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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion se titula “Conocimientos de los estudiantes
del ciclo basico del Instituto de Tele Secundaria Alvaro Waldemar Aldana Oliva
de Santo Tomas de Castilla, Puerto Barrios Izabal, acerca de salud sexual y
reproductiva”. La metodologia del estudio fue de tipo cuantitativo, descriptivo y

transversal.

Previo a la realizacion de la investigacion se realizé una prueba piloto en el
instituto telesecundaria Jacob Arévalo Medina de Puerto Barrios, lzabal, para
validar el instrumento a emplear en la recoleccion de la informacién con
adolescentes que poseen iguales caracteristicas a los sujetos de estudio, para
ver si este instrumento se aplica al estudio de campo, asi realizar los cambios
correspondientes y fortalecer el manejo del instrumento qua tiene corno objetivo.
Describir los conocimientos de los estudiantes del ciclo basico del Instituto
Telesecundaria “Alvaro Waldemar Aldana Gliva” de Santo Tomas de Castilla

Puerto Barrios Izabal, acerca de salud sexual y reproductiva.

En relacién a los datos obtenidos se considera que l!os estudiantes tienen
conocimiento limitado sobre la salud sexual y reproductiva, lo que pone de
manifiesto la importancia del rol de los padres de familia en educar y orientar a los
hijos en las diferentes etapas de la vida relacionada a la salud sexual y
reproductiva, con el apoyo de los maestro para lograr un desarrolio pleno y

armonioso de su sexualidad.

Debido a que los estudiantes tienen déficit de informacién, variable, e
insuficiente sobre la sexualidad, proveniente de diversas fuentes. .a mayoria
senalan la importancia de estar informados sobre la saiud sexual y reproductiva, y
de mejorar sus conocimientos en todos los aspectos relacionados al tema, para

protegerse y prevenir embarazos no deseados.



Para lograr un mejor desempefio en la educacion, informacion y orientacion de
los estudiantes, se plantea abordar el tema en la institucion educativa, relacionado
a salud sexual y reproductiva de forma constante y ser incluido en las catedras,
con el fin de acercar informacion y atencién a la poblacién adolescente sobre su
salud sexual y reproductiva. En donde la prevencién y el conocimiento de los
adolescentes son las medidas fundamentales para que los jovenes tengan una

vida sexual en su debido tiempo, con autocuidado y respeto.



I. INTRODUCCION

La presente investigacion se realizé con estudiantes del ciclo basico del Instituto
Telesecundaria Alvaro Waldemar Aldana Oliva, de Santo Tomas de Castilla,
Puerto Barrios Izabal, durante el mes de Noviembre 2016. El objetivo de esta
investigacion, es describir los conocimientos de los estudiantes sobre salud sexual

y reproductiva.

En dicho estudio se aplicaron los modelos de Enfermeria de Virginia Henderson y
el de Dorothea Orem, sustentando Ila investigacion, porque Enfermeria es un
servicio organizado que se presta a persona, familia y comunidad con el fin de

procurar el bienestar, mediante el cuidado de la salud.

El instrumento utilizado para la recoleccion de informacién es un cuestionario
elaborade por la investigadora, con preguntas estructuradas integrado por una
sola serie de preguntas con respuestas abiertas y mixtas. Para la aplicacién del
estudio se utilizé los siguientes aspectos é&ticos: respeto a las personas,
beneficencia, autonomia, confidencialidad, principio de justicia, permiso de la
institucion y consentimiento informado, todos los estudiantes fueron notificados,
dando a conocer el objetivos de la investigacion y procedimientos relacionados
con la aplicacién del instrumento, siendo de carécter voluntario y anénimo,
previo a la lectura y firma del consentimiento informado para ser incluidos, o

poderse retirar voluntariamente.

La investigacién es de tipo descriptiva con abordaje cuantitativo y de corte
transversal, el cual pretende describir los conocimientos de los estudiantes del
i instituto telesecundaria Alvaro Waldemar Al2zna Oliva de Santo
Tomas de Castilla, Puerto lzabal a cerca de salud sexual y reproductiva. La
revision bibliogréafica esta constituida por temas en relacién a la salud sexual y
reproductiva, sexualidad, cambios fisicos en la adolescencia, menarquia y

métodos anticonceptivos.



Para la tabulacién y presentacion de resultados se utilizod la estadistica descriptiva,
utilizando cuadros estadisticos, con su respectivo andlisis e interpretacion.
Posteriormente se presentan conclusiones y recomendaciones de acuerdo al

objetivo planteado y resultados del estudio.



il. DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

1. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

La salud sexual y reproductiva asi definida tiene su origen en la “Conferencia
Internacional sobre Poblacién y Desarrollo de Naciones Unidas” (CIPD) que tuvo
lugar en El Cairo el afio 1994. Fue en esta conferencia donde se acufid por
primera vez este término, como un “Enfoque integral para analizar y responder a
las necesidades de hombres y mujeres respecto a la sexualidad y la
reproduccion”. Hasta entonces, lo que hoy todos entienden por salud sexual y

reproductiva.

A partir de las conferencias Internacionales de Poblacién y Desarrollo de El Cairo
en 1994 y de Mujer en Beijing 1995; se conceptualiza Ia salud sexual como “la
capacidad de las personas (hombres y mujeres) para disfrutar de su vida sexual

sin riesgos de enfermedades, discapacidad o muerte”.

Asimismo, en dicha conferencia se establece la diferencia entre la salud
reproductiva; la cual es definida como “No solo el funcionamiento adecuaco del
aparato reproductor y la funcidn reproductora, sino también el bienestar y el logro
de relaciones personales sanas y equitativas, asi como el disfrute de su vida

sexual sin riesgo™.

Lo importante es incorporar una vision integral de la vida sexual y reproductiva de
las personas tomando en cuenta los aspectos bioldgicos, psicolégicos, éticos y
sociales de hombres y mujeres en las distintas etapas de su ciclo vital. Sin
embargo, en ocasiones existen creencias errdneas que desfavorecen ese disfrute

de la sexualidad los cuales Argelia Londofio, menciona:

: CRGANIZACION DE LAS NACIONES UNIDAS. 1994 Informe de la Conferencia internacio: 2! sobre la Pobiacion ye
Desarrouo (E1 Canc, S 2 13 de septiembre de 1994)



1. "Las creencias y practica discriminatorias (estereotipos de género, ej. Los
hombres tienen mas necesidades sexuales que las mujeres, el erotismo,
pertenece al hombre, el hombre debe llevar la iniciativa en las relaciones sexuales,

entre otros).

2. Creencias erréneas sobre la sexualidad y la reproduccién (la feminidad, la

masculinidad, la maternidad y la paternidad).

3. Escasa oportunidad de decidir sobre la vida sexual y reproductiva y de negociar

comportamientos protecteres con la pareja en especial por parte de las mujeres.

4. Deficiencia en la informacién, educacion y comunicacion acerca de la

sexualidad y la reproduccion.

5. Deficiencia en el acceso, cobertura y calidad de los servicios de salud sexual.

Segin el Fondo de las Naciones Unidades para la infancia (UNICEF), América
Latina y el Caribe registra la segunda tasa mas alta de embarazos en adolescente
en el mundc, con un promedio de 38% de las mujeres que se embarazan antes
de cumplir los 20 afios de edad, por lo tanto, casi el 20% de nacimientos vivos en

la region son de madres adolescentes.?

La poblacién adolescente es una prioridad a nivel mundial, siendo la generacién
actual la mds grande que se haya registrado en la historia de la humanidad. Las
condicioies en las que toman decisiones sobre su sexualidad, los elementos y
servicios con los que cuentan para ello, asi como las oportunidades de educacion y
desarrollo disponibles, tienen un importanic cfectc an su ca
tendendias poblacionales de las siguientes décadas.

2 http://www.binasss.sa.cr/revistas/enfermeria/v24n1/artd.htm/



Es importante mencionar, que a nivel nacional el departamento de izabal presenta
altos indices de enfermedades de transmision sexual. Las (ITS) incluido el virus
de inmunodeficiencia humana (VIH), son las causas més frecuentes de morbilidad
y mortalidad dentro de los paises en desarrollo, especialmente en jévenes.
Aunque se desconoce la magnitud exacta del problema, la informacién actual
muestra que las infecciones de transmision sexual en conjunto se encuentran
entre las cinco causas mas importantes de afios perdidos de vida productiva sana,

seguin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).3

En los ultimos afios, la cantidad de casos de nifias y adolescentes embarazadas
que se han dado a conocer a traves de los medios de comunicacioén, ha alarmado
a la sociedad. El embarazo a temprana edad, ha sido una practica que en algunos
casos es considerado cultural, no obstante, es oportuno explicar que “lo cultural”
no es una justificacion de la vulnerabilidad en que que vive la nifiez y adolescencia
Guatemalteca, sino que a! contrario una problematica que conlleva decisiones y

acciones publicas inmediatas.

Respecto a la salud sexual y sexualidad, la encuesta nacional de juventud (ENJU
2012) expresa que el 93% de jOvenes sostienen relaciones sexuales con la
esposa, conviviente o novia, mientras que el 5% con una amiga, el 0.70%
sexoservidor (a) de esa misma cuenta, 1 de cada 10 hombres y 2 de cada 10

mujeres entre 15 a 29 anos, estan casados o en union libre en Cuatemala.

Referente al conocimiento y prevencion de conductas de riesgo, 5 de cada 10 no
han utilizado método anticonceptivo alguno, ni en la primera ni en la Ultima
relacion sexual que tuvieron, la falta de educacion sexual también es necesaria,
pues la Encuesta Nacional de Juventud (ENJU 2012) evidencio conocimientos

emoneos de los jdvenes en relacion con las formas de prevencién *

GANZACION MUNDIAL DE LA SALUD OMS (2009). «Embarazo en adolescentes: un prebiema culturz!merze
ccr—upoe,o» (en espafiol). Boletin de la OMS . Vol 87: 2000, 405-48. Consultado el 28 de marzo de 2014
“ ENJU 2012. Gobierno de la repablica de Guatemala, primera Encuesta de Juventud en Guatemala 2012



El uso de métodos anticonceptivos modernos es bajo entre los adolescentes de 15
a 19 afios, siendo la necesidad insatisfecha de 38% en Centroamérica. Esto esta
relacionado con las politicas y legislacion vigentes que en algunos paises son una
barrera para el acceso a los servicios de Salud Sexual y Reproductiva

Histéricamente, e! pais se ha caracterizado por grandes desigualdades,
econdmicas, politicas, sociales y culturales. La falta de acceso equitativo a los
servicios de salud de calidad, escasos programas de educacién en salud sexual y
servicios de salud poco convenientes para los y las adolescentes se traduce en
estados de salud sexual y reproductiva deficientes, principalmente para los grupos
de alto riesgo, los mas vulnerables, bajo nivel educativo, analfabetismo, de
escasos recursos econdémicos, poco interés para el cuidado de la salud. Por lo
tanto con esta investigacion se pretende sugerir puntos de entrada para

promover la salud sexual y reproduciiva de los adolescentes.®

ASTORGA CAMEY, José Miguel, en su estudio titulado “Conocimientos sobre
saiud sexual y reproductiva en adolescentes de San Juan Ostuncalco,

Quetzaltenango”, concluye que:

*  El 25% de alumnos de los Institutos Nucleos Familiares para el Desarrollo
NFED vy el instituto basico de San Juan Ostuncalco tiene conocimientos

adecuados sobre salud sexual y reproductiva.

+ El sexo masculino tiene el mayor porcentaje de conocimientos sobre salud

Sexual y reproductiva (35%)°

*QUINTANA MAURICIO. Seminano sobre Prociemas Socioeconomices de Cuatemaia instto Nemional de estadistica

Pég.9
Ehttps://wwwgoogje.com.gt/aq:;os‘%Cj%AS—-M.gue-oAstcrga¢Carrney.¢Es:x.:-:,»—oes:npcvc~transversai.+—+%£2%80%9c

Conocimientos+sobre+salud+sexuai+y+reprod uctiva+en+adolescentes.+San+Juan+Ostuncaico.



LORENZO VASQUEZ, Medardo, en su estudio “Conocimientos sobre salud sexual
y reproductiva de los estudiantes de tercero basico, del instituto mixto de
educacion basica por cooperativa jornada nocturna, del municipio de Santa Maria

de Jesus, Sacatepéquez”, concluye que:

+ Con respecto a la definicion de salud reproductiva, los estudiantes tienen
deficiencia en conocimientos, porque expresan Unicamente una parte del

concepto y otros dejar la pregunta sin respuesta.

e Un porcehtaje significativo (95%) de estudiantes consideran importante que
en el instituto donde se estdn formando, aborden temas sobre saiud,

principalmente sobre salud sexual y reproductiva. 7

HERNANDEZ GALINDO, Jazmin Cristina, en su estudio “Conocimientos de los
estudiantes de 11 a 12 afios de primero basico del instituto basico por cooperativa

San Pedro Ayampuc a cerca de salud sexual y reproductiva”, concluye que:

« EI 84% de estudiantes respondié que si han recibido educacion sexual y
reproductiva, Pero sus respuestas evidencia el desconocimiento de un

tema tan importante para los estudiantes ®

LORENZC vAZCZ UZZ Meca:dc "Conocirventos sobre saiuc sexual y reproductiva ge S estudianies ce teTers Dasico
Qe INSINUto MIXIC Oc €0uCacion Dasica Por cooperativa jomada noctuma, del municipio de Santa Maria de Jesus
Sacatepesuez’ Tesss presentadz a .2 facutad de ciencias médicas de la USAC. Guatemala Agosto 2015
‘ RERNANDEZ GALINDO Jazmin “Conocimientos de ios estudiantes de 11 a 12 ancs de pnmerc baskco dei Nstiuto basico

por cooperativa San Pedro Ayampuc a cerca de salud sexual y reproductiva”

~d



2. DEFINICION DEL PROBLEMA

Hay muchos puntos de vista con referencia al tema de salud sexual y salud
reproductiva, estd vinculado con la fertilidad y planificacion familiar,
especificamente la mujer que debe entender como un derecho que posee y que
se ve limitado en el departamento de Izabal, especialmente en el municipio de el
Estor Izabal, donde el rol de las mujeres a consistido en Ia procreacion,
especialmente por Ia cultura, el analfabetismo, el machismo predominante de los

hombres y la baja autoestima de algunas muijeres.

