunas oportunidades afectan la eleccion de los métodos anticonceptivos y en el
caso especial de la pildora las siguientes pueden impedir su uso:

e Mujeres que estan lactando a una hija o hijo menor de seis meses.
e Mujeres fumadoras y mayores de 35 afios

e Mujeres con presion arterial alta

e Mujeres diabéticas

e Mujeres con dolor de cabeza intensos, acompafnadas de visién borrosa
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e Mujeres que hayan padecido de enfermedad grave del aparato circulatorio,
arterias bloqueadas e historia de infarto cerebral.

e Mujeres con sangrado vaginal inexplicable

® Mujeres con hepatitis viral en el momento que desee tomarla o que sean
portadoras de hepatitis viral.

Si alguna persona padece de una o mas de las enfermedades anteriormente
mencionadas no debe tomar la pildora pero debe visitar a un médico para que la
examine, debe utilizar otro método ya que un embarazo puede ser sumamente
peligroso. '

Quién puede utilizar la pildora:
Toda mujer en edad fértil incluidas las adolescentes que no manifiestan ninguna
de las condiciones antes mencionadas.

DISPOSITIVO INTRAUTERINO

Hay diferentes tipos de dispositivos intrauterinos. Actualmente en Guatemala se
usa la T de cobre, es un aparatito en forma de T, que se coloca a las mujeres en el
utero o matriz en los primeros cinco dias del ciclo menstrual. Su principal funcion
es dificultar la movilizacion de los espermatozoides y con esto reducir ia
posibilidad de que fecunden al évulo.

Es un método con alto grado de efectividad, durante el primer afio de uso de 100
mujeres que lo utilizan pueden embarazarse tres.

Entre sus ventajas estan:

e Se puede usar hasta por diez afios
e No interfiere con la relacion sexo genital
e Pueden insertarse inmediatamente después del parto o aborto

e Ayuda a prevenir el embarazo ectdpico
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Entre sus desventajas se encuentran:
e Sangrado menstrual abundante y mas prolongado

e Sangrado vaginal entre una y ofra menstruacion
e Dolor durante los dias menstruales

e No protege contra infecciones de transmision sexual incluidos VIH- SIDA y
hepatitis B.

No todas las mujeres deben usar el DIU, entre ellas se encuentran:

e Mujeres que sospechen estar embarazadas

e Si han tenido sangrado vaginal especialmente entre una y ofra
menstruacién y después de las relaciones sexogenitales.

e Si hubiera infeccién vaginal posterior al parto.

e Si hubo antes de tres meses una infeccidn vaginal o hay en la actualidad

o Sila persona tiene algun tipo de cancer en la matriz

o Sila persona esté en riesgo de contraer una infeccion de transmision sexual

Cuando la colocan:
e Del segundo al quinto dia de la menstruacion, esto descarta un embarazo,
se facilita la insercién y ayuda a que haya menos dolor.

e Después del parto, puede insertarse dentro de las primeras 48 horas si no
fuera posible en estos dias, se puede colocar a las 4 semanas del parto.

e Después de un aborto, inmediatamente, si no se presenta infeccion.

e Cuando se interrumpe el uso de otro método, inmediatamente después.
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METODOS INYECTABLES

Existen de diferente tiempo de proteccion, algunos se administran cada mes, otros
a cada dos meses y el mas comuin a cada tres meses. Su funcién especial es la
de impedir la ovulacidén, también aumenta la consistencia del moco cervical,
dificultando el paso de los espermatozoides. Este método no actuia interrumpiendo
un embarazo ya existente.

Entre las ventajas que se pueden mencionar se encuentran:
e Muy efectivos, de 333 mujeres que la utilizan una puede embarazarse en el

primer ano.

e Es un método privado, es dificil darse cuenta que la persona lo estd
usando.

°

No interfiere con las relaciones sexogenitales.

Se puede usar a cualquier edad.

Puede ayudar a prevenir la anemia por deficiencia de hierro.

Puede ser utilizada por mujeres que estan lactando a una nifia o nifio 6
meses después del parto.

Ofrece prevencion a largo plazo.

Entre las desventajas del método inyectable se encuentran:
e Cambios en el sangrado menstrual, manchados entre una y ofra
menstruacion, sangrado abundante, o ausencia de la menstruacion, por el

tiempo que se utiliza el método, no es daiiino para la salud.
e Puede también ocasionar aumento de peso en algunas mujeres.

e En algunos casos hay demora en el regreso de la fertilidad.
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e En algunas mujeres puede provocar dolores leves de cabeza, aumento en
la sensibilidad de los senos, cambios en el humor y acné.

Cuando comenzar a utilizarla:

e Después del parto se puede empezar a utilizar a las seis semanas.
e En ciclos menstruales normales, en los primeros siete dias.
e Pos aborto, inmediatamente después o en los primeros siete dias.

e Cuando se interrumpe el uso de un método anticonceptivo,
inmediatamente.

Cuando no debe usarse:
e En caso de enfermedad cardiaca e historia previa de infarto cerebral.

e En caso de personas diabéticas.
e Mujeres con presion arterial alta.

IMPLANTES NORPLANT

Es un nuevo método anticonceptivo, lo integran seis pequefias cépsulas pléasticas
que tienen el tamafio de un palillo de fosforo, que se colocan debajo de la piel de
la parte superior del brazo de la mujer.

Este método contiene pequefias cantidades de hormonas que no permiten que
los ovarios maduren o6vulos, ademas que actia sobre el moco cervical
aumentando su densidad y obstaculizando el paso de los espermatozoides; este

método no actla interrumpiendo un embarazo ya existente.
Entre las ventajas de este método se encuentran:
e Es un método muy efectivo

e Ayuda a largo plazo a evitar los embarazos
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e No hay necesidad de tomar ninguna medida durante la relacién sexogenital

e Empieza a tener efectividad dentro de las 24 horas después de la insercién.

No altera la produccién de la leche materna.

Ayuda a prevenir la anemia por deficiencia de hierro

La fertilidad regresa casi inmediatamente después de que las capsulas se
retiran.

Entre las desventajas se pueden mencionar las siguientes:

e Algunas mujeres pueden sentir al inicio del uso del método los efectos
secundarios siguientes: sangrados leves entre una y otra menstruacion,
regularmente disminuyen después de los primeros meses de uso ausencia
de menstruacion, leves dolores de cabeza, mareos, nauseas, nerviosismo,
acné, cambio de apetito, aumento o pérdida de peso, estos efectos
desaparecen en el primer afio de uso.

Cuando colocarse los implantes:
e A las seis semanas después de un parto.
e En ciclos menstruales regulares en los primeros siete dias

e En los primeros siete dias después de un aborto
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METODOS VAGINALES, ESPERMICIDAS
Son sustancias que forman una barrera en el cuello del Gtero que ayuda a que los
espermatozoides sean incapaces de movilizarse hacia el dvulo. La efectividad de

estos métodos depende en gran parte del conocimiento que se tenga y la forma

correcta en que se utilice.

Ventajas de los métodos vaginales:

Pueden ser utilizados por casi todas las mujeres.
Son utilizados durante las relaciones sexogenitales.
No producen ninguin efecto sobre la lactancia materna

Ademas de ayudar a prevenir embarazos ayuda a evitar infecciones de
transmision sexual, si se usa correctamente.

Féaciles de usar en caso de una relacién sexogenital inesperada.
Ayudan a prevenir la eyaculacion precoz.
No es necesario que sean recetados por un médico.

Son faciles de obtener.

Los métodos vaginales algunas desventajas, tales como:

En algunos casos los métodos vaginales o espermicidas provocan irritacion
o reaccidn alérgica a la mujer o su pareja.

Para algunas mujeres puede ser incomodo introducirse los dedos en la
vagina.
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Indicacion de uso:
e En caso de la tableta u 6vulo vaginal se debe mojar con agua o saliva antes
de introducirlo.

¢ Se debe colocar minimo diez minutos antes de la introduccién del pene ala
vagina '

e Estando la mujer acostada, debe introducirse lo més profundo posible.
¢ La mujer no debe levantarse para evitar que se derrame el contenido.
e Se debe usar una tableta vaginal por cada relacién sexogenital.

e No es aconsejable aplicarse duchas vaginales, sino después de 6 horas del
coito.

Quienes no deben usar los espermicidas:
Muijeres alérgicas a las substancias que contienen estos métodos.

CONDON MASCULINO
Es una bolsita de hule fino y resistente, que se coloca el hombre en el pene cada

vez que tiene relaciones sexos genitales y desea evitar un embarazo y prevenir
infecciones de transmision sexual.

El condon actGa evitando el contacto de las paredes vaginales con la piel del
pene, impidiendo que los espermatozoides entren a la vagina, asi como, que los
organismos causantes de infecciones ingresen tanto a la vagina como al pene. El
grado de efectividad depende en gran parte del conocimiento que se tenga del
método y del uso que se haga del mismo.

Entre las ventajas que el preservativo proporciona se pueden mencionar:
e Ademas de ayudar a prevenir embarazos ayuda a evitar infecciones de

transmision sexual, si se usa correctamente.



Faciles de usar en caso de una relacion sexo genital inesperada
Ayudan a prevenir la eyaculacion precoz
No es necesario que sean recetados por un médico.

Son faciles de conseguir.