Producto de ello fue que se dio la subordinacion, la discriminacion y desigualdad
sexual, dejando a la mujer la labor de tener los hijos y cuidar de los mismos, por lo
que la relacién sexual es asimilada como una posesion. Debido a ello la saiud
reproductiva en la mujer ha sido muy escasa, algunas mujeres por vergienza y
timidez no hablan de sus enfermedades del sistema reproductor, por el que diran,
muchas veces es el hombre que contagia a la mujer, por falta de educacion

sexual, falta de prevencién y concientizacion.®

Actualmente gran parte de los adolescentes confunde la libertad con el libertinaje,
con hacer lo que les viene en gana, en esta etapa se produce mucho mas la
rebeldia y la contrariedad. La falta de conocimiento y responsabilidad hace que losy
las adolescentes vivan una etapa de experimentacion sexual que se manifiesta por
un aumento en el nimero de parejas sexuales inestables, teniendo un promedio
de dos a mas parejas durante el afo, fuerza influida por el ambiente y la escasa
educacion en salud sexual y reproductiva que se brinda a las y los adolescentes.

boraado con

10

Actualmente el problema de salud sexual y rep: oCuciiva fia sido a
responsabilidad de parte de las autoridades del Ministerio de Salud Publica, ya

Que no se cumplen ae manera eficente las Politicas de Salud, a pesar de estar

* http://biblioteca. usac. edu.gtftesis/15/15_1316.pdf



sustentadas en los Acuerdos de Paz, suscritos por el gobierno. Donde se hace
énfasis en que una Paz firme y duradera debe cimentarse sobre un desamrolio
social, economico y orientado al bien comdn, que responda a las necesidades de
la poblacién, respetando los derechos fundamentales de todo ser humano.®©

Dentro del programa de Salud Sexual y Reproductiva, se identifica la alta morbi-
mortalidad materna, adeclescentes con enfermedades de transmision sexual, que
en el afio 2000 se pretendia reducir en un 50%, y en las metas de desarrollo
de! milenio, reducir en el 2015 a la mitad la pobreza extrema. Sin embargo,

estudios demuestran Ic contrario.

La ausencia de una educacion sexual integral, va ligado al uso inadecuado de la
sexualidad, provocando los embarazos en adolescentes, la multiplicacién de casos
de abusos sexuales, y la proliferacion de males sexuales. Estos problemas son
resultado de la inexistercia de una buena formacién sociai de la sexualidad,
componentes indispensables de toda persona humana.

Con la investigacion realizada se espera dar a conocer la importancia que tiene
para los y las adclescentes los programas educativos en salud sexual y
reproductiva en los servicios de salud del Ministerio de Salud Publica y las

instituciones educativas.

= ©1d./hTep://bibioteca.usac. edu.gl/tesis/15/15_1232.pdf
) http://biblioteca.usac. edu.gt/tesis/15/15_1316.pdf



3. DELIMITACION DEL PROBLEMA.

AMBITO GEOGRAFICO: Santo Tomas de Castilla, Puerto Barrio Izabal

AMBITO INSTITUCIONAL: Instituto de Educacién Basico. Telesecundaria
Alvaro Waldemar Aldana Oliva

AMBITO PERSONAL: Estudiantes del ciclo basico del Instituto
Telesecundaria Alvaro Waldemar Aldana Oliva

AMBITO TEMPORAL: Noviembre 2016.

4. PLANTAMIENTO DEL PROBLEMA

¢Cudles son los conocimientos de los de los estudiantes del cicio basico del
Instituto Telesecundaria Alvaro Waldemar Aldana Oliva, de Santo Tomas de
Castilla, Puerto Barrios Izabal, acerca de <alud sexual y reproductiva, en el mes

noviembre 20167
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lli. JUSTIFICACION

La juventud de todas partes enfrenta una multitud de retos para su salud sexual y
reproductiva, al comenzar su actividad sexual siendo ain menores de 15 afios,
establecer uniones e iniciar sus familias siendo menores de edad, con escasos
recursos economicos y conocimiento para el cuidado de su salud y los hijos, con
riesgo de contraer enfermedades de transmision sexual si no se protegen. Tanto
los varones como las nifias requieren de espacios seguros donde puedan hacer
preguntas, hablar entre si y con personss adultas de confianza y obtener la
informacién y el apoyo necesario para reforzar los cambios positivos en sus

actitudes y conductas.

Con el presente trabajo se investigd los conocimientos que tienen los estudiantes
del ciclo basico del instituto de Telele secundaria Alvaro Waldemar Aldana Oliva,
de Santo Tomas de Castilla, Puerto Barrios [zabal, acerca de salud sexual y
reproductiva, dirigido a un grupo de estudiantes de comprendidos en la edad de

12 a 18 afnos, de ambos sexos

Ei riesgo de muerte y complicaciones derivadas del embarazo y el parto en este
grupo Jde poblacidon es mayor en mujeres adolescentes. Ademas se sabe sumar a
ello que un embarazo precoz, significa una responsabilidad muy alta a temprana
edad y muchas veces significa abandonar los estudios por vergienza o por falta

de apoyo de los padres.

Todos estos problemas se pueden minimizar si los padres de familia en conjunto
con cada institucion de salud tomaran conciencia para educar y conducir por el
camino correcto de ayudar y orientar a la juventud para evitar los embarazos no
deseados. los abortos en situaciones de riesgo y complicaciones durante el
embarazo, el parto y ei puerperio, las enfermecades de transmision sexual (ETS)
HIV. Hepatitis B. como otras gue viene a repercutir negativamente en ia saiud de

este grupo etario



La investigacion realizada es de suma importancia y de beneficio a la poblacion
adolescente, porque al identificar el conocimiento que tienen los estudiantes en
salud sexual y reproductiva, permite dejar evidencia que sirva como diagnostico
para emprender futuras acciones en mejorar la calidad de atencidn en términos de
educacioén, con estrategias que permitan aumentar el conocimiento sobre salud
sexual y reproductiva, hacer valer los derechos de los y las adolescentes, de
satisfacer sus necesidades, asi como resolver sus problemas para preservar su

salud y mejorar su calidad de vida.

Los servicios deben estar orientados a satisfacer al cliente, brindar confianza
desde el primer contacto con el paciente adoiescente, quien por su timidez, falta
de conocimiento no busca ayuda con sus padres o servicios de salud al presentar

problemas sexuales y reproductivos.

Este estudio fue factible porque existi®6 acceso directo a las fuentes de
inforracion estudiantil y apoyo institucional. Es novedoso e importante porque
fue dirigido a una poblaciéon vulnerable. Se enfocé en la investigacion en
descubrir los conocimientos de los estudiantes acerca de salud sexual y
reproductiva, que en tiempos como los presentes donde la responsabilidad, ios
valores y las decisiones se han ido perdiendo, dando como resultado embarazos
no deseados, desconocimiento en la toma de decisiones ante la sociedad o el

medio que los rodea.

El modelo o teoria que da fundamento al estudio es el de Dorothea Elizabeth
Orem. Donde define el rol de la enfermera, que consiste en persuadir a la
persona a avanzar en el camino para conseguir responsabilizarse de su
autocuidado utilizando cinco modos de asistencia: aciuar, guiar, apoyar, procurar
un entorno que favorezca el desarrolic de la persona. Para conservar la salud yla

vida.*

¥ MARRINER A. RAILE M. Modelos y Teorias en Erfermeria. teor .2salud. dlogspot.com/p/ dor othea-e-orem.htmi_, (52 ed.). Barcelona:
Mosly. 2003 pdg. 4
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El personal de enfermeria cumple con las actividades educativas de prornocién e
informacién en las instituciones de salud, escuelas y comunidades, que
potencializa al individuo a responsabilizarse de sus autocuidados para el
encuentro libre, pleno y responsable con la salud sexual y reproductiva, en
relacién a sus necesidades y con las demandas del entomo, garantizando Ia
libertad y capacidad de elegir los limites personales de la sexualidad, con valores

éticos y respeto a las personas.

Se incluye el modelo de Virginia Henderson. Este modelo también sustento la
investigacién. Define que enfermeria es un servicio organizado que se presta a
persona, familia y comunidad con el fin de procurar bienestar, mediante el cuidado

de la salud.™

Menciona una de las necesidades importantes del hombre para subsistir,
la calidad de salud, que permite a ura persona frabajar y aprender con su maxima
efectividad y alcanzar un nivel potencial mas alto de satisfaccion en la vida, con
un ambiente saludable para adquirir conocimientos y habilidades para la

modificacion de sus comportamientos

Es importante que los estudiantes estén bien informados sobre el tema, para
cuidarse y saber que la educacién sexual abarca el desarrollo sexual y la saiud
reproductiva, pero también Ias relaciones interpersonales, las habilidades sociales,
la orientacion sexual y el conocimiento de uno mismo, aceptar su cuerpo, sus
emociones y sentimientos, la intimidad, el afecto, el género, la toma de decisiones

con responsabilidad, el respeto a uno mismo y a los demas.

= MORAN AGUILAR, Victor:a y MENDOZA ROBLES, Alba Lili, Modelo de Enfermeria | Edici6n, Editorial Trillas México DF 1993 p. 16



V. OBJETIVO

Describir los conocimientos de los estudiantes del ciclo basico del Instituto
Telesecundaria Alvaro Waldemar Aldana Oliva, de Santo Tomas de Castilla,
Puerto Barrios, Izabal, acerca de salud sexual y reproductiva.



V. REVISION TEORICA Y DE REFERENCIA
1. CONOCIMIENTO

El conocimiento suele entenderse como: Hechos o informacién adquiridos por un
ser vivo a través de la experiencia o la educacion, la comprension tedrica o
practica de un asunto o un objeto de la realidad, o que se adquiere como
informacion relativa a un campo determinado o a la totalidad del universo

Conciencia o familiaridad adquirida por la experiencia de un hecho o situacién. ™

Es la capacidad de actuar, procesar, e interpretar informacion para generar mas
conocimiento o dar solucidn a un determinado problema Conciencia o familiaridad
adquirida por la experiencia de un hecho o situacion. Incluye el "saber qué", el
“saber como” y el "saber dénde”. El conocimiento puede ser interpretado y
entendido por seres humanos e incluso por maquinas & través de agentes

inteligentes, mediante conjunto de entrenamiento e interferencia légica. *®

La rama de la filosofia que estudia el conocimiento es la epistemologia o teoria del
conccimiento La teoria del conocimiento estudia las posibles formas de relacion
entre ei sujeto y el objeto. Se trata por io tanto del estudio de la funcion del

entendimiento propia de !a persona.™®

Los cientificos e investigadores definen de dos maneras el conocimiento: como
una representacion mental de la realidad y como la informacion que se puede
transmitir de un ente a otro por vias no genéticas. Segun estas definiciones y los

métodos que se utilicen para construir o generar conocimiento, el conocimiento se

SC-A
ENEP-Acatlar. Mexico, 198€. P. 208

/A -2 72,3707 COENOSTLVE I. oTTIesC ge conocmiente. La verdad. En: Introduccion a la Epistemoicgia.

| NTPpY/www conocmientosweb. net/ etz articie 2555 html
~ ibid.p1



1.1 Conocimiento empirico

Se define como el conocimiento basado en la experiencia y en la percepcién, que
todo hormbre adquiere debido a las diversas necesidades que se le presentan en
la vida, adquirido muchas veces por instinto y no pensamiento fundamentado
donde todo conocimiento que se genera no implica a la ciencia o leyes. Es asi que
existen personas con gran dominio de un determinado aspecto sin haber recibido
educacién alguna. Este es un pensamiento dindmico el cual utiliza métodos
cientificos, investigaciones, experimentacion, para aproximarse a la realidad o dar

solucion a un determinado problema.

El conocimiento se puede generar de varias maneras y aplicar de distintas formas.
A partir de esta clasificacion se han generado otros tipos de conocimiento como: el
demostrativo, intuitivo, sensible, dinamico, inteligible, y otros, La mayoriz de estos
estan representados en la clasificacién presentada. Sea cual sea el conocimiento,
el fin es el mismo, y es desarrollar las capacidades de los seres humanos para

aportar a la sociedad'’
1.2. Conocimiento cientifico

Este es un pensamiento dinamico el cual utiiza métodos cientificos,
investigaciones, experimentacion, para aproximarse a la realidad o dar solucién a
un determinado problema. A diferencia del conocimiento empirico el conocimiento
cientifico es un saber critico con fundamentos. metodico, verificable, sistematico,
unificado, ordenado, universal, objetivo, racional, provisorio y que explica los
sucesos a partir de leyes. Cabe indicar que para esto se utiliza también el método
cientificc que aparte de otras cosas muchas veces empieza trabajai .Jo e base a

algo empirico que necesita ser probado '®

B ANGULO, Noei. De ia socieaad de la informacion a la socecad cei conocimiento: mas que un giosario. Mexico{2004)
= Filosoﬁaypensamiento.bIogspotcom/2010/10/los—tipos<ie—conocimienm.html.
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1.3 Conocimiento revelado

Este tipo de conocimiento implica que todos los fenémenos que envuelve son
inteligibles, implicando para ello, siempre una actitud de fe, teniendo un fuerte
peso en el comportamiento humano. Se da sobre algo oculto o un misterio que
alguien desea manifestar o se pretende conocerlo. Este conocimiento tiene dos
formas: el conocimiento revelado por Dios, y el conocimiento revelado por nuestra
conciencia, viene dado por una representacion de fe, es mas aplicado a Ia teologia

o identidades religiosas.®
1.4 Conocimiento artistico

Es aquel que se utiliza para comunicar emociones, pensamientos, sentimientos,
ademss de descubrir la belleza y sencillez de las cosas. El conocimiento artistico
no se puede comunicar o transmitir, este es propio del individuo que lo posee y

solo puede ser desarroliado por é1.2°
2. SEXUALIDAD

Es el conjunto de condiciones anatémicas, fisioldgicas y psicoldgico, afectivas que
caracterizan el sexo de cada individuo. También, desde el punto de vista histdrico
cultural, es el conjunto de fendmenos emocionales, de conducta y de préacticas
asociadas a la basqueda del placer sexual, esta relacionada con la capacidad de
sentir placer, nace con nosotros y se muere con nosotros e involucra aspectos
fisicos, sentimentales y emocionales. Esto quiere decir, que la sexualidad esta
relacionada con nuestra forma de ser, de pensar, de sentir, de actuar y de

relacionamos con otras pe; sunas y con nosofros{as) mismos(as). 2

= LOCKE Jonn Danielvn7.worcpress.com/2008/07/09/tipos-de-conocimiento/

* RAMIREZ Lugue Joaquin /1994%20Conocimiento.pdf Conocimiento-Artistico/5901620.htmi

= GONZALEZ, A La educacion y la sexualidad en adotescentes. Sexologia. Disponible/profamilia.com/que-es
sexuaiidad&catia=65&



De acuerdo con Sigmund Freud, la sexualidad rodea todo lo que somos, es por
esto que la sexualidad no es una “cosa” que aparece de pronto en las personas
adolescentes, jovenes o adultas. La crianza y la educacién, asi como la edad, la
cultura, la region geogréfica, la familia y la época histérica inciden directamente en
la forma en que cada persona vive su sexualidad.

Es frecuente que al decir la palabra SEXUALIDAD se piense en sexo o reiaciones
sexuales, la sexualidad comprende aspectos como el afecto y las relaciones
humanas. Por ejemplo, el afecto que una persona siente por si misma, también
llamado autoestima, asi como el afecto hacia otras personas hacen parte de la

sexualidad.?

2.1 Salud

Concepto de salud segin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). "La salud
es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la
ausencia de afeccicnes o enfermedades”. También puede definirse como el nivel
de eficacia funcional o metabdlica de un organismo tanto a nivel micro celular

como a nivel macro socia!l.?

“la salud es una sintesis de una multiplicidad de procesos, de lo que acontece con
la biologia del cuerpo, con el ambiente que nos rodea, con las relaciones sociales,
con la politica y la economia internacional". Todos los procesos anteriores no
estan aislados ni son independientes, por lo que la salud depende en uitimo
término de la capacidad de controlar la interaccién entre el medio fisico, el
espiritual, el biolégico, el econdmico y social. En este sentido se puede decir que

la salud es uno de los anhelos mas esenciales del ser humano, %

ORGAMZAOO\ MUNDIAL PARA LA SALUD (OMS)_principios y definicidn de Sa:uc. comunicadon pars 12 s3iuc.

CF WORLD HEALTH ORGANIZATION. Constitucidn de la OMS del dia 7 de abril de 1948 v {3 definicidn recogidz en la
"Declaracon de Alma- Ata” de 1978, donde se ratifica dicha concepcidn de ia saiud, en OMS, {1879}

*ibid. pag. 4
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2.2 Salud sexual

La salud sexual es el estado de bienestar fisico, mental y social en todos los
aspectos relacionados con la sexualidad. Que las personas puedan disfrutar de
esta esfera de la vida a partir de un adecuado conocimiento de su cuerpo, de los
derechos sexuales y de la sexualidad en general. Implica un enfoque positivo de
la sexualidad humana, es una fase positiva y la vida util de la salud y el bienestar

y que normalmente incluye més de nuestros comportamientos.?

Por su parte la salud sexual es definida por la Organizacion Mundial de la Salud
(CMS) como "un estado de bienestar fisico, emocional, mental y social relacionado
con la sexualidad; la cual 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 otra parte, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) ha definido la
salud sexual como “la experiencia del proceso permanente de consecucion de

bienestar fisico, psicolégico 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 lograria. la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) asegura que se
requiere un “enfogue positivo y respetuoso de la sexualidad y las relaciones
sexuales, asi como la posibilidad de tener relaciones sexuales placenteras y

seguras, libres de coercion, discriminacion y violencia."?’

7'Shtt;:: /176.32.230.27/worldsexology.org/wp-content/usioads/2013/08/salud-sexual-nara-el-milenio.pdf
26 .
Ibic. g. 157

27 ORGANIZAGON PANAMERICANA DE (A SALUD. Derechos sexuales de todas las personas, México 2,001



2.3 Comportamiento sexual

Los seres humanos tienen diversas formas de vivir su sexualidad y de relacionarse
afectiva y sexualmente con ofras personas, situaciones que estan influenciadas
por la educacion y la crianza recibida desde la infancia e incluso por la sociedad
pues impone normas, lenguajes y comportamientos e, incluso, indica lo que
considera aceptable y no aceptable en términos de sexualidad. Lo que condiciona,

de alguna manera, la vida de las personas.?

Una de las claves para el comportamiento sexual responsable de vivir una
sexualidad sana y placentera y obtener la maxima satisfaccién en las relaciones
intimas, y es poseer una adecuada educacién sexual, y esto se logra al estar
informado de los métodos anticonceptivos, de la prevencién de enfermedades
tener un conocimiento con cierta profundidad de la anatomia y el funcionamientc

de los 6rganos sexuales del hombre y de la mujer.

Cuando existe desconocimiento sobre estos temas, la ignorancia puede repercutir
de manera significativa sobre la persona en cuestion, la familia, la pareja, y crear

serios conflictos en los adolescentes.®

Si bien aun persisten ineficiencias en las conductas y comportamientos sexuales,
estas son ocasionadas por una deficiente educacién sexual, Actualmente los
problemas mayores son como los embarazos no deseados en la adolescencia, el
riesgo de contraer una enfermedad de transmision sexual, y el derecho a la

educacion y libre orientacion sexual.®

DRES. ELBLONJUARES, Matilde Magdalena, D. Manuel. Medicina de Iz adolescencizs Washington DC. p. 47
d n:::,q'/:es.sre:»::,s'c.cu/124/1/:l;ana_Gorguet_PiuBRO_.pdf
ibid. Pag. 18
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2.4 Educacion sexual

La educacion sexual abarca el desarrollo sexual y la salud reproductiva, pero
también las relaciones interpersonales, las habilidades sociales, la orientacion
sexual y el conocimiento de uno mismo, la imagen corporal, la intimidad, el afecto,
el género, la toma de decisiones, la asuncién de la propia responsabilidad, el

respeto a uno mismo y a los demas.®'

La educacion sexual para los adolescentes debe incluir todos los elementos de la
sexualidad humana: e! cuerpo, Ios sentimientos, las emociones, las actitudes y
comportamientos, los valores sociales y los derechos humanos asociados a la
sexualidad. La educacion sexual debe ser universal, es decir, llegar a todas las
personas, debe iniciarse en el hogar y la comunidad, continuando en todos los

niveles de la ensefianza académica y no académica.

El objetivo de esta es la preparacién del individuo para ejercer el derecho a:
sexualidad plena y responsable, equidad de género, salud sexual, planificacién
familiar y la familia.  Educar en responsabilidad, Proporcionar informacion
completa y ajustada a la realidad, con el objetivo de comprender y atender a las
necesidades. sentimientos, situacionas que los adolescentes experimentan con

los cambios emocionales, fisicos, psicolégicos.32

En la educacidn para los adolescentes se debe de hablar de relaciones sexuales
aspectos como la anticoncepcion o las enfermedades sexuales, haciendo énfasis
en la responsabilidad desde la familia hacia los hijos, es importante prepararios
para evitar situaciones que pueden poner en riesgo la salud, como embarazos no

dom e memmiai o aas i

deseados zbortos. enfermedsades e transmisidn bC)kucz’.33

> http://www fapar org/escuela_padres/ayuda_padres_madres/educacion_sexual_adolescencia
J//www.i~dex-f.com/para/n20/pcf/317 pat

* bid. P. 2
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2.5 Derechos sexuales

Los derechos sexuales se fundamentan en los derechos humanos universales que
ya estan reconocidos en los instrumentos intermacionales y regionales sobre
derechos humanos, en constituciones y leyes nacionales, en principios y
estandares de derechos humanos, asi como en el conocimiento cientifico
relacionado con la sexualidad humana y la salud sexual. Comprenden el derecho
de todas las personas. "La salud sexual requiere un enfoque positivo y respetuoso
hacia la sexualidad y las relaciones sexuales, asi como la posibilidad de tener
experiencias sexuales placenteras y seguras, libres de coercién, discriminacion y
violencia." Los siguientes derechos sexuales se refieren a la sexualidad de toda

persona:
e EL derecho de vivir libres de coercion, discriminacion y vioiencia

relacionada con Ia sexualidad e identidad sexual

e El derecho de alcanzar el nivel mas alto posible de salud sexual, lo que

comprende el acceso a servicios de atencidn de salud sexual

e El derecho de buscar, recibir y divulgar informacién con relacidon a la

sexualidad
e El derecho de recibir educacion de la sexualidad
e El derecho del respeto por la integridad corporal
e El derecho de elegir su pareja

e El derecho de lievar una vida sexual satisfactoria, segura v olacentera

()]

Todos ellos forman parte de los derechos humanos funcameniz.es y Jeden ser

* VALDES DiAZ.. Declaracion de los Derechos Sexuales de fa (WAS) Congreso Mundiz! de Sexolcgiz en Vs encia, Ispafa
en 1997.



promovidos, protegidos, garantizados y monitoreados por violaciones de derechos
humanos. La Asociacién Mundial para la Salud Sexual (WAS) reconoce que las
orientaciones sexuales, las identidades de género, las expresiones de géneroy las
diversidades corporales de todas las personas requieren la proteccion de los
derechos humanos y que todos los tipos de violencia, acoso, discriminacion
exclusién y estigmatizacion son violaciones a los derechos humanos, y afectan el

bienestar de los individuos, las familias y las comunidades.*®

3. SALUD REPRODUCTIVA

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), es el estado de completo
bienestar fisico, mental y social, en los aspectos relativos a la sexualidad y la
reproduccion en todas las etapas de la vida. No es por tanto una mera ausencia
de enfermedades o dolencias. La salud reproductiva implica que las personas
puedan tener una vida sexual segura y satisfactoria, la capacidad de tener hijos y
la libertad de decidir si quieren tenerlos, cuéando y con qué frecuencia (derechos
reproductivos). Tanto el hombre como la mujer tienen derecho a estar informados
y tener acceso a métodos de regulacién de la fertilidad seguros, eficaces vy
asequibles asi como a disponer de servicios accesibles de planificacién familiar y
salud pudblica que permitan la adecuada asistencia profesional z la mujer
embarazada y permitan que el parto se produzca de forma segura y garantice el

nacimiento de hijos sanos.*

Por ofra parte, segin el documento producido por el Foro Conferencia
Internacional sobre Poblacion y Desarrollo (CIPD), la “salud reproductiva” puede
ser considerada como un enfoque integral que sirve para analizar y responder a
las necesidades de hombres y mujeres con relacién a su sexualidad y
reproduccion. Ese eniogue introduce conceptos como derecho, equidad, dignidad,

empoderamierto autodeterminacidn v responszbilidad en todo lo relaciorado cor

3 ASOCIACION MUNDIAL PARA LA SALUD SEXUAL {WAS), revisidn ce i2 Declaracion de los Derechos Sexuales. 2001
* ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALCT. Organizacicn Muncia g ia Saiuc, Programa de Promocion ce la

Salud Reproductiva OPS/OMS, mayo 1992
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la vida de hombres y mujeres, sea en la sociedad, en la familia o en las relaciones
sexuales. Por tanto, implica un visién que va mas alla del modelo biomédico, que
tiende a ver al individuo fuera de su contexto y a no analizar en profundidad las
causas de la salud y la enfermedad. CIPD (1994), Informe de la Conferencia

Internacional sobre Poblacion y Desarrollo ¥ .