Este método tiene algunas desventajas como:

A las personas que tienen alergia al latex les puede causar escozor.

Algunas personas pueden al principio del uso, sentir disminucion en la
sensacion.

Los condones pueden romperse durante el uso si se han guardado por
tiempo prolongado y en condiciones de demasiado calor o exposicion
directa al sol o a la humedad.

Indicaciones de uso:

El hombre no debe introducir el pene a la vagina si no se ha colocado el
condon.

Se debe abrir el paguete rasgando uno de los bordes acanalados usando la
yema de los dedos.

Verificar fecha de vencimiento.

Colocar el conddén sobre la cabeza del pene teniendo cuidado que el
extremo enrollado quede boca arriba, lo que permitird que se desenrolle
facilmente, si no se desenrolla facil lo mas probable es que esté colocado al

revés.

Debe cubrir totalmente el pene, teniendo cuidado de dejar libre la bolsita

que tiene el conddn en la punta.
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» Debe usarse uno por cada relacion sexogenital que se tenga.

e Retirar el pene al eyacular.

Quienes no deben usarlo:

e Personas que sean alérgicas al latex.

CONDON FEMENINO

Es desechable y est4 disefiado para proteger y recubrir la vagina, proporciona
sensibilidad en toda relacion sexovaginal, es seguro y para que sea efeciivo es
necesario se coloque correctamente. Esta lubricando y eso ayuda a colocarlo con
facilidad y sin dolor.

El cordon tiene un aro externo y un aro interno que servira para colocarlo con méas
facilidad y para que se adapte a la vagina inmediatamente.

Dos aspectos importantes
e No permitir que el pene tenga contacto con la vagina antes de colocar el

condon femenino.

e Para hacer mas facil y agradable el uso y colocacion del condén, debes

involucrar a tu pareja.

Indicaciones de uso:
e La bolsa que guarda el condén debe abrirse cuidadosamente con las yemas
de los dedos, rasgando la parte seguin lo indique la hendidura de la esquina
de la bolsa.

e Sacar el condén extendiéndolo para ubicar el aro interno y externo.
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Colocarse en una posicién cémoda, puede ser agachada, sentada o

acostada con las piernas abiertas o bien elevando una pierna o colocandola
en una silla.

Para introducir el condén se debe sostener el aro interno con el dedo pulgar
y el dedo medio, presionandolo y dejando entre ambos el dedo indice.

Apretar el aro interno e insertar el condén en la vagina, impulsandolo con el
dedo indice tan profundo como se pueda. (el aro interno es flexible y se
colocara inmediatamente adaptéandose a la vagina, se podra sentir).

El aro externo y una pequena parte del condén quedara fuera de la vagina,

recubriendo una parte de la vulva.

Para permitir la penetracién del pene se detiene el aro externo con los
dedos, mientras se guia el pene hacia la vagina.

Al finalizar la relacion, no se tiene que retirar el pene inmediatamente.

Puedes extraer el condén cuando lo desees, antes de ponerte de pi€, toma
y retuerce el aro externo, sacalo con suavidad y tiralo a la basura, no al
inodoro.

5.19 METODOS NATURALES O PASADOS EN EL RECONOCIMIENTO DE LA
FERTILIDAD

Tiene su base en el conocimiento de la fertilidad o sea en saber cudndo empieza y

cuando termina el periodo fértil, que es la etapa durante la cual una mujer, puede

embarazarse si tiene relaciones sexogenitales sin proteccion.

La eficacia de los métodos de abstinencia periddica depende en gran parte del

conocimiento y la aplicacion que la pareja haga de los mismos.

a3




Existe una gama de estos métodos, tales como:

Ritmo de calendario
Billings u ovulacién
Temperatura basal
Sintotérmico

Lactancia materna. (MELA)

Entre las ventajas de estos métodos se pueden mencionar:

e Ayudan a que la mujer conozca el funcionamiento de su organismo y

especificamente el aspecto de la reproduccion.

Fomentan la comunicacién en la pareja, ya que sin ella no es posible lograr

efectividad en el uso de los métodos.

No tienen efectos secundarios.

No implican ningiin gasto

Efectivos si se usan correctamente,

Involucran a hombres y mujeres en el espaciamiento de embarazos.

No provocan ningun efecto en la lactancia materna.

Pueden ser utilizados por mujeres que tienen contraindicados otros

métodos.

Entre las desventajas de estos métodos se pueden mencionar:

Son medianamente efectivos, si no se utilizan correctamente

e Sin la cooperacién de una de las dos partes de la pareja no es posible

lograr su efectividad.
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o Existen condiciones en las que no se deben utilizar uno u otro método.

Indicaciones de uso:

Para lograr un alto grado de efectividad es conveniente que la pareja empiece a
utilizar el método seleccionado después de haber recibido capacitacion y de contar
con asesoria, asi como después que la mujer se haya controlado y anotado la
duracién de sus ultimos seis ciclos menstruales, o que indica que, a aprendido a
reconocer las sefales de fertilidad.

METODOS DEFINITIVOS

Estos métodos anticonceptivos son permanentes y por lo mismo deben ser
utilizados por hombres o mujeres que ya tienen el nimero de hijos e hijas
deseadas.

Son procesos quirdrgicos simples, seguros y sin riesgo, usualmente son
realizados con anestesia local y sedacion leve.

Entre las ventajas de estos métodos se pueden mencionar:
e Son muy efectivos

e Un solo procedimiento permite la planificacion familiar segura y
permanente.

e No interfieren con las relaciones sexogenitales

e No afectan la lactancia materna

Entre las desventajas de los métodos permanentes o definitivos se pueden
mencionar:

e Comunmente un poco de dolor al principio, pero disminuye gradualmente
después del primero o segundo dia.

e En algunos casos puede darse alguna infeccion en la incision, lo que puede

evitarse con higiene adecuada.



e No ofrecen ninguna proteccién contra infecciones de transmision sexual.

ESTERILIZACION FEMENINA
LAPAROSCOPIA Y MINI LAPAROTOMIA

Conocida también como contracepcion quirdrgica voluntaria, ligadura de trompas y

operacién para la mujer.

La mujer que decida utilizar este método anticonceptivo, debe estar segura que no
desea otro embarazo, ademas su decisidon debe ser personal, libre, voluntaria e

informada.

Mecanismo de accion:
Al cortar o colocar el anillo en las trompas de Falopio se bloquea el paso de évulos

y espermatozoides de lo que evita que éstos se encuentren y sé produzca la

fecundacioén y un embarazo.

Cuando puede realizarse:
e A las cuatro semanas de haber dado a luz.

e Después de un aborto en los primeros siete dias
e En un periodo menstrual en los primeros siete dias

Indicaciones post — operatorias:
Es conveniente que la sefiora después de la operaciéon no tenga relaciones

sexogenitales sino hasta ocho dia después de realizada. Puede continuar
realizando sus tareas diarias al siguiente dia, siempre y cuando no sean
demasiado pesadas, en cuanto a la alimentacion debe seguir su dieta normal.
Para evitar infecciones en la incision es recomendable que se barfie y lave el lugar

de la herida todos los dias.
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ESTERILIZACION MASCULINA

VASECTOMIA

Es un proceso simple y répido, no es una castracién, no afecta los testiculos y
tampoco afecta la capacidad sexual. Es conocida como anticoncepcion quirdrgica
para el hombre.

Mecanismo de accion:

El procedimiento consiste en hacer una pequena incisién en el escroto, o sea en la
piel que recubre los testiculos para cortar un pedacito de los vasos deferentes,
que son los conductos encargados de transporta a los espermatozoides desde los
testiculos hasta mezclarlos con el semen que se producen en las vesiculas
seminales. Este procedimiento impide que el semen se una con los
espermatozoides.

Cuando debe realizarse:
En el caso de la anticoncepcion quirdrgica voluntaria para hombres se puede
realizar en el momento en que éste decida que no quiere mas hijos o hijas.

Indicaciones post- operatorias:

Es conveniente que el hombre que se realice la operacion para ya no engendrar
hijos e hijas utilice conddn o preservativo minimo durante 15 relaciones
sexogenitales, posteriormente debe realizarse un examen llamado espermograma,
que determine si hay o no espermatozoides en el semen, en caso se compruebe
que hay presencia de ellos se deberd continuar con el uso de algin método
anticonceptivo, por el tiempo que indique el médico, o hasta que se compruebe a

través de un espermograma, que el semen ya no contiene espermatozoides.

El hombre puede continuar con su alimentacién normal, asi como con el trabajo
siempre y cuando no sea demasiado pesado. Se debe evitar montar a caballo,
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bicicleta o moto y no tener relaciones sexogenitales por lo menos durante cinco

dias.*®

5.20 INFECCIONES DE TRASMISION SEXUAL (ITS)

Las infecciones de trasmisién sexual, estan intimamente relacionados con la
actividad sexual de hombres y mujeres, que por desconocimiento, ignorancia,
curiosidad o por imitacién, tienden a involucrarse irresponsable y tempranamente
en este tipo de actividades, sin tomar en cuenta los riesgos.