La atencion de la salud reproductiva se define como el conjunto de métodos,
técnicas y servicios, que contribuyen a la salud y al bienestar reproductivo, al
évitar y resolver los problemas relacionados con la salud reproductiva. Incluye
también la salud sexual, cuyo objetivo es el desarrollo de la vida y de las
relaciones personales y no meramente el asesoramiento y la atencién en materia
de reproduccion y de enfermedades de transmision sexual” Diccionario de accidn

comunitaria y cooperacion al desarrollo.

Es un derecho del derecho del hombre y Ia mujer a obterier informacién y de
planificacion de la familia de eleccién, asi como a otros métodos para la regulacion
de la fecundidad que no estén iegalmente prohibidos, y acceso a métodos
seguros, eficaces, asequibles y aceptables, el derecho a recibir servicios
adecuados de atencion de la salud que permitan los embarazos y los partos sin

riesgos y den a las parejas las maximas posibilidades de tener hijos sanos.*®

El programa de accién, Conferencia Intemacional sobre Poblacion y Desarrollo
(CIPD), especifico que los cuidados de la salud reproductiva deberian incluir un

amplio espectro de servicios para lograr los siguientes objetivos principaies:

- Facilitar a todas las personas que lo requieran el acceso a la planificacion
familiar y la libre eleccion det método de la misma junto con Iz informacisn y

la educacion sobre este tema y el apoyo necesario para llevaria a cabo.

i CONFEIRENCIA INTERNACIONAL SOBRE POSLACION Y DESARROLLO. (CIPD) Modulo 12 Salud Sexua! y Rep. oductiva
= GYSLING, jacquetine "S31ud y Gerechos 1eproductivos: conceptos en construccion de derechos”. Sexualicad y Reproducaion, haca iz
constr ucaon de derechos Santiago, Chile, 1394
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* Asegurar una maternidad sin riesgos a través de cuidados previos al
embarazo, durante y después del mismo, asegurando un parto seguro y
reduciendo la mortalidad infantil.

* Prevenir y tratar las enfermedades de transmisién sexual (ETS) incluyendo
el VIH/sida.

> Desalentar activamente las préacticas tradicionales dafiinas como la

mutilacién genital femenina.*®
3.1 Evolucion de concepto de salud reproductiva

El concepto de lo que constituye la salud reproductiva ha evolucioriado en muchos
sentidos, tiene un campo de accién mucho mas amplio que rebasa la esfera
bioldgica y se relaciona con los valores, la cultura y la realizacién personal de cada
ser humano. El paradigma actual de la salud reproduciiva muestra una
transformacion desde los programas e intervenciones que previamente eran
enfocados solo en el espaciamiento de embarazos y la demografia, hasta una
nueva vision, en la cual la salud integral de la mujer se concibe como, calidad de
vida, equidad de género y respeto a sus derechos humanos sexuales y

reproductivos.

En Guatemala, el ejercicio de la salud reproductiva se inicié en la década de 1960,
como una accién de planificacion familiar que se realizaba casi exclusivamente en
el sector privado de la salud. En el sector de la salud publica fue hasta en la
década de 1970-80. cuando se comeriz6 a prestar servicios de planificacion
familiar al alcance de la poblacion con la coparticipacion de una ONG
especializada en el tema y el financiamiento internacional. La introduccién en el

or
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En términos de la salud reproductiva, el Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social (MSPAS) de Guatemala incluye a los nifios y nifas, adolescentes,
hombres y mujeres en edad reproductiva, y hombres y mujeres adultos mayores
con el fin de impulsar acciones que garanticen padres/madres saludables que asu
vez tengan hijos/as saludables capaces de ejercer su derecho a participar en el
desarrollo y disfrutar de los beneficios sociales de la vida. Para ello, se realizan
acciones en salud materna y neonatal, atencién integral a la nifiez, adolescentes,
mujeres y hombres; y la prevencién del riesgo reproductivo, salud mental,
prevencion y control del cancer ginecolégico, promocién de la participacién
masculina en actividades de salud reproductiva, atencién integral a la salud de los
adelescentes y prevencion y coritrel de las infecciones de transmisién sexual, VIH
y SIDA.

3.2 Nuevas aplicaciones de la salud reproductiva

Los cambios en la definicion de salud reproductiva han llevado a examinar las
implicaciones econémicas de prestar y mantener los servicios de salud. A medida
que las respuestas tradicionales se ponen en tela de juicio, la reforma del sector
de la salud busca un camino mas a tono con la realidad. Un cambio importante ha
sido la separacion de las funciones financieras de la prestacion de servicios vy las
funciones normativas dei Estado. Las premisas basicas de la reforma sectorial de
ampliar la cobertura de servicios, potenciar la eficiencia y estimular la participacion
local en las decisiones son muy afines con los principios de la nueva definicion de
salud reproductiva.* Ademas, el reciente movimiento mundial para renovar el
compromiso con la meta de salud para todos en el afio 2000 y mas alld ayuda a
mantener en primer plano los valores de la estrategia de la atencion primariz de
salud. entre ellos, la equidad, la eficiencia‘y la eficacia. La gran meta de todos los
cambios y reformas en el campo de la salud es el desarrolio humano basado en ia
guidad La marginacién de personas por razones étnicas. econdmicas y

geogréficas a menudo ha impedido el acceso de una gran parte de la poblacion a

“ comision ECONOMICA PARA AMERICA LATINA Y EL CARIBE. Naciones Unidas. de la Reforma del sector saiuc, funciones normativas
dei estado para América Latina y el Caribe. 2002 p.4

26



los servicios de salud, con repercusiones negativas considerables. La mejora de
esta situacion tan solo en la mortalidad materna podria reducirla en mas de 50%
(1, 2). Asimismo se ha tomado conciencia de que en los resultados directos de la
mala salud reproductiva se han desperdiciado incontables recursos. Basta con
considerar las consecuencias de la violencia doméstica y sexual, los embarazos
de adolescentes, los abortos en condiciones de alto riesgo y las tasas de
mortalidad materna e infantil inadmisiblemente altas. Todo ello indica que no se

puede esperar mas para entrar en accion.
3.3 Situacién social de la salud reproductiva

En 1994, en América Latina y el Caribe 209 millones de personas vivian en la
pobreza y, de ellas, 98,3 millones eran indigentes. EI desglese por zonas
geograficas muestra que 135 miliones de pobres viven en dreas urbanas y 73,9
millones en comunidades rurales. Frente a este panorama de pobreza, se destaca
la importancia de la educacion y su infiuencia en la salud. A medida que su nivel
educacional mejora, la mujer acrecienta su aportacion a la economia de |z familia.

Muchas optan por planificar su familia y asi ofrecer mas oportunidades a mencs
hijos. El empefio en lograr que ios hijos adquieran grados mas altos de
escolaridad contribuye tanto al desarrolio de la familia como al de! pais.® Ei
numero de hijos por mujer en la Regién varia de 1,6 en Cuba a 4.8 en Guatemala.
La cobertura general de anticonceptivos se calcula en 64.7% de las mujeres en
edad fértil, de 15 a 49 afios de edad. que estén casadas o en unidn libre. Sin
embargo, estos datos presentan sclo una imagen limitada y ocultan muchos
aspectos. Por ejemplo, es dificil calcular el uso real y las tasas de interrupcidn
debidas a planificacion por parte de las usuarias, falta de suministro u otras
razones. NO representa adccuzdamente la participacidn masculina en la

anticoncepcion ni proyecta una imagen fiable de las personas a quienes les

4 < :
¢ COMISION ECONOMICA PARA AMERICA LATINA Y EL CARIBE. Naciones Unidas de la reforma dei sector salud, funciones normativas
del estado para América Latina y ef Caribe 20C2 ¢ 6.
43 -
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL Programa de Salud Reproductiva. Guatemala 200 p.14
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gustaria usar métodos modernos de planificacion familiar pero no tienen acceso a
ellos. Por razones culturales y religiosas, muchas personas no se deciden a iniciar

0 a continuar el uso de anticonceptivos.*

Aln no se han estudiado algunas de las dreas que abarca el concepto ampliado
de salud reproductiva. Por ejemplo, no se conocen los efectos de la introduccion
de la educacién sexual ni de las actividades destinadas a fortalecer el poder de
decision de la mujer con miras a promover la salud reproductiva. En varios paises
se ha ordenado la incorporacion de la educacién sexual en los programas
escolares. Si bien esta decisién se ve como algo positivo, hay inquietudes con
respecto al adiestramiento de los profesores para abordar esos temas delicados, a
la participacién irregular de los padres y a la poca disposicién del sector de la
salud para informar a los estudiantes scbre los recursos disponibles.®

La participacion de la OPS en la promocién de la salud reproductiva es parte de su
mision explicita de fomentar la salud y e! desarrollo humano y puede llevar a
cambios importantes en la salud y el bienestar de los habitantes de la Region.
Algunos de los cambios deseados son que menos mujeres mueran en el parto,
que crezca una nueva generacion de adultos con responsabilidad social, que se
ahoiren gastos para los sisternas de salud mediante la disminucion de las
enfermedades de transmisién sexual y de la atencién insuficiente o inapropiada,
que mejore la calidad de los servicios y que se desarrollen habitos saludables
conforme las personas se informan y toman libremente decisiones sobre su

salud.®

En Guatemala no se abordz el tema de la salud reproductiva ampliamente, y los

adolescentes no logran comprender Iz complejidad del problema. la

- ENCUESTA RACIONAL DI SALUT MATIRNG INFANTIL Ministeric de Salud Publica Yy Asistencia Social. institutc Nacona! de
EsTaarstca de Guatematz 20C2

“ FONDO DE LAS NACIONES UNIDAS PARA LA INFANCIA UNICE, Universicad Rafael Landivar, Analisis sobre Salud Reproductva en
zcolescentes en Guetemala. con e 2poy0 del gobierno de Canada, primera edicion 2005

“ ORGANZACION PANAMERICANA DE LA SALUD (OPS). Fomento de la <alud v el desarrolio humano. La brecha ce la equicad: Amenica
Latina, ef Caribe y la cumbre social. Santiago, Chile: CEPAL: 1997
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responsabilidad y los riesgos que conlleva al practicar algo que se desconoce por
todo lo sefialado, es menester hacer muchos cambios antes de que se haga
realidad la vision de la salud reproductiva basada en el desarrollo humano y la
responsabilidad social. Es esencial aplicar un enfoque integral a la persona, vista
desde una perspectiva biopsicosocial, y brindarle opciones para la libre
determinacién. La reforma del sector de la salud ofrece oportunidades para
establecer nuevos programas que promuevan la salud reproductiva de sus

poblaciones y estimulen asi el desarrollo de la nacion.*’
3.4 Programa nacional de salud reproductiva

El programa de salud reproductiva, creado por la ley de desarrollo social tiene
como objetivo esencial proporcionar los lineamientos técnicos-normativos para
que el personal de salud de los diferentes niveles de atencién provean los
servicios de salud reproductiva a la poblacién, para alcanzar los obietivos en
reducir los indices de mortalidad materna e infantil, haciendo accesibles los
servicios de salud reproductiva a muieres y hombres y educando sobre los
mismos con la finalidad de que las personas, las parejas, familia y sociedad en su
conjunto puedan disfrutar de reproductiva satisfactoria, saludable y sin riesgos,

asegurando el pleno respeto a sus caracteristicas linglisticas y socioculturales.®

Las funciones del Programa Nacional de Salud Reproductiva de Guatemala
(PNSR), principalmente se basa en las politicas y principios de:

< Cddigo de Salud

< Plan Nacional de Salud

< Politicas y prioridades de salud

< Ley de desarrollo sccial

< Reglamento Internc dei Ministerio de Salud

< Acuerdos de Paz

< MINISTERIC DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCA_. Programa Nacional de Saluc Reproductiva 2005
ae .
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL. Programa Nacional de Salud Reproductiva 2013
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< Plan de Desarrollo Social
< Salas Situacionales

% Investigaciones Diagnosticas
3.5 Paternidad y maternidad responsable

Apoyar al fortalecimiento de la Salud Reproductiva con acciones de promocion,
prevencion, atencién y recuperacion; con enfoque de_equidad, en nuestro
contexto, respecio a los derechos y obligaciones como Padres y Madres
Responsables y como producto de las conductas sexuales y reproductivas,
mediante la participacién de todos los actorss y sectores involucrados para el
abordaje integral. Motivar y estimular la participacién del hombre para involucrarlo
en las acciones de la Salud Reproductiva. Incidir en los factores biolégicos,
psicoldgicos, sociales, culturales, econdmicos, politicos y legales para fomentar la

Paternidad y Maternidad Responsable.*
3.6 Derechos reproductivos

Al hablar de derechos reproductivos nos referimos a todo aquello que emane de la
funcion de la reproduccion: poder decidir cuédndo, como y con quién procrear, en el
marco senalado por la Constitucion Politica de la Republica de Guatemala, en el
articulo 47, donde establece que se garantizaran la proteccién social, econémica
y juridica de la familia, promoviendo la igualdad de derechos de los conyuges, la
paternidad responsable y el derecho de las personas a decidir libremente el
numero y espaciamiento de sus hijos, el derecho a alcanzar el méas alto nivel de
salud en la sexualidad y la reproduccion encaminada al logro de una mejor calidad

de vida

4s
MINISTERIO Of SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL. Programa Nacional de Salud Reproductive (PNSR/MSPAS) Componente

Paternidac v Maternicad Responsable
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Algunos de los derechos reproductivos son los siguientes:

e Autonomia y autodeterminacion del propio cuerpo.

e Alavida.

e A la procreacion.

e A la salud reproductiva.

e A obtener informacion adecuada sobre el funcionamiento reproductivo de
nuestro cuerpo.

e Al acceso a los servicios sanitarios de salud reproductiva y planificacion
familiar.

e Al accesoalos aVances cientificos en materia de reproduccién.

e A decidir sobre la reproduccion sin sufrir discriminacion, ccercién o
violencia.

e A interrumpir el embarazo en los casos en que la ley lo permita.®

4. RELACIONES SEXUALES

Desde el punto de vista de la sexologia, se puede definir una relacién sexual como
el contacto fisico entre personas fundamentalmente con el objeto de dar y/o recibir

placer sexual, o con fines reproductivos. '
4.1 Relaciones sexuales precoces

Entendemos la sexualidad precoz como “la prematura conducta sexual sin estar
mentalmente preparado, esto es un desajuste mente-cuerpo que lleva a una
exagerada conducta pseudos adulta sexual”. Este fendmeno tiene diversas
aristas, consideramos que constituye algo negativo cuando el adolescente lleva su
sexualidad de forma erronea que dafie o no ie permita vivir las diferentes etapas

de su desarrollo a plenitud.

= MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL (MSPAS! Compendic de' Marcc legal de la Salud Reproductiva para
Guatemala. Guatemala.
"7 LOPEZ Félix. Perspectiva sobre la Sexualidad Precoz. Salamanca 1998
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El problema de la sexualidad precoz en los adolescentes, sin el debido
conocimiento acerca del tema, se ha generalizado en el mundo. Actualmente, la
sociedad vive profundos cambios en sus codigos morales y sociales. Esto se
puede ver reflejado en la temprana practica sexual en adolescentes y la visién o
reaccién de la sociedad frente a este fenémeno, ya que dichas conductas han

tomado rumbos muy distintos, comparado a generaciones anteriores.>2

4.2 Menarquia

La menarquia c menarca es el primer de sangrado vaginal de origen menstrual, o
primera hemorragia menstrual que experimentan las adolescentes, por lo tanto es
un acontecimiento que sucede en la pubertad, la cual significa el comienzo de la
sexualidad adulta en la mujer y depende de un aumento gradual de secrecion.

La primera menstruacion simboliza un estado de madurez caracterizado por, la
preparacion del cuerpo de la joven para la reproduccion, y la mayor claridad en

cuanto a la identidad sexual.

Menarquia o primera regla va anunciar a una joven que pasa a una etapa en que
no es adulta, ni tampoco una nifa. Tanto en la nifa, como en su familia es un
fuerte marcador psicoldgico rondicionante de una transicién de nifa a mujer y el
impacto que tenga en su vida, va a estar condicionado a la preparacion que la nifa
haya recibido por parte de sus mayores, o en la escuela. La mayoria de las
j6évenes tienen el primer periodo (menarquia) entre los 10 y los 16 afos. La edad
media son los 12 afios y medio, aunque varia de unos paises a otros en funcion

del nivel socioeconémico; también influyen factores herecitario.®

LI3INTIS Boetin ge e Trgar.iaor MUndia: 00 :a S2ue. vol. 87. 2009, 405-48. Consuitado ei 28 de marzo ge

T LUCAS 284D, Maria Luise € om0 (amDiars su CUerLO (Or 2 pudertac?» Peadietnia. Lentro ce Saiud ce Jabea. Alicante. Espana.

Consuttado ef 28 de marzo de 2014.



4.3 Inicio de la actividad sexual

Los especialistas en este tema sefialan que la iniciacién de una vida sexual debe
ser el resultado de una decisién consciente y voluntaria. Las relaciones coitales
implican una serie de riesgos y, como toda actividad en la vida, debe iniciarse
cuando se esté en capacidad de lidiar con las responsabilidades que implica esta

practica.

Para ia psicologa clinica y especialista en terapia sexual, Lucia Nader, no existe
una edad determinada para empezar la vida sexual. Los jovenes deben
prepararse, informarse mas, la coitalidad puede esperar. No podemos hablar de
una edad, 15, 18 o 21 afios, tendriamos que hablar de la edad de Ia preparaciéon

para asumir tocdas las consecuencias inherentes al ejercicio de la actividad coital.

La primera relacién sexual cada vez ocurre en estadios de la vida mas tempranos
y mientras mas precoz ocurie el primer coito, mayor es el nimero de parejas
sexuales que tienen esas personas y por lo tanto los riesgos se multiplican

(embarazos, ETS).*
4.4 Sexo seguro

Es la denominacién de una serie de recomendaciones y practicas en las
relaciones sexuales con el proposito de reducir el riesgo de transmitir alguna
infeccion de transmision sexual, como el SIDA u otra infeccidon asi como el de
facilitar el control de la natalidad mediante el uso de métodos anticonceptivos u

otras préacticas sexuales

En ia actualidad se advierte la necesicad de profundizar en ei concepto de

= ESTUPINYA, PEREZ (2013, noviembre). Direccion General de Divulgacion ge fa Gencia. UNAM (SSN 1870-3186. (Datos crentificos
2cerca de aspectos diversos del comportamiento sexual humano)
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sexualidad ya que la ignorancia o poca informacion lleva al adolescente a iniciarse
sexualmente a una edad cada vez més temprana y con una actividad sexual poco

segura.

El concepto sexo seguro es reciproco por lo que implica el mantenimiento de
relaciones sexuales que no pongan en riesgo la salud de otros. Actualmente los
jovenes se caracterizan por su sed de nuevas experiencias; entre estas, quizas las
que mas les llaman la atencion son las relaciones sexuales, lo cual no es
censurable. Lo que deben saber es que explorarlas tempranamente sin proteccion
generalmente trae problemas, como el embarazo precoz, con el riesgo de derivar
en abortos o en una paternidad irresponsable producto de la inmadurez,

enfermedades de transmisién sexual, y otros.®
5. EMBARAZO

Se conoce come embarazo al periodo de tiempo comprendido que va, desde la
fecundacion del 6vulo por el espermatozoide, hasta el momento del parto. En este
se incluyen los procesos fisicos de crecimiento y desarrollo del feto en el utero de
la madre y también los importantes cambios que experimenta esta ultima, que

ademés de fisicos son morfoldgicos y metabdlicos.

El embarazo humano dura un total de 40 semanas, equivalente a 9 meses
calendario. En las primerizas. como se denomina a las mujeres que daran a luz
por primera vez y en las que no, pero existen menos probabilidades, el primer
trimestre de embarazo resuita ser el mas riesgoso por la posibilidad de pérdida del

mismo (aborto espontaneo). %

<

7T CRUZ RCIA ISFARA. Informacion general sobre Seso Seguro VIH y e sida - Via sexual Consuhtado ef 1007-2013
% Banco Mundial {2013). «Tasz de fertiiicad en adoiescentes (nacimientos por cada 1.000 mujeres entre 15 y 19 afios de edad)».
Indicadores de desarraiio mundial WID. Consurtado ef 28 de marzo de 2014



5.1 Embarazo precoz

El concepto de embarazo precoz, asimismo denominado como embarazo
adolescente, se utiliza para designar a aquellos embarazos que se producen en
nifias y adolescentes. Es decir, a partir de la pubertad, como también se llama a
esta etapa que se localiza entre los 10 y 14 afios, donde comienza el proceso de
cambios fisicos que convierte a la nifia en un adulto capaz de la reproduccién
sexual. Esto no quiere decir, sin embargo, que la nifia esté preparada para ser

madre.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) establece la adolescencia entre los 10
y los 19 afios. La mayoria de los embarazos en adolescentes son considerados
como embarazos no deseados, provocados por la practica de relaciones sexuales
sin métodos anticonceptivos Por ofra parte, en materia fisica el embarazo precoz
implica riesgos para la madre y para el bebé, que normalmente nace de forma
prematura y puede hacerlc con algunas complicaciones de salud. Seguln diversos
estudios, el embarazo precoz es cada vez mas frecuente. Se trata de un problema
de prioridad para la salud publica por el alto riesgo de mortalidad que suele
presentar. Los bebés de madres adolescentes. por lo general, presentan bajo

peso al nacer y suglen ser prematuros.”’
5.2 Embarazo planificado
El embarazo planificado suele ser mas consciente, mas deseado, y mas

recomendado” Desde casi cualquier punto de vista, el embarazo planificado

permite a los padres prepararse fisica, econémica y emocionalmente para la
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qué momento una pareja quieren ser padres o una mujer quiere ser madre. %

57 o o SERE
LLAGUNO SILVIA. Poputacion Council. Mensajes sobre salud sexual y reproductiva. £daon 1. £ drior:at serviaics solar S.A ce (v, 109C

P3g.53
y ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. OMS (200S). «<Embarazo en adoiescertes. un problema cutturaimente complieos. Boietn ge

2 Organizacién Mundial de 1a salud
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5.3 Embarazo no planificado

El embarazo no deseado (también denominado embarazo no previsto, no querido,
no pianeado, no planificado, inesperado, imprevisto o inoportuno) “es aquel que
se produce sin el deseo ylo planificacion previa y ante la ausencia o fallo de
métodos anticonceptivos precoitales adecuados y la inefectividad o no
administracion de métodos anticonceptivos de emergencia posteriores al coito que

. prevengan un posible embarazo”. %
6. PLANIFICACION FAMILIAR

La planificacién familiar se refiere habitualmente al conjunto de practicas que
pueden ser utilizadas por una mujer, un hombre o una pareja de potenciales
progenitores orientados basicamente al control de la reproduccién mediante el uso
de métodos anticonceptivos en la practica de relaciones sexuales, llevar una vida
sexual plena, responsable y con libertad de escoger si desean o ro tener hijos, el
namero de hijos que desean tener y decidir el momento y la frecuencia de los
embarazos el momento y las circunstancias sociales, econdémicas y personales en

las que se desea tenerlos.

También se incluye dentro de la planificacién familiar la educacién de la
sexualidad, la prevencién y tratamiento de las infecciones de transmision sexual,
el asesoramiento antes de la fecundacion, durante el embarazo y el parto, asi

como el tratamiento de la infertilidad.®

59

Ibid. p. 8
. ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD (OMS/ Herramientz Departamento de Satud Reproductiva e Investigacion de ia
Organizacion Mundial de la Salud {OMS/ (2005). Herramienta de toma de decisiones. Baltimore y Ginebra: CCPy OMS.
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6.1 Beneficios de la planificacion familiar

La planificacion familiar favorece la salud reproductiva de la pareja y el bienestar
de toda la familia. Entre los principales beneficios que se obtienen de la

planificacién familiar se encuentran:®'

e Proteger la salud de la madre y del nifio o nifa.

e Evitar los embarazos no deseados.

e Incrementar el bienestar de la familia, ya que los padres pueden dedicar
mas tiempo y recursos a los hijos que han decidido tener.

e Prevenir embarazos de alto riesgo.

e Favorecer la relacién de la pareja permitiéndole tener mayor intimidad sin la

preocupacion de un embarazo inesperado
6.2 Finalidad de ia planificacién familiar

La planificacion se utiliza a veces como un sindnimo de control de la natalidad. En
este sentido los servicios médicos de planificacion familiar facilitan informacién
sobre los distintos métodos anticonceptivos y ofrecen asistencia médica
especializada para conseguir espaciar los embarazos deseados asi como para
evitar los embarazos no deseados. 2

La finalidad Ultima de la planificacién familiar consiste en mejorar la salud de la

madre, sus hijos y la familia en general. En este sentido, las medidas preventivas

de salud basicas reconocidas son:

- Espaciamiento de los partos.
- Limitacién del tamafio de la familia.

- Programacion de los nacimientos.

TTCAYETANC HEREDIA (1997). Ministerio de Salud y Universidad Peruana Salud de la mujer. Mancal nara ef personal de salud del
or Tver nuves Pers iguitos p.1

o
Tibid p. 4
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Los objetivos de enfermeria en la Planificacion Familiar:

- Ser sensible a las necesidades de control de la natalidad de la mujer o la
pareja.

+ Conservar la objetividad al hablar de los métodos de control de la natalidad,

incluso cuando se trate de esterilizacién y aborto.

= Orientar a la mujer sobre todos ios métodos de control de la natafidad.
*  Ofrecer amplia informacion sobre el método elegido por la mujer.
e Permitir a la paciente tomar una decisién informada.

* Animar a la paciente a buscar ayuda cuando se le presenten dudas o
problemas.

 Estar a disposicién de la paciente cuando necesite consejc o ayuda.