Un alto porcentaje de jovenes hombres y mujeres, tienen relaciones sexo genital,
oral y anales que en ocasiones dejan secuelas negativas como contagio en
infecciones o enfermedades de transmisiones sexuales. Esto se puede evitar si se
brinda orientacion, informaciones y educacién en el cuidado de la salud sexual y
reproductiva, analizando comportamiento y responsabilidad que estos implican, ya
que en la medida que los y las adolescentes conozcan de la existencia de dichas
infecciones, podran tomar sus propias decisiones basadas en sus conocimientos.

¢Que son las infecciones de transmisiones sexuales?
Son infecciones o enfermedades que se adquieren mediante relaciones sexo
genital, anal u oral de unas personas infectadas a una sana. Siendo causadas por

bacterias, virus, hongos, parasitos, etc.

¢Cudles son las infecciones de trasmisiones sexuales?
Existen carias, sin embargo en nuestro pais; las de mayores incidentes son:

e Gonorrea
e Sifilis.

» Papilomas.

38 EYSSAUTIER DE LA MORA, Maurice. Manual para el Educador. Quinta edicién. Regién del Hemisferio
Occidental. Nueva York. 2,006. P. 53 a 68.
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e Linfogranuloma.

e Herpes genitales.

e Vaginitis.

e Pediculosis pubica.
e VIH/SIDA.

Gonorrea:

Infecciones de transmisiones sexual, causada por el gonococo llamado neis seria
gonorroheae. La primera sefial aparece aproximada mente a los 3 dias después
del contacto con la persona infectada, se caracteriza por supuracion a través del
pene, acompariada de dificultad para orinar y con mal olor. Al no tener asistencia
médica, la infeccion se complica, y podra hacerse cronica. La sintomatologia en la
mujer es mas tardia y mas dificil de detectar.

Sifilis: ,

Causada por el treponema pallidums shardin. Se divide en tres etapas, no aparece
inmediatamente a las transmisiones, sino aproximadamente de 3 a4 semanas
después del contacto sexo genital con la persona infectada.

Primera etapa:
Se caracteriza por la aparicién de una pequeia llega, llamada chancro al
nivel de los genitales es inofensiva y luego puede desaparecer. Esto no

significa que la persona esta curada que pasa a la segunda etapa.

Segunda etapa:

Se manifiesta con las apariciones de una erupcién dérmica en una parte o
todo el cuerpo. Este manifestado también desaparece sin necesidad de
tratamiento, pero la bacteria de la sifilis continua en el cuerpo.



Tercera etapa:

El torrente sanguineo ha sido afectado y contaminado por la que hay
mayores complicaciones y la infecciones ha avanzado considera al
tratamiento. Si se recibe un tratamiento educado indicado por una o un
profesionales de la medicina se puede curar la enfermedad pero no los
dafios que ya causo.

Papilomas:

Causada por virus del papiloma humano (VIH), se caracteriza por la aparicion de
pequenas formaciones de tejido en el area genital que paulatinamente van
aumentando de tamario y multiplicandose hasta llegar a formar ramilletes de tejido
extra, muy similar a la forma de coliflor. Se considera causada que provoca cancer
en el cuello del Gtero.

Linfogranuloma
Infeccion causada por la dentivana granulomatis se caracteriza por una especie de
llegue inferior en mujeres al tener relaciones sexo genitales puede y puede

trasmitir facil mente.

Herpes genitales:

Es incurables, e tratamiento solo atenua las molestias, se manifiesta a través de
erupciones similares a ampollas de quemaduras, en los genitales o en otra aria del
cuerpo causando dolor en el momento del parto, pudiéndoles causar la muerte y

por relaciones sexo genitales con una persona infectada.
Vaginitis
Es causado por parasitos, bacterias, hongos u otros tipos de microbios mediante

contactos sexo genitales de mujeres a hombres y viceversa.
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Pediculosis pubica:
Causada por el piojo pelvi o se transmite la mayor de veces directamente de una
persona a otra persona ocasional indirectamente por el uso de sanitarios o ropa de

cama o por falta de higiene. Comin mente se conoce como ladillas.

VIH

El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) es responsable del sindrome de
inmunodeficiencia adquirida (SIDA) y ataca a los linfocitos T-4, que forman parte
fundamental del sistema inmunitario del ser humano. Como consecuencia,
disminuye la capacidad de respuesta del organismo para hacer frente
a infecciones oportunistas originadas por virus, bacterias, protozoos, hongos y

otros tipos de infecciones.

La causa mas frecuente de muerte entre las personas que contraen el VIH es
la neumonia por Pneumocystis jiroveci, aunque también es elevada la incidencia
de ciertos tipos de cancer como los linfomas de células B y el sarcoma de Kaposi.
También son comunes las complicaciones neurolégicas, la pérdida de peso y el
deterioro fisico del paciente. La mortalidad disminuyé mucho con el invento de los

medicamentos antirretrovirales.

El VIH se puede transmitir por via sexual (vaginal o anal) mediante el intercambio
de fluidos vaginales o rectaies osemen, asi como mediante el contacto con
el liquido pre-eyaculatorio durante las practicas sexuales o por transfusiones de
sangre. Una madre infectada con VIH también puede infectar al nifio durante
el embarazo mediante la placenta o durante el parto y la lactancia, aunque existen
tratamientos para evitarlo. Tras la infeccidn, pueden pasar hasta 10 afios para que
se diagnostique el SIDA, que es cuando el sistema inmunitario esta gravemente

dafiado y no es capaz de responder efectivamente a las infecciones oportunistas.®

Es muy importante destacar que una persona infectada por el VIH puede o no
desarrollar el SIDA. Muchos pacientes que han sido diagnosticados seropositivos

frente al VIH pasan largos periodos de tiempo sin desarrollar inmunodeficiencia y
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es una condicidon que se puede sobrellevar. La condicién de SIDA no es
permanente.

Sintomas

Los sintomas del SIDA en los adolescentes pueden ser los mismos que en los
nifios y también pueden parecerse mas a los sintomas que se presentan a
menudo en los adultos con el sindrome. Algunos adolescentes y adultos pueden
desarrollar una enfermedad con un aumento en la segregacidon de
espermatozoides, ademas de otra parecida a la gripe en el plazo de un mes o dos
después de la exposicién al VIH, aunque muchas personas no desarrollan ningln
sintoma al infectarse. Ademas, los sintomas usualmente desaparecen en el plazo
de una semana a un mes, y se confunden a menudo con los sintomas de otra

infeccion viral. Los sintomas pueden incluir:

o fiebre

e dolor de cabeza
o malestar general
e depresion

o infertilidad

e vomito

e diarrea

Vias de transmision

Las tres principales vias de transmisién del VIH son: 5

o Sexual (acto sexual sin proteccion). La transmision se produce por el
contacto de secreciones infectadas con la mucosa genital, rectal u oral de
la otra persona.

o Parenteral (por sangre). Es una forma de transmision a través de jeringuillas
infectadas que se da por la utilizacién de drogas intravenosas o a través de

los servicios sanitarios, como ha ocurrido a veces en paises pobres;
92



también en personas con hemofilia que han recibido una transfusién de
sangre infectada o productos infectados derivados de la sangre; en menor
grado, trabajadores de salud que estén expuestos a la infeccidn en un
accidente de trabajo, como puede ocurrir si una herida entra en contacto
con sangre infectada; también debido a la realizacion de
tatuajes y escarificaciones, si se hace sin las debidas condiciones de
higiene.

Vertical (de madre a hijo). La transmisién puede ocurrir durante las dltimas
semanas del embarazo, durante el parto o al amamantar al bebé. De las

tres, el parto es la mas problematica. Actualmente en paises desarrollados

- la transmisién vertical del VIH esta totalmente controlada (siempre que la

madre sepa que es portadora del virus), ya que desde el inicio del
embarazo (y en cierios casos con anterioridad incluso) se le da a la
embarazada una Terapia Antirretroviral de Gran Actividad (TARGA),
especialmente indicada para estas situaciones; el parto se realiza
por cesérea generalmente, se suprime la produccién de leche (y con ello

la lactancia), e incluso se da tratamiento antiviral al recién nacido.*®

Como prevenirlas:

Estos tipos de infecciones se pueden prevenir con:

Abstinencia sexual.
Fidelidad de la pareja.

Uso adecuado del condén

Para garante rizar mayor efectividad en el uso del condén se debe seguir las

instrucciones siguientes:

@

Evitar llevarlo en la billetera

39 LEVY, Jay. El VIH y la patogénesis del SIDA. Primera Edicion. México. 2008. P. 132 a 140.
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e Hacer un uso de un conddn por cada relacién sexo genitales orales o
anales

e Evita el contacto de piel con piel (pene y bajini)
e No introducir el pene en la abajina, sino se tiene colocado el conddn

e No usar crema ni aceite con el conddn

Consecuencias de las infecciones de trasmision sexual:

Al no tratarse educadamente las infecciones de transmision sexual se corre el
riesgo de:

e Contagio a ofras personas mediante relaciones sexo genital.
e Afecciones y complicaciones a nivel de todo el organismo.

e Esterilidad.

e Nifios y nifias evitan contaminacién.,

e \Verglenza y sentimiento de culpa.

e Trastorno mental.

e Ceguera y sordera.

e Lesiones en el corazén.

e Muerte.®

AORAMOS, silvina. Las Enfermedades de Transmision Sexual: género, Salud y Sexualidad. 3era. Edicion. Editorial A.
Pantelides.Colombia. P. 84 a 98.
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VI. MATERIAL Y METODOS
1. TIPO DE ESTUDIO:

Este estudio tiene enfoque cuantitativo porque se recolecté informacion con
datos estadisticos donde se realizé el andlisis de la informacién obtenida.
Es descriptivo ya que esta encaminado al conocimiento sobre Salud Sexual
y Reproductiva que poseen los estudiantes de primero bésico del Instituto
Nacional Experimental de Educacion Basica con Orientacion Ocupacional
PEMEM (Proyecto de extension y Mejoramiento de la Ensefianza Media) II
JM  zona 1, Ciudad de Guatemala. Su corte es transversal ya que la

investigacion se realizé durante el mes de agosto 2013.

2. UNIDAD DE ANALISIS:
Estudiantes de primero basico del Instituto Nacional Experimental de
Educacion Bésica con Orientacién Ocupacional PEMEM (Proyecto de
extension y Mejoramiento de la Ensefianza Media) I JM zona 1, Ciudad
de Guatemala.

3. POBLACION Y MUESTRA
POBLACION: EI universo o poblacién de estudio fueron 200 estudiantes
de primero basicos de las secciones A, B, C, D y E del Instituto Nacional
Experimental de Educacién Basica con Orientacion Ocupacional PEMEM
(Proyecto de extension y Mejoramiento de la Ensefianza Media) Il JM zona

1, Ciudad de Guatemala. Que se encuentran legalmente inscritos.

MUESTRA: La poblacién a estudiar es mayor de 100 estudiantes de
primero bésico por lo cual se tomé el 25% para la muestra. Segin PINEDA,
Elia Beatriz, et, al. Si se tiene una poblacion de 100 individuos habréa que
tomar por lo menos el 25% para no tener menos de 30 casos que es lo
minimo que recomiendan para no caer en la categoria de una muestra

pequefa.



Porque su caracteristica fundamental es la obtencidon aleatoria de
elementos de la poblacién. Asi es como se selecciono la muestra. Es aquel
en que cada elemento de la poblacion tiene la misma posibilidad
independiente de ser escogido. Y de los cuatro métodos se uso la muestra
aleatoria estratificada es una variedad del muestreo simple, en la cual se
divide en primer lugar a la poblacion en dos o mas estratos o subgrupos.
Homogéneos a partir de los cuales se escogen en forma aleatoria en
numeros adecuado de elementos. Por Ultimo se aplica la regla de tres por
un porcentaje del 25% del universo la muestra estuvo representada por 50
estudiantes de primero basico con quienes se llevara a cabo la

investigacion.

N= 200
N= 50

Se utilizd la muestra probabilistica utilizando el método aleatorio simple,
separando por cinco estratos, el cual son 5 secciones. De cada seccién se
toman 10 estudiantes. Donde se realizd la tabla aleatoria utilizando los
multiplos de 4, donde participaron los 10 estudiantes con las claves
siguientes: 4, 8, 12, 16, 20, 24, 28, 32, 36 y 40. Tomando una muestra de

50 estudiantes.
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4. DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE OBJETIVO DEFINICON INDICADORES INSTRU-
OPERACIONAL MENTOS
Conocimientos | Determinar Es todo lo que | Conocimientos que
sobre salud | los capta la mente | poseen los ! ]
: . Cuestionario.
sexual y | conocimiento | humana de los | estudiantes de
reproductiva. s sobre Salud | fenémenos que | primero basico:

Sexual y
Reproductiva
que poseen
los alumnos
de  primero
basico del
Instituto

Nacional de
Educacién

Basica con
Orientacion
Ocupacional
PEMEM 1l

zona 1.

la circundan

v Tema
Conocimiento

v’ Educacioén
v' Género

v Sexo

v Sexualidad.
v' Salud

v Salud

reproductiva

v" Educacion

sexual
v' adolescencia
v embarazo

v’ aborto

item # 1
item# 2
item# 3
item# 4
item#5
iftem#6

ftem#7

ftem#8
ftem#9
item# 10
item # 11

item# 12
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v' Planificacion

familiar. .
ltem # 13
v' Métodos
anticonceptiv
os. item # 14

v' Infecciones
de
transmisién
sexual.

5. DESCRIPCION DETALLADA DE LAS TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS
E INSTRUMENTOS A UTILIZAR.

La eleccion del tema se realizé para investigar a un grupo de estudiantes
_de primero basico del Instituto Nacional Experimental de Educacion Bésica
con orientacion ocupacional PEMEM (Proyecto de Extension vy

Mejoramiento de la Ensefianza Media) Il JM zona 1, Ciudad de Guatemala.

Luege de aprobado el protocolo de investigacién se efectlio solicitud al
Instituto Nacional Experimental de Educacién Basica con Orientacion
Ocupacional PEMEM (Proyecto de Extension y Mejoramiento de la
Ensefanza Media) Il JM zona 1, Ciudad de Guatemala. Se solicité permiso
para realizar el estudio de campo lo cual se llevé a cabo con el objetivo de
verificar la calidad de las preguntas en términos del nivel de comprension,
la adecuacién de las opciones de respuestas, la disposicidon de los
estudiantes en responder el tiempo como requiere el grado de
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concordancia entre las respuestas al obtener la informacion en los
momentos diferentes v la claridad de los instrumentos.

La sefiora directora del establecimiento (instituto) autorizé el estudio que
fue realizado el 20 de agosto 2,013. Se hizo saber a los profesores y
profesoras del objetivo de la prueba de campo para obtener su
colaboracién. El estudio de campo se llevé a cabo con los estudiantes de
primero basico, por lo cual la muestra estuvo constituida por 50
estudiantes de las secciones A, B, C, Dy E.

En el andlisis y resultados de dicha estudio de campo, se identifico que los
estudiantes poseen conocimientos sobre salud sexual y reproductiva. Solo
que en algunos temas tienen algunas debilidades de conocimiento sobre

salud sexual y reproductiva.

INSTRUMENTO: Para la recoleccion de la informacién de dicha
investigacién se realizd por medio de un cuestionario sobre los
conocimientos de salud sexual y reproductiva. El instrumento fue elaborado
por la investigadora, la cual estuvo constituida por 14 preguntas de
selecciéon multiple. Para la seleccién de integrantes de la muestra, se utilizé
la técnica de la tabla de numeros aleatorios, ya que es un método rapido,
menos costoso y practico. Para la recoleccion de la informacion se utilizd la
técnica de la encuesta por medio del cuestionario, va que los sujetos de
investigacion son los estudiantes. La cual resuelven la interrogante que se

les plantearon de acuerdo a los conocimientos.

. ALCANCES Y LIMITES DE LA INVESTIGACION:
CRITERIOS DE INCLUSION
o Estuve presente en la clase el dia de la recoleccién de informacion.
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o Los estudiantes de primero béasico estén legalmente inscritos en el
establecimiento.

e Se conté con la autorizacion de la directora del establecimiento para
realizar dicha investigacion.

s Se tom6 una muestra de 50 estudiantes de primero basico, el cual
de cada seccién se tomaron 10.

CRITERIOS DE EXCLUSION:
o Se excluyeron a 150 estudiantes de primero basico ya que solo se
tomo6 una muestra de 50 estudiantes.

7. ASPECTOS ETICOS DE INVESTIGACION:
e Basado en el principio ético de respeto a las personas:
Los estudiantes recibieron informacion sobre el estudio. El cual se
les explica el procedimiento a realizarse.
o Beneficios no maleficios:
No se les provoco efecto en ninglin momento que no hubiera sido
anticipado, ni riesgo y certeza de algun dafo permanente.
¢ Autonomia o autodeterminacion:
Los estudiantes tuvieron la opcién y realizaron la prueba.
Confidencialidad y anonimato:

Al tener los resultados del cuestionario no se dieron a conocer los
nombres de los estudiantes. Y se guardo la confidencialidad.

Consentimiento informado:

Cada estudiante firmd que si aceptaba participar en dicho estudio.
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VII. ANALISIS Y PRESENTACION DE RESULTADOS
GRAFICA No. 01
2Cual es el concepto de conocimiento?

G0 100%

:PORCENTAIE

0 54%

NUMERO DE
ESTUDIANTES

SABEN NO SABEN TOTAL

Fuente: los datos fueron obtenidos por los estudiantes de Primero Basico del Instituto
Nacional Experimenta de Educacién Basica con Orientacién Ocupacional PEMEM (Proyecto

de Extension y Mejoramiento de la Ensefianza Media) Il JM, Zona 1.

Segun los resultados de las encuestas que se les proporciond a los estudiantes de
Primero Basico del Instituto Nacional Experimenta de Educacién Bésica con
Orientacién Ocupacional PEMEM (Proyecto de Extension y Mejoramiento de Ia
Ensefianza Media) Il JM. El cual consté de 50 estudiantes de primero bésico que
fueron la muestra, donde el 46% saben el concepto de conocimiento y el 54 % no
saben el concepto de conocimiento. Donde se pueden dar cuenta que los
estudiantes no tienen conocimiento sobre lo que significa conocimiento.
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Se considera segun Eyssautier de la Mora, Maurice el concepto de conocimiento
es el siguiente: “El conocimiento se puede definir como todo aquello que capta la
mente humana de los fenémenos que la circundan”.#! Por Io tanto la mayoria de

estudiantes no tienen el conocimiento sobre el tema Conocimientos.