En la poblacion rural existe mayor mortalidad materna y perinatal que en la
poblacién urbana. Por lo tanto para reducir la mortalidad materna y perinatal en el
area rural es muy importante promover el uso mas amplio de articonceptivos,

especialmente en las mujeres con alto riesgo reproductivo. &
6.3 Métodos anticonceptivos

Son todos los métodos que se proporciona para evita o espaciar un embarazo Es
cualquier forma de impedir la fecundacion o concepcidon al mantener relaciones
sexuales. También se liama contracepcion o anticoncepcion, y son una forma de

control de la natalidad.

Todas las mujeres y los hombres pueden decidir cuando convertirse en padres si
es que desean hacerlo. No es facii tomar decisiones acerca del método
anticonceptivo Hav muchas cosas que deben considerarse. Para comenzar, el

personal de salud debe aprender acerca de los métodos anticonceptivos para

2 MENDEZ SALAZAR, Leyay Ziema y CABRERA GONZALES, jose Tesis. Factores que Influyen en la aceptacion o rechazo de Métodos
Anticonceptivos en las mujer es en edad Reproductiva. £n Santa Ana Peten Julio 2008, p.57
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ofertarlos a los usuarios, para que puedan decidir como pareja libremente con el
conocimiento adecuado y utilizar el método de su eleccién para evitar el

embarazo.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha establecido recomendaciones en
relacién a los criterios médicos para elegir el uso de uno u otro método
anticonceptive. Los criterios han sido desarrollados por la OMS junto con grupos,
organizaciones e individuos de todos los continentes del mundo. Estos criterios
pretenden garantizar que las mujeres y los hombres de todo el mundo tengan
acceso a servicios de planificacion familiar seguros y de alta calidad.®*

6.4 Tipos de métodos anticonceptivos

Existen muchos tipos de métodos anticonceptivos para elegir. Les principales son:
Anticonceptivos hormonales, anticonceptivos de barrera, anticoncepcion natural,
anticonceptivos permanentes, anticonceptivos de emergencia.

6.4.1 Métodos hormonales

+ Anticonceptivos orales: pildora combinada
+ Anticonceptivos solo de progestageno
« Métodos hormonales inyectables

< Implantes sub dérmicos

> Tt //digi.usac. edu.gt/ encuentro2011/uploads/encuentro2010/25alud%20Materno%20infantil/2nticonc eptivosi pgf

w
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6.4.2 Métodos de barrera
¢ Preservativo
- Espermicidas vaginales
¢ Diafragma
6.4.3 Métodos naturales
e Abstinencia periédica
= Método del Calendario de ritmo
e Meétodo del collar
e Método de temperatura basal
e Método del moco cervical-Billings
° Lactancia materna prolongada, los primeros seis meses
e Método del Coito interrumpido
6.4.4 Métodos anticonceptivos permanentes
= Salpingoclasia: ligadura de las trompas de Falopio en forma bilateral.

* Vasectomia: seccién y ligadura de los conductos seminales

6.4.5 Anticonceptivos de emergencia

= Acetato de ulipristal (conocido como pildora de los cinco dias después,
marca ellalne),

e Levonorgestrel (conocido como pildora del dia después o pildora del dia
siguiente),

+ Mifepristona (es el anticonceptivo de emergencia de referencia en paises
como China y Rusia)

- Dispositivo intrauterino (insertado después del corto). &

% Ibid. Pag. 4



7. ADOLESCENTE

La palabra adolescente se refiere a un joven entre la pubertad y el completo
desarrollo del cuerpo. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Define

adolescente a los individuos que se encuentra entre los 10 y 19 afios de edad.

La adolescencia es un periodo en el desarmollo bioldgico, psicoldgico, sexual y
social inmediatamente posterior a la nifiez y que comienza con la pubertad. Es un
periodo vita! entre la pubertad y la edad adulta, su rango de duracion varia segin
las diferentes fuentes y opiniones médicas, cientificas y psicoldgicas,
generalmente se enmarca su inicio entre los 10 y 12 afios, y su finalizacion a los
19 o 20 en ofras palabras, la transformacion del infante antes de llegar a la
adultez. Ademas es una etapa en busca de la madurez, pero que ellos y ellas
internamente tienen el conflicto de seguir comportandose como nifios y nifias o

como adultos por las exigencias de los adultos que le rodean.

El inicio de la adolescencia ocurre con los cambios fisicos y psicoldgicos. Es una
etapa en que sus cuerpos sufren cambios funcionales, desarrollan las
caracteristicas sexuales propias a su género y los desajustes psicoldgicos ante
éstos cambios, .que se deben a las hormonas sexuales que se dan en el cuerpo,
relacionados con el crecimiento y con la preparacion de los drganos para la
reproduccion. Sin embargo, durante la adolescencia no solo se experimentan

cambios biolégicos, sino también cambios psicoldgicos y sociales.®

7.1 Cambios bioloégicos

La sexcuzlicad en Iz adolescencia se desarrolia en tres areas:

°° BERK Laura £. Desarroilo dei nifio y del adolescente .{4.2 edicidn ] Madrid: Prentice Hall Iberia {1999) p.5
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7.2 Cambios fisicos

A partir de los 10 arios, bajo el impulso de las hormonas. Comienzan a funcionar
las glanduias masculinas (testosterona), y femeninas (progesterona), iniciandose
la etapa de la pubertad. Esta se caracteriza por la aceleracion del desarrolio
corporal y simultaneamente ocurren: Cambios importantes, tales como: La primera

menstruacion (en las nifias) y la primera eyacuiacion espontanea (en los nifios

En los aspectos fisicos se ve la aparicién y crecimiento de los caracteres
sexuales primarios y secundarios, que preparan a la persona para participar en el
acto sexual. Estos cambios se evidencian en el periodo de la pubertad que dura 4
afnos aproximadamente y que se adelanta en referencia a la edad en mujeres y

hombres.
En las mujeres es la menarquia y en los hombres es la presencia de semen.

7.2.1 Desarrollo fisico del adolescente

e Aumento de Estatura

e Cambios en la Fisonomia.

e Aparicion de acné juvenil (espinillas, barros)
e Aumento de sudor en manos, pies y axilas.

e Cambios enlavoz

e Camtios en los genitales: pene mas alargado y con mayor grosor, aumento
del tamano de los testiculos, la prostata y las vesiculas seminales maduran
y secretan semen

e crece el Vello en: axilas. region pubica y alrededor de los genitales. region

umbilical. cara. pecho, piernas y brazos.
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7.2.2 Desarrolio fisico de la adolescente

e Aumento de la Estatura

e Cambios en la Fiscnomia

e Aumento de peso, ensanchamiento de las caderas

e Aparicion de acné juvenil

e Aumento de sudor en manos, pies y axila

e Aparicion del vello pubico y en las piernas

e Crecimiento del busto

e Aumento de los labios vaginales y €l clitoris

e Aparicién de la primera menstruacion

e Cambios en los genitales: mayor longitud y mayor elasticidad de la vagina,
las glandulas vestibulares comienzan a secretar fluidos lubricadores, los
labios mayores, menores y clitoris se agrandan, el monte de Venus es
més prominente, el Gtero dupiica su

e Crece el vello en: axilas, region pubica y alrededor de los genitales,

piernas y brazos.
7.3 Cambios psicolégicos.

Se manifiesta er: el conocimiento, la curiosidad y las intenciones acerca de la
sexualidad. El pensamiento proporcional le permite al adolescente imaginarse
como persona sexual y elaborar planes. La mayoria de estas actividades ocurren
en la imaginacién del adolescente, se asume como una etapa complicada en la
que se percibe que los adolescentes estan inseguros, se sienten constantemente
observados, muchas veces desconocen las reacciones bioldgicas de sus cuerpos,
en lo que se espera un procesn de maduracidn que pueda determinar en la forma
que los jévenes tomaran responsabilidad de si mismos. Sus cuerpos y sus
decisiones, esto tiene relacion con la maduracion intelectual que puede ser

tempranz o tardia
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7.4 Cambios sociales

Un aspecto importante de la blsqueda de la identidad es la necesidad de
independizarse de los padres. Las relaciones con personas de su misma edad se
vuelve especialmente importante. Los y las adolescentes se identifican con su
propio sexo, (sexo identificado), es decir, asume los rasgos, actitudes, conducta
verbal, gestual y motivaciones propias de su género. Este sexo identificado
necesita ser recorifirmado por los otros (por ejemplo, relaciones con pares de su
mismo sexo, relaciones erdticas con el otro sexo, eic.) Y por el propio adolescente,
para asegurarse de su aceptacion y lograr la adaptacion social. Ef rol sexual es el
comportamiento de cada individuo como hombre o mujer, y la orientacién sexual

se refiere al objeto hacia el cual se dirige el impulso sexual. &
8. EDUCACION

La educacién puede definirse como el proceso de socializacién de los individuos,
es un aprendizaje abierto que va méas alla de esquemas preconcebidos y que
tiende a favorecer el desarrollo de la conciencia, la razén e inteligencia de cada
educando y con éstas cualidades el mejor desemperfio de cada persona educada
para llevar a cabo en lo posible su 6ptima forma de vivir. La educacién también
implica una concienciacion cultural y conductual, donde las nuevas generaciones
adquieren los modos de ser de generaciones anteriores. Se materializa en una
serie de habilidades y valores, que producen cambios intelectuales. emocionales y
sociales en el individuo. De acuerdo al grado de concienciacidn alcanzado, estos
valores pueden durar toda la vida o sélo un cierto periodo de tiempo. ® Es un
ingrediente fundamental en la vida del hombre y la sociedad; aparecio en la faz de
ia tiefra desde que apareci6 ia vida humana. Es la que da vida a la cultura, la que
permite que el espiritu del hombre asimile y haga florecer. abriendo mdiltiples

caminos para su perfeccionamiento.

. http://relacionesenlaadol escencia.biogspot.com/p/cambios-socialesemocionaies -dero-de.himi
=2 REAL ACADEMIA ESPANOLA. «educacién». Consultado el 7 de junio de 2015.



8.1 Educacion sexual en familia

La familia a de formar parte “imprescindible” de cualquier programa de educacion
sexual. El papel de la familia en la educacion sexual es cuestionable y, lo que es
mas importante, transferible. Lo cual, evidentemente, es verdad para todas las
familias, también para todas aquellas a las que se les llama “nuevos modelos de
familia”. Como familia que son, tiene su papel que jugar en la Educacién Sexual de
los nifios y nifias, hijas e hijos que tienen al cargo. ;Qué papel? Justo el mismo

que el resto de familias.

Una funcién importante de los padres es hablarles a lcs nifios acerca del amor, la
intimidad y el sexo. ¢Por qué? Pues son ellos los encargados de crear la base con
la que sus hijos posteriormente iniciardn su vida sexual. La responsabilidad no
debe relegarse a las escuelas o colegios, ellos constituyen solo un apoyo que,
aunque es fundamental, no es suficiente y sélo puede servir de complemento a la

informacién que los padres brindan en el hogar.

Los nifios y adolescentes necesitan informacion y direcciéon de sus padres para
ayudarlos a tomar decisiones saludables y apropiadas con respecto a su
comportamiento sexual, ya que muy comunmerite estan confundidos y
estimulados en exceso por la escasa e inexacta informacion que reciben desde los

medios de comunicacion y, @ menudo, de sus pares.

Es importante que aprendan, por medio de la educaciéon sexual en familia, las
consecuencias de su sexualidad; el embarazo precoz, las enfermedades venéreas
y también el valor que tiene su dignidad y el respeto por su cuerpo y el de los

demas. ®

&
. DE LA CRUZ Carlos. Confederacion espafiola de Asociacién de padres de alumnos (CEAPA).Octubre, 2006
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8.2 Ciclo académico nivel basico

La educacién secundaria comprende un ciclo bésico o de formacién general, de
tres afios de duracién. Generalmente comienza entre los 13 y 14 afios. Los fines y
objetivos del ciclo basico se dirigen a la formacién general y la orientacién
vocacional de los jovenes. El perfil terminal del egresado presenta componentes
relativos a su formaciéon como persona, como ciudadano, como miembro de una
familia y como ser productivo. La educacion basica abarca lo que es la educacion
secundaria, incluye tanto formacion académica de cultura general basica, abarca

los tres grados de: 1°. Basico, 2°. Basico, 3°. Basico. 7°
9. MODELOS DE ENFERMERIA EN QUE SE BASA EL ESTUDIO
9.1 Modelo de Dorothea Orem

Para Dorothea Orem el autocuidado es una necesidad humana que constituye
toda accidén que el ser humano realiza a través de sus valores, creencias, con el
fin de mantener la vida, la salud y el bienestar. Son acciones deliberadas que
requieren de aprendizaje. Cuando la persona no puede por si misma llevar a cabo
estas acciones bien por limitacién o por incapacidad se produce una situacion de

dependencia de los autocuidados.

Es un modelo de suplencia o ayuda. Fundamentado en la Teoria de las
necesidades humanas de Maslow. Es una Teoria general de sistemas. Para
Dorothea Orem el ser humano es un organismo biolégico, psicoldgico, y en
interaccién con su medio, al que estd sometido. Tiene la capacidad de crear,

comunicar y realizar actividades beneficiosas para si y para los demas.