“* EYSSAUTIER DE LA MORA, Maurice. Metodologia de la investigacion del desarrollo de la inteligencia: “tipos de
conocimientos”. Quina edicién. Copyright por international thomson editores. S.A. de C.V. impreso en México. 2006. P. 62
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GRAFICA No. 2

¢Qué es educacion?

0 100%
. s
40 PORCENTAIE
30

NUMERO DE
20 ESTUDIANTES
10

SABEN NO SABEN TOTAL

Fuente: los datos fueron obtenidos por los estudiantes de Primero Bésico del instituto
Nacional Experimenta de Educacién Basica con Orientacién Ocupacional PEMEM {Proyecto

de Extension y Mejoramiento de la Ensefianza Media) Il JM, Zona 1.

Segun los resultados de las encuestas que se les proporcioné a los estudiantes dé
Primero Bésico del Instituto Nacional Experimenta de Educacidn Bésica con
Orientacién Ocupacional PEMEM (Proyecto de Extensién y Mejoramiento de la
Ensefianza Media) Il JM. El cual const6 de 50 estudiantes de primero basico que
fueron la muestra. Donde se puede observar que el 76 % de los estudiantes tiene
conocimientos sobre educacidn y el 24 % de los estudiantes no tienen
conocimientos sobre educacion. Al Veriﬁcar los resultados se pueden dar cuenta
que los estudiantes tiene conocimiento sobre el tema.
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Se considera segin El 6onsejo Editorial Integrado por Profesionales
Especializados y con Experiencia en cada Materia, el concepto de educacion
significa que “Desde el punto de vista socioldgico la educacién es el proceso por el
cual el conjunto de ideas, costumbres, normas, conocimientos, técnicas de la
sociedad, son trasmitidos a las generaciones jévenes por medio de Ia ensefanza,
con el prop6sito de obtener la aculturacion de éstas.” Por lo tanto la mayoria de
estudiantes tienen el conocimiento sobre el tema Educacion.

“2 CONSEJO EDITORIAL INTEGRADO POR PROFESIONALES ESPECIALIZADOS Y CON EXPERIENCIA EN CADA
MATERIA. Estudios sociales para Sto, grado diversificado. Editorial Educativa. Guatemala de la asuncién. 2005.P 25 a 27.
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GRAFICA No. 3
¢Qué es género?

0 100%

PORCENTAIJE

NUMERO DE
ESTUDIANTES

28%

SABEN NO SABEN TOTAL

Fuente: los datos fueron obtenidos por los estudiantes de Primero Béasico del Instituto
Nacional Experimenta de Educacién Bésica con Orientacién Ocupacional PEMEM (Proyecto

de Extensién y Mejoramiento de la Ensefianza Media) Il JM, Zona 1.

Segun los resultados de las encuestas que se les proporcioné a los estudiantes de
Primero Basico del Instituto Nacional Experimenta de Educacion Basica con
Orientacion Ocupacional PEMEM (Proyecto de Extension y Mejoramiento de la
Ensefianza Media) Il JM. El cual consté de 50 estudiantes de primero basico que
fueron la muestra. Donde se pueden dar cuenta que el 72% de los estudiantes
tienen conocimiento sobre el tema género y el 28 % de los estudiantes no tienen el
conocimiento sobre género. Se puede observar que los estudiantes tienen el

conocimiento sobre el tema género.

105



Se considera segun Asociacién Pro Bienestar de la familia ARROFAM que género
significa “Es el conjunto de caracteristicas, oportunidades, roles y expectativas.
Que la sociedad asigna amujeres y hombres en funcion de su sexo. El género de
uha persona es una construccién social, determinada por una &poca, grupo y lugar
se construye atreves de procesos sociales de comunicacion y manejo de poder
atreves de patrones de crianza y educacién .En otras palabras, es el modo de ser
mujer o de ser hombre en una cultura determinada”.®® Por lo tanto la mayoria de
estudiantes tienen el conocimiento sobre el tema Educacion.

“3 ASOCIACION PRO BIENESTAR DE LA FAMILIA APROFAM. Departamento de capital “Manual educativo sexual” 2da.
edicién, Guatemala, 2000. P. 48
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GRAFICA No. 4

¢ Qué es sexo?

€ 100%
56
4o
56% PORCENTAJE

30 ¢ i .
3 50 NUMERG DE
20 ESTUDIANTES
10

o

SABEN NO SABEN TOTAL

Fuente: los datos fueron obtenidos por los estudiantes de Primero Basico del Instituto
Nacional Experimenta de Educacién Basica con Orientacién Ocupacional PEMEM (Proyecto

- de Extensién y Mejoramiento de la Ensefianza Media) Il JM, Zona 1.

Segun los resultados de las encuestas que se les proporcions a los estudiantes de
Primero B&sico del Instituto Nacional Experimenta de Educacién Basica con
Orientacién Ocupacional PEMEM (Proyecto de Extension y Mejoramiento de la
Ensefianza Media) Il JM. El cual consté de 50 estudiantes de primero basico que
fueron la muestra. Como resultado el 56 % de los estudiantes tienen conocimiento
sobre el tema sexo y el 44 % de estudiantes no tienen conocimiento sobre el temza
sexo. Como se pueden dar cuenta los estudiantes de primero basico tienen
conocimiento sobre el tema sexo.
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Se considera segun Kolodny, Robert et al, que sexo significa “Sexo es el conjunto
de caracteristicas biolégicas (anatémicas y fisiolégicas) que distinguen a los

individuos hombres y mujeres”.* Por lo tanto Ia mayoria de estudiantes tienen el
conocimiento sobre el tema Sexo.

4 KOLODNY, Robert et al. MANUAL DE PSIQUIATRIA. Segunda edicién. Editorial Manual Moderno. Impreso
en México. 1976. P. 67.
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GRAFICA No. 5

¢Qué es sexualidad?
&0 100%
5 i
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SABEN NO SABEN TOTAL

Fuente: los datos fueron obtenidos por los estudiantes de Primero Basico del Instituto
Nacional Experimenta de Educacién Basica con Orientacién Ocupacional PEMEM (Proyecto

de Extensién y Mejoramiento de la Ensefianza Media) Il JM, Zona 1.

Segun los resultados de las encuestas que se les proporcioné a los estudiantes de
Primero Bésico del Instituto Nacional Experimenta de Educacién Basica con
Orientacién Ocupacional PEMEM (Proyecto de Extension y Mejoramiento de la
Ensefianza Media) Il JM. El cual const6 de 50 estudiantes de primero basico que
fueron la muestra. Segln los resultados obtenidos de la encuesta el 52% de los
estudiantes saben que es sexualidad y el 48% de los estudiantes rio saben que es
sexualidad. Donde se puede observar que la mayoria de estudiantes saben lo que
significa sexualidad.
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Se considera segin Vander Sherman, Luciano el significado de sexualidad es
“Conjunto de manifestaciones biolGgicas psicologicas vy socio cultural de las
personas (hombres y mujeres) de acuerdo a su sexo, es decir: la forma de cémo
las personas se comportan, piensan, se expresan y se valoran como hombres y
mujeres.”® Por o tanto la mayoria de estudiantes tienen el conocimiento sobre el

tema de Sexualidad

% VANDER SHERMAN, Luciano. FISIOLOGIA HUMANA. Editorial McGraw Hill Latinoamericana. Bogot3,
Colombia. 1978. 300 P. 104 & 109.
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GRAFICA No. 6

£Qué es salud?
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SABEN NO SABEN TOTAL

Fuente: los datos fueron obtenidos por los estudiantes de Primero Basico del Instituto
Nacional Experimenta de Educacién Basica con Orientacién Ocupacional PEMEM (Proyecto

de Extensién y Mejoramiento de la Ensefianza Media) Il JM, Zona 1.

Segun los resultados de las encuestas que se les proporcioné a los estudiantes de
Primero Basico del Instituto Nacional Experimenta de Educacion Basica con
Orientacién Ocupacional PEMEM (Proyecto de Extension y Mejoramiento de la
Ensefianza Media) Il JM. El cual consté de 50 estudiantes de primero basico que
fueron la muestra. En donde se obtuvo como resultado que el 46% de los
estudiantes saben que es salud y el 54 % de los estudiantes no tienen
conocimiento sobre salud. En donde se puede observar que la mayoria de los
estudiantes no tienen conocimiento sobre el tema de salud.
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Se considera segun Johnson, Virginia el concepto de Salud “es un derecho
inalienable del hombre. Los caminos que conducen a ella son complicados y a
veces sorprendentes. La comprensién de un hecho implica el analisis de una serie
de mecanismo insospechado.”® Por lo tanto la mayoria de estudiantes no tienen
el conocimiento sobre el tema Salud.

48 JOHNSON, Virginia. Problemas socios econémicos de Guatemala: Principales problemas de salud de la
poblacién guatemalteca. Editorial de textos, S.A. Impreso en Guatemala. 1999. P. 125.
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GRAFICA No. 7

¢Qué es salud reproductiva?

60 100%

PORCENTAIE

NUMERO DE
ESTUDIANTES

28%

SABEN NGO SABEN TOTAL

Fuente: los datos fueron obtenidos por los estudiantes de Primero Basico del Instituto
Nacional Experimenta de Educacién Basica con Orientacién Ocupacional PEMEM (Proyecto

de Extensién y Mejoramiento de la Ensefianza Media) Il JM, Zona 1.

Segun los resultados de las encueétas que se les proporciono a los estudiantes de
Primeroc Basico del lnstitufo Nacional Experimenta de Educacién Basica con
Orientacién Ocupacional PEMEM (Proyecto de Extensién y Mejoramiento de la
Ensefianza Media) Il JM. El cual const6 de 50 estudiantes de primero bésico que
fueron la muestra. Los datos obtenidos el 72% de los estudiantes saben que
significa Salud Reproductiva y el 28% de los estudiantes no saben que significa
Salud Reproductiva. En donde se puede observar que la mayoria de estudiantes
tienen conocimiento sobre Salud Reproductiva.

113



Se considera segin Asociacién Pro Bienestar de la Familia APROFAM el
concepto de Salud Sexual “Es un estado general fisico mental y social y no de
manera ausencia de enfermedades o dolencias. En todos los aspectos se
relaciona con el sistema reproductivo en sus funciones y proceso. Asi la salud
reproductiva define la capacidad de disfrutar de una vida sexual satisfactoriay sin
riesgo asi como el derecho a decidir cuéndo y con qué frecuencia deseamos
reproducirnos.” Por lo tanto la mayoria de estudiantes tienen conocimiento sobre
el tema de Salud Reproductiva.

“ ASOCIACION PRO BIENESTAR DE LA FAMILIA APROFAM. Departamento de capital “manual educativo sexual.
Edicién. Guatemala. 2000. P. 24 a 25.
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GRAFICA No. 8

ZSabes que es Educacién Sexual?
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Fuente: los datos fueron obtenidos por los estudiantes de Primero Bésico del Instituto
Nacional Experimenta de Educacién Basica con Orientacién Ocupacional PEMEM (Proyecto

de Extensién y Mejoramiento de la Ensefianza Media) II M, Zona 1.

Segun los resultados de las encuestas que se les proporciond a los estudiantes de
Primerc Basico del Instituto Nacional Experimenta de Educacién Basica con
Orientacion Ocupacional PEMEM (Proyecto de Extensién y Mejoramiento de la
Ensefianza Media) Il JM. El cual constd de 50 estudiantes de primero béasico que
fueron la muestra. Donde se obtuvieron como resultados los siguientes que el 62%
de los estudiantes saben lo que significa que es educacién sexual y €l 38 % no
saben lo que significa educacién sexual. En donde se pueden dar cuenta que la
mayoria de estudiantes sabe lo que significa que es educacion sexual.
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Se considera segin Asamblea Nacional Constituyente de Guatemala que
educacion sexual significa que “es el arte de poder desarrollar las cualidades
morales, intelectuales o mentales y fisicas que posee el nific en estado
potencial”.® Por lo tanto la mayoria de estudiantes tienen el conocimiento sobre &l

tema de Educacion Sexual.

*® ASAMBLEA NACIONAL CONSTITUYENTE DE GUATEMALA. Constitucién de la Replblica de Guatemala. 1985. P. 14.
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GRAFICA No. 9
& Qué significa adolescencia?
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Fuente: los datos fueron obtenidos por los estudiantes de Primero Basico del Instituto
Nacional Experimenta de Educacién Basica con Orientacién Ocupacional PEMEM (Proyecto

de Extensién y Mejoramiento de la Ensefianza Media) Il JM, Zona 1.

Segln los resultados de las encuestas que se les proporcioné a los estudiantes de
Primerc Bésico del Instituto Nacional Experimenta de Educacién Basica con
Orientacion Ocupacional PEMEM (Proyecto de Extension y Mejoramiento de la
Ensefianza Media) Il JM. El cual consté de 50 estudiantes de primero basico que
fueron la muestra. Los datos obtenidos de las encuestas pasadas el 76 % saben
sobre lo que significa adolescencia v el 24% no saben lo que significa
adolescencia. Se puede observar que los estudiantes tienen conocimiento sobre
Adolescencia.
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Se considera segln Berne, Linda A. El significado de adolescencia es “Es el
periodo durante el cual los seres humarnos, pasamos de la nifiez a la edad adulta.
Es una serie de cambios en el tamario y forma del cuerpo, también hay madurez
intelectual, o sea tener la capacidad de poder resolver los problemas de la mejor
manera posible.” Por lo tanto la mayoria de estudiantes tiene el conocimiento
sobre el tema Adolescencia.

2 BERNE, Linda A. Sexualidad Humana: Un enfoque Responsable. Primera Edicién. Editorial Piedra Santa. Guatemala
1989. P. 88.
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GRAFICA No. 10

¢éIndica cuéles son los signos y sintomas de un embarazo?
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Fuente: los datos fueron obtenidos por los estudiantes de Primero Bésico del Instituto
Nacional Experimenta de Educacién Basica con Orientacién Ocupacional PEMEM (Proyecto

de Extensién y Mejoramiento de la Ensefianza Media) Il JM, Zona 1.

Segun los resultados de las encuestas que se les proporciond a los estudiantes de
Primerc Basico del Instituto Nacional Experimenta de Educacién B&sica con
Orientacién Ocupacional PEMEM (Proyecto de Extensién y Mejoramiento de la
Ensefianza Media) Il JM. El cual consté de 50 estudiantes de primero basico que
fueron la muestra. Los datos obtenidos de las encuestas indican que el 34 % de
los estudiantes saben cuéles son los signos y sintomas de un embarazo y el 66 %
no saben cuales son los signos y sintomas de un embarazo. En donde se puede
observar que no tienen conocimiento sobre el tema.
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Se considera segln Asociacion Pro Bienestar de la Familia APROFAM los Signos
y sintomas del embarazo son: “Ausencia de menstruacion, Agotamiento, Aumento
del tamafio de los senos, Distension abdominal, Nauseas y vomitos, Mareos y
desmayos, Pérdida de apetito”.*® Por lo tanto la mayoria de estudiantes no tienen
el conocimiento sobre el tema Signos y Sintomas de un Embarazo.

% ASOCIACION PRO BIENESTAR DE LA FAMILIA APROFAM. Trifoliar “Riesgos de Embarazo en Adolescentes”.
Départamento de Ediicacion. Guatémala. 2,000. P. 38 a41.
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GRAFICA No. 11

¢Sabes que es aborto?
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Fuente: los datos fueron obtenidos por los estudiantes de Primero Basico del Instituto
Nacional Experimenta de Educacién Basica con Orientacién Ocupacional PEMEM (Proyecto

de Extensién y Mejoramiento de la Ensefianza Media) Il JM, Zona 1.

Segun los resultados de las encuestas que se les proporciond a los estudiantes de
Primerc Basico del Institutc Nacional Experimenta de Educacién Basica con
Orientacién Ocupacional PEMEM (Proyecto de Extensién y Mejoramiento de la
Ensefianza Media) Il JM. El cual consto de 50 estudiantes de primero basico que
fueron la muestra. Los datos obtenidos indican que el 86% de los estudiantes
saben que significan que es aborto y el 14% no saben que significa aborto. En
donde se puede observar que los alumnos tienen conocimiento sobre el tema.
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Se considera segin Noriega, Enrique el significa de aborto “es la muerte del
producto de la conicepcion en cualquier momento de la prefiez.”>! Por lo tanto la
mayoria de estudiantes tienen el conocimiento sobre el tema Aborto.

** NORIEGA, Enrique. El aborto: El derecho a la libre maternidad. 42. Edicién. Editores Mexicanos Unidos.
Impreso en México. 1983. P. 75 A 77.
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GRAFICA No. 12

Sabes que es planificacion familiar?
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Fuente: los datos fueron obtenidos por los estudiantes de Primerc Basico del Instituto
Nacional Experimenta de Educacién Basica con Orientacién Ocupacional PEMEM (Proyecto

de Extensién y Mejoramiento de la Ensefianza Media) Il JM, Zona 1.

Segun los resultados de las encuestas que se les proporciond a los estudiantes de
Primero Basico del Instituto Nacional Experimenta de Educacién Béasica con
Orientacién Ocupacional PEMEM (Proyecto de Extension y Mejoramiento de la
Ensefianza Media) Il JM. El cual consté de 50 estudiantes de primero basico que
fueron la muestra. Los datos obtenidos por la encuesta el 62% de los estudiantes
saben que es planificacion familiar y el 38% de los estudiantes no saben que es
planificacién familiar. En donde podemos observar que tienen conocimientos sobre
el tema.
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Se considera seglin Eyssautier de la Mora, Maurice que Planificacion Familiar es
“Es el derecho y el deber que tiene toda persona de procrear Gnicamente las hijas
e hijos que desea y cuando lo desea, de acuerdo a sus creencias, valores morales
y responsabilidad consigo misma y mismo y para con la sociedad a la que
pertenece.”? Por o tanto la mayoria de estudiantes tienen el conocimiento sobre

el tema Planificacion Familiar.

52 EYSSAUTIER DE LA MORA, Maurice. Manual para el Educador. Quinta edicién. Region del Hemisferio
Occidental. Nueva York. 2,006. P. 53 a 68.
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GRAFICA No. 13

¢Para qué sirven los métodos anticonceptivos?
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Fuente: los datos fueron obtenidos por los estudiantes de Primero Basico del Instituto
Nacional Experimenta de Educacién Basica con Orientacién Ocupacional PEMEM (Proyecto

de Extensién y Mejoramiento de la Ensefianza Media) It M, Zona 1.