Lz salud es un estado que significa integridad estructural y funcional que se

THTID://www. mineduc e du. gt/recursoseducativos/descarga/digef/Macroc urricuio_de_Educacon_fisica_Nivel_Medio_Ciclo_Basico

pdf
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consigue por medio de acciones universales llamadas autocuidados.

Hay tres tipos de autocuidados:
» Los derivados de las necesidades fundamentales que tiene cada individuo:
comer, beber, respirar.
e Los derivados de las necesidades especificas que se plantea en
determinados momentos del desarrollo vital: nifiez, adolescencia.
» Los derivados de desviaciones del estado de salud.
Los cuidados de enfermeria: El rol de la enfermera, pues, consiste en persuadir a
la persona a avanzar en el camino para conseguir responsabilizarse de sus
autocuidados utilizando cinco modos de asistencia: actuar, guiar, apoyar, procurar
un entorno que favorezca el desarrollo de la persona y ensefiar. Para ello el

profesional de enfermeria se vale de tres tipos de asistencia:

El sistema de compensacion total: cuando el individuo no puede realizar ninguna
actividad de autocuidado. Implica una dependencia total de Enfermeria.

El sistema de compensacion parcial: cuando el individuo presenta algunas
necesidades de autocuidado por parte del enfermero, bien por motivos de

limitacion o incapacidad.

El sistema de apoyo educativo: cuando el individuo necesita orientacion y

ensefianza para llevar a cabo los autocuidados

Orem define el objetivo de la enfermeria como: Ayudar al individuo a llevar a cabo
y mantener por si mismo acciones de autocuidado para conservar la salud y la
vida. recuperarse de la enfermedzd y/o afrontar ias consecuencias de dicha

enfermedad.”

7
: CAVANAC, stephend. Modeio de Orem. Aplicacion practica. Bases conceptuales de Enfermeria. Barcelona (1993) ediciones Massén
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9.2 Modelo de Virginia Henderson

El modelo de Virginia Henderson, describe que enfermeria es una profesion
independiente cuya funcién principal es ayudar, pero esa labor no la hace en
solitario sino formando parte del equipo sanitario. Es una profesion que precisa y
posee conocimientos biol6gicos y en ciencias sociales. El enfermero también sabe
hacer frente a las nuevas necesidades de salud publica y sabe evaluar las

necesidades humanas.

Define Salud: a partir de la capacidad del individuo de realizar por si sélo y sin
ayuda las 14 necesidades basicas; la salud es el méximo grado de independencia,
teniendo la mejor calidad de vida. La salud por lo tanto es una calidad y cualidad
de vida necesaria para el funcionamiento del ser humano ya sea a nivel biologico
(satisfacciones) y a nivel fisiolégico (emocional). La salud es la independencia

Las funciones de enfermeria en el modelo de Virginia Henderson son atender a la
persona sana o enferma en la ejecucion de aquellas actividades que contribuyan a
la salud, a su restablecimiento, o a evitarie sufrimientos en la hora de la muerte,
actividades que él realizaria si tuviera la fuerza, voluntad y conocimientos
necesarios. Con el objetivo es que el ser humano sea independiente lo antes

posible

Ambos modelos sustentan el estudio de investigacion, ya que enfermeria es una
de las areas mas importantes de la medicina, es un servicio humanitario con
organizacion y fundamentacion cientifica, que brinda cuidados al individuo,
familia y comunidad, con el objetivo de generar las mejores condiciones, en

romocidn, prevencidn, y mantenimiento de la salud en general 7

7% GARCIA HERNANDEZ Maria De Lourdes. Modelo de Virginia Henderson. Bases Historicas y Tedrices de 2
Enfermeria / Modelo Conceptual de Virginia Henderson, sitio digital "UNICAN



Vi. MATERIAL Y METODOS

1. TIPO DE ESTUDIO

La investigacién tiene un enfoque cuantitativo, porque los datos obtenidos fueron
procesados estadisticamente, y es de tipo descriptivo porque permite describir
los conocimientos de los estudiantes acerca de salud sexual y reproductiva. Es
transversal porque se desarrollé en un periodo de tiempo determinado, durante el

mes de Noviembre 2016.
2. UNIDAD DE ANALISIS

Estudiantes del ciclo basico del Instituto Telesecundaria Alvaro Waldemar Aldana
Oliva que estudian en la jornada vespertina, en Santo Tomas de Castilla, Puerto

Barrios [zabal.
3. POBLACION Y MUESTRA

3.1 Poblacién. Estudiantes de ambos sexos del ciclo basico de Puerto Barrios

Izabal.

3.2 Muestra. Poblacién de estudio fue conformada por los estudiantes que
aceptaron participar, un total de 25 alumnos de ambos sexos, del ciclo bésico de!
Instituto  Telesecundaria Alvaro Waldemar Aldana Oliva, de Santo Tomas de

Castilla, Puerto Barrios Izabal.
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5. DESCRIPCION DETALLADA DE INSTRUMENTOS, TECNICAS Y
PROCEDIMIENTOS A UTILIZAR

Luego de seleccionar el tema y ser probado el protocolo de investigacion por la
Unidad de Tesis, se efectud la solicitud al director del Instituto Telesecundaria
Jacob Arévalo Medina, Puerto Barrios Izabal, para llevar a cabo el estudio piloto,
con el objetivo de verificar si la metodologia a usar era la correcta y si el
instrumento que fue elaborado por la investigadora necesitaria cambios. Se
realizaron las correcciones necesarias en el cuestionario en cuanto al

planteamiento de algunas preguntas y la claridad de las instrucciones.

El estudio de campo se llevd a cabo en el Instituto Telesecundaria “Alvaro
Waldemar Aldana Oliva” de Santo Tomas de Castilla, Puerto Barrios Izabal. En el
mes de Noviembre 2016. Se seleccioné a este grupo de personas por poseer las
mismas caracteristicas de la unidad de andlisis tanto para el estudio piloto como
para el trabajo de campo, <se efectué Ila solicitud a las autoridades

correspondientes.

Para recabar la informacion del presente informe se elabord un instrumento tipo
cuestionario estrusturado con 17 preguntas abiertas y respuestas mixtas, teniendo
como base los indicadores de la variable. A los adolescentes que se encuestaron
se les explico el objetivo de la investigacion, quienes firmaron el conséntimiento
informade como constancia voluntaria de su participacion an el estudio realizado,
donde se recolecto la informacién de los conocimientos que poseen los

estudiantes acerca de salud sexual y reproductiva.
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7.3 Anonimato
Se les informé a los y las participantes que no era necesario que escriban su

nombre.

7.4 Confidencialidad
A los participantes se les comunicd que la informacién que se obtuviera de la
encuesta es de caracter confidencial, para fines académicos y se cuidara la

utilizacién correcta de la informacién obtenida.

7.5 Autodeterminacion
Seles informd a todos los participantes el derecho a decidir si participa o no en la

investigacion, y que pueden abandonarlo cuando ellos/as lo deseen.

7.6 Justicia
A todes los adolescentes participantes se les trato con justicia e igualdad, sin

distincion de raza o credo.

7.7 Beneficencia
Se explico a todos los adolescentes que el estudio tiene como objetivo favorecer Ia

adquisicion de conocimientos.
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Vil. PRESENTACION Y ANALISIS, RESULTADO DEL ESTUDIO

CUADROS No 1

DISTRIBUCION DE LOS ADOLESCENTES POR SEXO.

No SEXO FRECUENCIA %
1 Femenino 15 60
2 Masculino 10 40
3 No contesta 0
TOTAL 25 100

FUENTE: Cuestionario respondido por estudiantes del ciclo bésico del Instituto
Tele Secundaria “Alvaro Waldemar Aldana Oliva” de Santo Tomas de Castilla,
Puerto Barrios Izabal. Noviembre 2016.

El sexo es una variable biolégica y genética que divide a los seres humanos en
dos posibilidades solamente: mujer u hombre. La diferencia entre ambos, es
facilmente reconocible y se encuentra en los genitales, el aparato reproductor y
otras diferencias corporales.” Se observa en el cuadro que, el 60%, de los
estudiantes representa al sexo femenino. Bioldgicamente ambos sexos son
diferentes, practicamente en todo. Investigadores, afirman que el sexo femenino es
mejor que su contrario para llevar a cabo mdltiples tareas a la vez. Las mujeres son mas

répidas y mas precisas en la identificacion de emociones, que los hombres.

La igualdad en el acceso a la educacion para los adolescentes debe ser con
responsabilidad referente al tema de salud sexual y reproductiva, para contribuir a
mejorar sus conocimientos, el cuidado y bienestar de la salud sexual y reproductiva.

-
N hittp://contrapeso.info/2012/sexo-y-genero-definiciones/




CUADRO No. 2

DISTRIBUCION DE LOS Y LAS ADOLESCENTES POR EDAD

EDAD FRECUENCIA NO PORCENTAJE %
12 afos 1 4
14 afnos 8 32
15 anos 6 24
16 anos 6 24
17 anos 3 12
18 afos 1 4
TOTAL 25 100%

FUENTE: Cuestionario respondido por estudiantes del ciclo basico Instituto
Tele Secundaria “Alvaro Waldemar Aldana Oliva” de Santo Tomas de Castilla,
Puerto Barrios Izabal. Noviembre 2016.

La edad de lcs adolescente entrevistados, oscilan entre los 12 a 18 afios, siendo
los rubros de mayor porcentaje los de 14 afos con un 32%. Los alumnos se
encuentran en una etapa dificil de la vida, el cual, la persona que lo atraviesa
lucha por la identificacion del yo, por cuanto supone la transicion entre deiar de
ser nifio y empezar a ser adulto, sus relaciones cambiantes con sus padres y
amigos, y la necesidad de establecer su independencia. Por lo tanto se
censidera necesario el apoyo de los padres en darles consejos e informacion
precisa para evitar consecuencias que puedan marcar el futurc de cada uno de

ellos de forma o negativa.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define la adolescencia como el
periodo de crecimiento y desarrollo humano que se produce después de la nifiez
y antes de la edad adulta, entre los 10 y los 19 anos, abarca desde la pubertad
hasta el completo desarrollo def organismo. Implica la transformacion del infante

~eba ‘s Harmar = la ad it £
antes ge iegar g le eduitez

7 informes techicos, Organizacion Muncsa: ge ig Sawud (OMS. Ginebra 1986
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CUADRQO No 3

RANGO OCUPACIONAL

RESPUESTA FRECUENCIA %
a Solo estudia 18 76
b Estudia y trabaja 5 20
c No contesta 1 4
TOTAL 25 100

FUENTE: Cuestionario respondido por estudiantes del Instituto
Tele Secundaria Alvaro Waldemar Aldana Oliva, de
Santo Tomas de Castilla, Puerto Barrios Izabal.
Noviembre 2016.

Entre los estudiante entrevistados el 76% solo estudia, y el 20% de elios
estudian vy trabajan. Aigunas familias sacrifican la educacién de sus hijos

cuando es necesario que éstos centribuyan al mantenimiento del hogar.

Las condiciones en que viven los adolescentes influye en la toma de decisiones
sobre su sexualidad, los elementos y servicios con los que cuentan para ello, asi
como las oportunidades de educacion, preparacion académica y desarrollo
disponible, tienen un importante efecto en su calidad de vida con posibilidad de

adquirir nuevos conocimientos para un futuro mejor.”

75. Hacia un Nuevo Mundo: La Vida Sexual y Reproductiva de las Jovenes p1.



CUADRO No 4

SABE USTED QUE ES LA SALUD SEXUAL

RESPUESTA | FRECUENCIA |% Si su respuesta es positiva
indique ¢Qué es salud sexual?
a |Sl 11 44 |1. Es como una proteccion que los
b |NO 12 48 !seres humanos debemos tener en el
¢ | No contesta 2 8 |cuidado de las enfermedades como
TOTAL 25 100% |viH- SIDA

2. Saber cuidarnos con métodos
conceptivos como e! condon.

3. Es cuando una pareja quiere tener
hijos.

4. Es tener por primera vez una
relacién con una mujer

FUENTE: Cuestionario respondido per estudiantes del ciclo basico del Instituto
Tele Secundaria “Alvaro Waldemar Aldana Oliva” de Santo Tomas de catilla
Puerto Barrios Izabal. Noviembre 2016.

Los estudiantes a quienes se les aplica el instrumento el 44% responden que Sl

saben que es salud sexual, sus conceptos demuestran que desconocen el

término. El déficit de conocimiento acerca de este tema, puede conducir a los

adolescentes a tomar decisiones equivocadas y por ende no cuidar su salud

sexual.

La salud sexual es definida por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como

un estado de bienestar fisico, emocional,

mental y social en relacién con la

sexualidad. Requiere un enfoque positivo y respetuoso de la sexualidad y de las

relaciones sexuales.”™

7€
" httos /es wikipedia org/wixy/'Saiud_sexual



CUADRO No 5

¢QUE ES SEXUALIDAD PARA USTED?

RESPUESTA FRECUENCIA | %
a |Es tener relaciones sexuales con la pareja o con oftra 12 48
persona del sexo opuesto o es tener intimidad y
proteccién
b |Es una relacién intima que tienen dos seres que se 6 24
atraen lo cual puede ser peligroso por las enfermedades
sexuales.
¢ |Es un acto que se realiza con ofras personas por medio 1 4
de 6rganos reproductivos
d | Es tener genero diferente 1 | 4
e | No contesta 5 20
f |TOTAL 25 100

FUENTE: Cuestionario respondido por estudiantes del ciclo basico del Instituto
Tele secundaria “Alvaro Waldemar Aldana Oliva “de Santo Tomas de Castilla
Puerto Barrios Izabal. Noviembre 2016.