Segun los resultados de las encuestas que se les proporciond a los estudiantes de
Primero Basico del Instituto Nacional Experimenta de Educacion Béasica con
Orientacion Ocupacional PEMEM (Proyecto de Extension y Mejoramiento de la
Ensefianza Media) I JM. El cual consté de 50 estudiantes de primero bésico que
fueron la muestra. Los datos obtenidos en la encuesta son los siguientes el 28%
saben lo que son métodos anticonceptivos y el 72% no saben que significan
métodos anticonceptivos. En donde se puede observar que los estudiantes no

tienen conocimiento sobre los métodos anticonceptivos.
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Se considera segin Eyssautier de la Mora, Maurice los métodos anticonceptivos
significan que “son el medic que las personas tienen para hacer posible el
derecho y el deber de procrear Unicamente los y las hijas que deseen”.*® Por o
tanto la mayoria de estudiantes no tienen el conocimiento sobre el tema Métodos

Anticonceptivos.

* EYSSAUTIER DE LA MORA, Maurice. Manual para el Educador. Quinta edicién. Region del Hemisferio
Occidental. Nueva York. 2,006. P. 53 a 68.
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GRAFICA No. 14

¢Sabes que son infecciones de transmision sexual?
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Fuente: los datos fueron obtenidos por los estudiantes de Primero Basico del Instituto
Nacional Experimenta de Educacién Bésica con Orientacién Ocupacional PEMEM (Proyecto

de Extensién y Mejoramiento de la Ensefianza Media) Il JM, Zona 1.

Segun los resultados de las encuestas que se les proporciond a los estudiantes de
Primero Basico del Instituto Nacional Experimenta de Educacién Basica con
Orientacion Ocupacional PEMEM (Proyecto de Extension y Mejoramiento de la
Ensefianza Media) Il JM. El cual consté de 50 estudiantes de primero bésico que
fueron la muestra. Los datos obtenidos seglin la encuesta el 84% saben que son
infecciones de transmision sexual y el 1|6% no saben que son infecciones de
transmisién sexual. En donde se puede observar que la mayoria de estudiantes

tienen el conocimiento sobre el tema infecciones de transmisién sexual.
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Se considera segun levy, Jay el significado de transmisién sexual es “Son
infecciones o enfermedades que se adquieren mediante relaciones sexo genital,
anal u oral de unas personas infectadas a una sana. Siendo causadas por
bacterias, virus, hongos, parasitos”.® Por lo tanto la mayoria de estudiantes

tienen el conocimiento sobre el tema de Infecciones de Transmision Sexual.

. LEVY, Jay. El VIH vy la patogénesis del SIDA. Primera Ediciéon. México. 2008. P. 132 a 140.
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VIIL.

CONCLUSIONES

Los estudiantes de Primero Basico del Instituto Nacional
Experimental de Educaciéon Bésica con Orientacién Ocupacional
PEMEM (Proyecto de Extension y Mejoramiento de la Ensefianza
Media) 1l JM, Zona 1 poseen conocimientos sobre los siguientes
temas: educacion, género, sexo, sexualidad, salud reproductiva,
educacion sexual, adolescencia, aborto, planificacion familiar e

infecciones de transmisién sexual.

Los estudiantes de Primero Basico del Instituto Nacional
Experimental de Educacién Bésica con Orientacion Ocupacional
PEMEM (Proyecto de Extension y Mejoramiento de la Ensefianza
Media) Il JM, Zona 1 no poseen conocimientos sobre los
siguientes temas: conocimientos, salud, métodos anticonceptivos
y signos y sintomas de un embarazo.

Es importante que enfermeria se involucre en la Promocion de
Salud Sexual y Reproductiva en la poblacion (adolescentes) asi
se pueden evitar embarazos precoces, abortos inseguros,
infecciones de transmisién sexual. Por falta de desconocimiento e
informacién del uso de métodos anticonceptivos. Ya que la Salud
Reproductiva se ocupa de los procesos, funciones y sistemas
reproductivos en todas las etapas de la vida.
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IX. RECOMENDACIONES

Socializar el estudio con las autoridades del Instituto Nacional
Experimental de Educacion Bésica con Orientacion Ocupacional
PEMEM (Proyecto de Extension y Mejoramiento de la Ensefianza
media) Il JM zona 1, Ciudad de Guatemala.

Se recomienda a los maestros elaborar un plan estratégico dirigido a
los conocimientos sobre salud sexual y reproductiva a los
estudiantes de primero basico. A través de la orientacién para evitar
que los estudiantes tengan déficit en temas como conocimiento,
salud, signos y sintomas de un embarazo y métodos anticonceptivos.
Asi se fortalece la educacion sexual en el curso de ciencias
naturales.

Capacitar e intercambiar ideas con los maestros de ciencias
naturales y lenguaje en temas de salud sexual y reproductiva ya que
son de mucha importancia para que puedan ensefarles a los
estudiantes de primero bésico.

Gestionar con autoridades del centro de salud para gue brinden
capacitaciones a los estudiantes de las diferentes secciones de
primero basico sobre salud sexual y reproductiva.
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ANEXOS



MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERAS DE GUATEMALA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO DE ESTUDIO:

¢Cudles son los conocimientos sobre salud sexual y reproductiva que
poseen los estudiantes de primero basico del Instituto Nacional
Experimental de Educacién Basica con Orientacién Ocupacional PEMEM
(Proyecto de Extensién y Mejoramiento de la Ensefianza Media) Il JM zona 1.
Durante el mes de agosto 2,013?

INVESTIGADORA: Lesvia Isabel Lopez Ramirez, enfermera profesional.

El estudio y sus procedimientos han sido aprobados por Coordinacion de tesis,
asesor Licenciado Blas Orlando Marroquin y revisora Licda. Emma Porras.

Este es procedimiento no implica ningiin dario previsible; el procedimiento incluye
responder una serie de preguntas sobre los conocimientos del tema: Salud
Sexual y reproductiva.

El estudio le tomara de su tiempo 30 minutos, tiene derecho a no responder las
preguntas, en ningin momento se le obligara hacerlo.

La informacién del estudio sera codificada para que no pueda revelar su identidad
ya que estara en anonimato durante la realizacion del estudio, se mantendra en un
lugar seguro y no sera compartida con nadie mas, sin su autorizacion.

He leido el formulario del consentimiento y voluntariamente acepto participar en
este estudio.

Participante _ Investigador
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MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASITENCIA SOCIAL
UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERAS DE GUATEMALA

CUESTIONARIO
SECCION EDAD GRADO
FECHA CODIGO

Objetivo: determinar los conocimientos sobre Salud Sexual y Reproductiva que
poseen los estudiantes de primero basico del Instituto Nacional Experimental de
Educacion Basica con Orientacién Ocupacional PEMEM Il zona 1, Ciudad de
Guatemala. )

Instrucciones generales: a continuacion se le presenta una serie de preguntas,
léelos con atencion para resolver correctamente la solicitada en el cuestionario.
Subrayando con lapicero negro o azul la que considere correcta.

1. ¢Cual es el concepto de conocimiento?
a. Es un conjunto de todo lo que no capta la mente del ser humano.
b. Es todo lo que capta la mente humana de los fendmenos que la
circundan.
c. Estodo lo que capta la mente de los seres vivos.

2. ¢Qué es educacion?

a. Es un proceso por medio del cual fas generaciones van adquiriendo
los usos y las costumbres, practicas, habitos, ideas, y creencias.

b. Es un proceso por el cual las generaciones no van adquiriendo los
usos y las costumbres.

c. Es el proceso por el cual el conjunto de las ideas, costumbres,
normas, conocimientos, técnicas de la sociedad, no son transmitidos
a las generaciones.

3. ¢Qué es género?
a. Es una construccion de ideas que no define los papeles, sistemas y
creencias del ser humano. :
b. . Frecuentemente no se confunde con sexo.
c. Es el conjunto de caracteristicas, oportunidades, roles y expectativas
que la sociedad asigna a mujeres y hombres en funcién del sexo.
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4. ;Qué es sexo?

a.
b.

C.

Es un proceso no combinacion y mezcla de rasgo genéticos.

Es la diferencia fisica, biolégica y mental del hombre o mujer.

Es un proceso de combinacién y mezcla de rasgos fisicos que a
menudo dando por resultado la especializacion de organismos en
variedades femenina y masculina

5. ¢Qué es sexualidad?

a.

b.
c.

Es el conjunto de manifestaciones biolégicas y socio cultural de las
perscnas de acuerdoe a su Sexo.

Es el conjunto de actitudes de cada persona.

Es un conjunto de técnicas basadas en condiciones fisiologicas y
psicologicas del ser humano.

6. ¢Qué es salud?

a.

b.

C.

Es un derecho inalienable del hombre. Estd vinculado con un
compiejo de factores ambientales, sociales y econémicos.

Es el estado que no complementa el bienestar fisico, mental y social.
No es la ausencia de enfermedades.

7. ¢Qué es salud reproductiva?

a.
b.

C.

No es el estado de completo bienestar fisico, mental.

Es el estado de completo bienestar fisico, mental y social y no de
manera ausencia de enfermedades o dolencias.

Es la proteccion contra la violencia intrafamiliar.

8. ;Sabes que es educacion sexual?

a.
b.

C.

Es la educacioén que reciben los estudiantes sobre educacion.

Es el arte de poder desarrollar las cualidades morales, intelectuales,
mentales y fisicas que posee el nifio en estado potencial.

Es el arte de poder desarrollar las no cualidades morales,
intelectuales, mentales.

9. ¢Qué significa adolescencia?

a.

b.

Es el periodo durante el cual los seres humanos, pasan de la nifiez a
la edad adulta. Cambios en el tamarfio y forma del cuerpo.

Es el periodo durante el cual los seres humanos pasan de la edad
aduita a la nifiez.

Son los cambios en el tamario y forma del cuerpo del nifio.
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10. ¢ Indica cudles son los signos y sintomas de un embarazo?
a. Aumento de peso, tamafio, aumento del apetito, agotamiento, no
mareos.
b. Nauseas, mareos, agotamiento, ausencia de menstruacion.
c. Ausencia de menstruacién, agotamiento, aumento del tamano de los
senos, distensién abdominal, nuseas, vémitos, mareos, desmayos,
pérdida de apetito.

11. . Sabes que es el aborto?
a. Es la muerte del producto de Ia concepcion en cualquier momento
del embarazo.
b. Es la vida del producto de Ia concepcion en cualquier momento del
embarazo.
¢. Es la vida del producto de Ia concepcion.

12. ¢ Sabes que es planificacién familia?
a. Consiste en decidir cuando, con quién y cudntos hijos se quiere tener
de forma responsable.
b. Consiste en decidir si uno va a tener hijos o no, sin hacerse
responsable.
c. Es el derecho que no tiene Ia persona para procrear los hijos e hijas
que desee.

13. ¢Para qué sirven los métodos anticonceptivos?
a. Son instrumentos que no se utilizan para evitar un embarazo no
deseado.
b. Para que los seres humanos tengan mas hijos.
c. Son el medio que las personas tienen para hacer posible el derecho y
el deber de procrear tinicamente las hijas e hijos que quiere.

14. ¢ Sabes que son infecciones de transmision sexual?
a. Son infecciones que se adquieren por medio de las vias
respiratorias.
b. Son infecciones o enfermedades que se adquieren mediante
relaciones sexogenitales anales u orales.
¢. Son infecciones o enfermedades que no se adquieren mediante
relaciones sexogenitales, anales u orales.
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XIl. CRONOGRAMA DE TRABAJO.

Ma- JUNI Ju Ago
yo 0 Lio sto

ACTIVIDADES 16 120 {2429 |13 |19 26 22 | 30 13 |19

Investigar tesis | X

sobre el tema.

Realizar X |x |x |x

investigaciones en

libros e internet.

Presentar X

documentos de

investigacion con

asesor.

Presentar primer X

trabajo de

investigacion con

asesor.

Presentar X

segundo  trabajo

de investigacion
con asesor.

Presentar
protocolo primera

VEez con revisora
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Presentar
protocolo por
segunda vez con

revisora

Presentar carta
para solicitar
autorizacion en el
instituto donde se
va a realizar dicho
estudio.

Presentar a
unidad de tesis el
protocolo.

Realizar  estudio
de campo en el
instituto.
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Guatemala 19 de agosto del 2013

Dirigido a:

Julbia Ramos

Directora del Instituto Nacional Experimental de Educacién Béasica con
Orientacién Ocupacional PEMEN (Proyecto de Extensién y Mejoramiento de la
Ensefianza Media) Il JM.

Guatemala.

Respetable Directora:

Le saludo cordialmente deseandole éxitos en sus labores cotidianas. Después de mi
corto saludo paso a lo siguiente:

Por este medio solicito me autorice realizar el estudio de campo en dicho
establecimiento como parte de mi proceso de tesis, el cual lleva por nombre
“Conocimientos sobre Salud Sexual y Reproductiva que poseen los alumnos de
primero basico” ya que es requisito previo para realizar el privado.

Agradeciendo de antemano su fina y amable atencién me suscribo de usted.

Atentamente.

7 - oy Ramires

2 jonal
pyofeSlOn
. 6094

F:

Lesvia Isabel Lépez Ramirez
Carnet: 200810128
Enfermera Profesional
Registro No. 8094

22510135F



Guatemala 09 de agosto del 2013

Dirigido a:

Patricia Taracena

Directora del Instituto Experimental de Educacién Bésica con Orientacién Ocupacional “Dr.
Carlos Federico Mora”.

Guatemala.

Respetable Directora:

Le saludo cordialmente deseandole éxitos en sus labores cotidianas. Después de mi corto
saludo paso a lo siguiente:

Por este medio solicito me autorice realizar el estudio piloto en dicho establecimiento como
parte de mi proceso de tesis, el cual lleva por nombre “conocimientos sobre Salud Sexual y
Reproductiva que poseen los alumnos de primero basico” ya que es requisito previo para
realizar mi trabajo de campo.

Agradeciendo de antemano su fina y amable atencion me suscribo de usted.

Atentamente.

mera Profesional
F: ¢ Reg. 8094
Lesvia Isabel Lopez Ramirez
Carnet: 200810128
Enfermera Profesional
Registro No. 8094 NG
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Guatemala, 02 de septiembre del 2013

Dirigido a:

Julbia Ramos

Directora del Instituto Nacional Experimental de Educacion Béasica con Orientacién
Ocupacional PEMEM (Proyecto de Extension y Mejoramiento de la Enseiianza
Media) I JM, zona 1.

Ciudad, Guatemala

Respetable Directora:

Le saludo cordialmente deseéandole éxitos en sus labores cotidianas. Después de
mi corto saludo paso a lo siguiente:

Por este medio solicito me autorice socializar el analisis y presentacion de
resultados del estudio de campo “Conocimientos sobre Salud Sexual y
Reproductiva que poseen los estudiantes de Primero Basico del Instituto Nacional
Experimental de Educacion Basica con Orientacién Ocupacional PEMEM
(Proyecto de Extension y Mejoramiento de Ensefianza Media) Il JM, zona 1°, que
se realizo el dia 20 de agosto del presente afio a los estudiantes de primero basico
de las diferentes secciones.

Agradeciendo de antemano su fina y amable atencién me suscribo de usted.

Atentamente. G

Qusvia et
Profeslo

/4\/%"{9 ;238094

F.

Lesvia Isabel LépeEIRamirez
Carnet 200810128
Enfermera Profesional
Registro No. 8094




Guatemala 2 de septiembre del 2013

Dirigido a:

Julbia Ramos

Directora del Instituto Nacional Experimental de Educacién Basica con Orientacién
Ocupacional PEMEM (Proyecto de Extensién y Mejoramiento de la Ensefianza
Media) Il JM, zona 1.

Ciudad, Guatemala

Respetable Directora:

Le saludo cordialmente deseandole éxitos en sus labores cotidianas. Después de
mi corto saludo paso a lo siguiente:

Por este medio solicito me autorice brindarle charlas a los docentes que imparten
la materia de ciencias naturales y de elaborar un plan estratégico o incluir un
reforzamiento de estos temas en el programa educativo sobre: salud, embarazo
sus signos y sintomas, métodos anticonceptivos. Y a la docente de Lenguaje el
tema: conocimientos. El cual son los temas donde se obtuvieron los resuitados al
tabular los datos estadisticos de las encuestas pasadas el dia martes 20 de
agosto del presente afio. Donde los estudiantes de primero basico no poseen
conocimientos sobre los temas mencionados anteriormente.

Agradeciendo de antemano su fina y amable atencién me suscribo de usted.

Atentamente.

Lesvia Isabel L<v5pez Ramirez
Carnet 200810128
Enfermera Profesional

Registro No. 8094 /O




Guatemala, 02 de septiembre 2013

Dirigido a:

Jefe de servicio

Centro de salud zona 1,
Ciudad Guatemala.

Respetable jefe de servicio:

Le saludo cordialmente deseandole éxitos en sus labores cotidianas. Después de
mi corto saludo paso a lo siguiente:

Por este medio solicitdé su colaboracién con el Programa de Salud Sexual y
Reproductiva promueva temas sobre: Salud, Métodos anticonceptivos, embarazo,
sus signos y sintomas a los estudiantes de Primer Bésico del Instituto Nacional
Experimental de Educacion Basica con Orientacién Ocupacional PEMEM
(Proyecto de Extension y Mejoramiento de Ensefianza Media) It JM, zona 1.

Donde se realizé la tesis “Conocimientos sobre Salud Sexual y Reproductiva que
poseen los estudiantes de Primero Bésico del Instituto Nacional Experimental de
Educacion Basica con Orientacién Ocupacional PEMEM (Proyecto de Extension y
Mejoramiento de Ensefianza Media) Il JM, zona 1°, al tener el andlisis y
presentacion de resultados del estudio de Campo estos fueron los temas, que no
poseen conocimientos los estudiantes.

Agradeciendo de antemano su fina y amable atencién me suscribo de usted.

Atentamente Seois §, Lies Ramire;
: nfermjera ProfesionaI}
eg. 8094
F.

Lesvia Isabel fépez Ramirez
Carnet 200810128
Enfermera Profesional
Registro No. 8094