Entre ios estudiantes entrevistados el 48% responden que sexuslidad es tener
relaciones sexuales, con la pareja u otra persona del sexo opuesto. Cada
individuo escoge como vivir su sexualidad, los adolescente deben tener en cuenta
una serie de responsabilidades para evitar que sus acciones repercutan

negativamente en su salud.

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la sexualidad humana abarca
tanto las relaciones sexuales, como el erotismo, la intimidad y el placer, es un
aspecto de la vida de todos los seres humanos. Desde el punto de vista histérico
cultural; es el conjunto de fenébmenos emocionales, de concucia y de practicas

asociadas a ia busqueda de placer sexual. ”

77 5% ’ . . 3 s .
Educacion sexual en la adolescencia: la vivencia de un trabajo comunal universitario

[6)]
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CUADRO No 6

ESCRIBA BREVEMENTE EL CONCEPTO DE SALUD REPRODUCTIVA.

RESPUESTA FRECUENCIA| %
a |Es cuidarse al tener relaciones intimas con otras 2 8
personas y al momento al estar embaraza ya que es
peligroso
b |Es cuidarnos mientras se tiene relaciones sexo 1 4
genital para que ni el hombre ni la mujer salgan
afectados en la etapa de la reproduccion.
¢ |La saiud reproductiva es cuando la pareja tiene 2 8
relaciones y mientras tiene a su hijo se cuidan para
que el hijo e hija nazca sano sin ningin defecto
genético
d |No contesta 20 80
e |TOTAL 25 100

FUENTE: Cuestionario respondido por estudiantes del ciclo basico de! Instituto
Tele Secundaria “Alvaro Waldemar Aldara Oliva” de Santo Tomas de Castilla,
Puerto Barrios izabal. Noviembre 2016.

Respecto a la definicion de salud reproductiva el 80% no responde, se considera

que los estudiantes encuestados presentan aiguna deficiencia, ya que ninguno
de ellos explica que es salud reproductiva. Tal deficiencia convierte a los

adolescentes en un grupo de riesgo.

La organizacion mundial de la salud (OMS) dice que Salud Reproductiva es un

Estado general de bienestar fisico mental y social, en todos los aspectos

vinculados con el sistema reproductivo y sus funciones. Es la capacidad de

procrear o no, y con qué frecuencia., de manera voluntaria, libre de discriminacion

o violencia ge cuaiquier indoie. *

78 PARAJELES REYES Mariela , ZAMORA ARRIETA Marcela *~
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CUADRO NO. 7

CONSIDERA IMPORTANTE QUE EN EL INSTITUTO SE LE DE EDUCACION
EN SALUD SEXUAL Y SALUD REPRODUCTIVA.

RESPUESTA | FRECUENCIA |% iPOR QUE!
a |Sl 21 84 |1. Porque es importante, nos ayuda
b |{NO 2 8 a no cometer errores en nuestra
¢ | No contesta 2 8 vida ya que muchos adolescentes
TOTAL 25 100% | necesitamos orientacion.

2. Para prevenir abusos violaciones
y traumas sexuales.

3. Para concientizamos v conocer
mas sobre el tema y sobre los
métodos para evitar embarazos y
como protegernos de las
enfermedades como el VIH/SIDA

4. Para aprender mas sobre el tema
y no tener curiosidad tanio mujeres
como hombres.

FUENTE: Cuestionario respondido por estudiantes del ciclo basico del Instituto
Tele Secundaria “Alvaro Waldemar Aldana Oliva” de Santo Tomas de Castilla,
Puerto Barrios Izabal. Noviembre 2016.

El 84% de los estudiantes entrevistados consideran importante que en el Instituto

donde ellos estudian reciban educacién en salud sexual y reproductiva, ya que

muchcs adolescentes desconocen sobre el tema, necesitan de orientacion,

concientizacién, y para algunos ampliar sus conocimienios. Es importante

promover la cultura en tormo a la salud sexual y salud reproductiva, comenzar a

instruir al nifo desde su casa y escuela de acuerdo a la capacidad de

entendimiento.™ para que en la etapa de ia adolescencia tenga responsauiidad

personal sobre su propio cuerpo, y sean conscientes en el cuidado de su salud

para evitar embarazos no deseados y enfermedades de transmision sexual

75
https 'www google coni g?7gws_rd=ssifq=Promover+la+cultura+en+tornc+a+ia- salud+sexual+y+reoroductiva+
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CUADRO &
ESCRIBA ;QUE ES LA ADOLESCENCIA PARA USTED?

RESPUESTA FRECUENCIA %

Es una etapa de la vida donde se va 9 36
desarrollando el cuerpo a cambiar su aspecto
fisico, desarrollo de la mente, etapa de
emociones, muy divertida que todo los seres
humanos pasamos.

Es la Etapa donde se da ciertos cambios fisicos 4 16
tanto en la mujer como el hombre donde no
sabemos muchc del vivir y como estudiantes
tenemos que protegernos totalmente.

Es una etapa donde no estamos muy bien 1 4
informados confundidos en ciertos actos de la

vida.

No contesta. 11 44
TOTAL 25 100

FUENTE: Cuestionario respondido por estudiantes del ciclo basico del Instituto
Tele Secundaria “Alvaro Waldemar Aldana Oliva” de Santo Tomas de Castilla,
Puerto Barrios Izabal. Neoviembre 2016.

En este cuadre se manifiesta el conocimiento que tienen los estudiantes sobre la
pregunta formulada ;qué es la adolescencia?. por sus respuestas se observa
que tienen un leve conocimiento. La adolescencia es un Periodo de la vida de la
persona comprendido entre la aparicion de la pubertad, que marca el final de la
infancia, y el inicio de la edad adulta, momento en que se ha completado el
desarrollo del organismo.® En esta etapa tan dificil para los adolescentss, es
los adolescentes. para lograr de ellos su confianza y ayudarios en sus
probiemas. para evitar que iomen decisiones equivocadas, y consecuencias

graves para toda la vida.

80
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CUADRO No 9
INDIQUE TRES CAMBIOS FISICOS QUE SE DA EN EL HOMBRES EN LA

PUBERTAD

RESPUESTA FRECUENCIA| %
a |Cambio de voz, aparecen barros y espenias 12 48
b |crecimientos de vello pubico de axilas y 9 36

genitales

¢ | Crecimiento fisico y manzana de adan. 3 12
d | Cambio de mentalidad fisicos y caracter 1 4
TOTAL 25 100

FUENTE: Cuestionario respondido por estudiantes del ciclo basico del
Instituto Tele Secundaria “Alvaro Waldemar Aldana Oliva® de Santo Tomas,
de Castilla, Puerto Barrios Izabal. Noviemtre 2016.

Todos los estudiantes estan en la etapa de la adolescencia, respondiendo a
esta pregunta de acuerdo a los cambios que ellos han observado en su cuerpo.
Sus respuestas son positivas a los cambios fisicos que se dan en el periodo del

crecimiento y desarrollo de su cuerpo.

En la pubertad se lleva a cabo el proceso de cambios, por lo general, ocurre
entre 12 y 16 afos para los varones, hablar con los jévenes de los cambios que
se darén en su cuerpo es muy importante. La informacion que no reciban en
casa, la buscaran en algun otro lugar, con la probabilidad de que sea errénea o
distorsionada.®' Es mejor informarles y resolver sus inquietudes en casa para
no practicar la creencia de muchos jovenes que dicen; que, el nifio que esta en
ia elapa deil gesarroiio, tiene gue tener una relacidn sexual para que se haga

hombre, termine de crecer y no se enferme.

81
https://www.googie.com.gt/?gfe_rd=cr&ei=rur NVr3ZGITOgAT6-ZMI&gws_rd=ssi#q=cambios+fisicos+en+el~hombre
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CUADRO NO 10

INDIQUE TRES CAMBIOS FISICOS QUE SE DA EN LA MUJER EN LA

PUBERTAD
RESPUESTA FRECUENCIA %
a Ensanchamiento de cadera, y de 9 36
busto
b Desarrollo del cuerpo, vello en las 3 12

axilas, vello pubico y crecimiento
de estatura

c Inicio del periodc menstrual, 6 24
cambio de caracter.

d No contesta é 28

TOTAL 25 100

FUENTE: Cuestionaric respondido por estudiantes del ciclo basico del Instituto
Tele Secundaria “Alvaro Waldemar Aldana Oliva” de Santo Tomas de Castilla,
Puerto Barios Izabal. Noviembre 2016.

El inicio de la adolescencia ocurre con los cambios fisicos que se dan en el
cuerpo, relacionados con el crecimiento y con la preparacién de los 6rganos para
la reproduccién. La mayoria de las adolescentes respondieron conocer ciertos
cambios fisicos que se dan en esta etapa de la vida. El 28% no responde, se
piensa que no saben, cada jovencita experimenta la pubertad cuando su cuerpo
esta listo para hacerlo. Es importante prepara a las nifias con orientacion eficaz y
oportuna para evitar que al momento de detectar algin cambio en su cuerpo
sufra emociones fuertes. La ansiedad, las dificultades para encontrarse a si
‘misma o las preocupaciones por la apariencia fisica, como ser gorda o flaca, aita
o de mediana estatura. entre otras. forman parte de la vida de muchas

adolescentes®

82
http://infogen.org mx/cambios-fisicos-y-psicologrcos-enda-adolescencia/
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CUADRO No 11

¢SABE QUE ES LA MENARQUIA?

RESPUESTA | FRECUENCIA % | Si su respuesta es afirmativa
indique que es

a Si 4 16 |La menarquia es cuando a la
mujer le baja la primera
menstruacion.

b No 21 84 |Es la primera menstruacion de
la mujer cuando empieza su
desarrolio

TOTAL 25 100

FUENTE: Cuestionqrfo respondido por estudiantes del ciclc basico del instituto
Tele Secundaria “Alvaro Waldemar Aldana Oliva” de Santo Tomas de castilla,
Puerto Barrios Izabal. Noviembre 2016.

El 84% de los alumnos entrevistados responden comrectamente que es
menarquia. Para profundizar el conocimiento es necesario que el alumno aprenda
pasc a paso sobre el periodo menstrual, como tantos oiros cambios asaciades
con la pubertad, que comprenden del todo sobre el aparato reproductor

femenino.

La menarquia es la primera menstruacion que tiene la mujer, que normaimente

sucede entre los 10 y los 14 anfos. No obstante, distintos factores pueden

adelantar o retrasar su aparicion

Es un periodo en el que comienza la transicion hacia la adultez, lo que se
considera como pubertad, en el que entre otros factores, la mujer ya es capaz de

tener descendencia.®

83
2 http./Awww dmedicina com/vida-sana/sexualidad/diccionario-de-sexualidad/menarquia.
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CUADRO No 12
INDIQUE QUIENES Y ENDONDE LE HAN BRINDADO EDUCACION SEXUAL Y

REPRODUCTIVA
RESPUESTA FRECUENCIA %
a |Casa, escuela y hospital 7 28
b |Escuelay amigos 3 12
c |Television 2 8
d |Padresy maestros 2 8
e |Cruzroja 1 4
f |No contesta 10 40
TOTAL 25 100

FUENTE: Cuestionario respondido por estudiantes del ciclo basico del
Instituto Tele Secundaria “Alvaro Waldemar Aldana Oliva” de Santo Tomas de
Castilla, Puerto Barrios zabal. Noviembre 2016.

Los alumnos erntrevistados indicaron que sus conocimientos sobre el tema de
educacion sexual, la han recibido de diferentes fuentes de informacion,
solamente el 8% indica que de sus padres y maestros, y el 40% no responde,
algunos adolescenies sienten temor de hablar sobre sexualidad. Es importante
educarlos, ayudaries a resolver sus dudas, a conocer Yy aceptar su cuerpo, sus

emociones y sentimientos como principal objetivo.

La educacién sexual abarca el desarrollo sexual y la salud reproductiva pero
también las relaciones interpersonales, [as habilidades sociales, el respeto a uno
mismo y a los demads, el afecto, el género, y toma de decisiones con

conocimiento ¥

84
http://www.efesalud.com/noticias/solo-ei-12-dedos-adolesc entes-recibe-informacion-sexual-de-os-padres/
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CUADRO No 13
SABE USTED ¢ QUE ES PLANIFICACION FAMILIAR?

RESPUESTA | FRECUENCIA % ESPECIFIQUE QUE ES
a |Si 10 40  |41. Es cuando la pareja decide el
momento adecuado para tener
o [No e 26 un bebe o cuando desean
= o 1 2 tenerlo.
contesta 2. Es planificar una familia firme

y sdlida con la pareja

3. Es planear con seguridad la
creacion de un nuevo ser y estar
preparado para cuando nazca.

4. Es cuando una pareja ya
casados empieza a planificar de

cuantos hijos piensan tener.

TOTAL 25 100%

FUENTE: Cuestionario respondido por estudiantes del ciclo basico del
Instituto Tele Secundaria “Alvaro Waldemar Aldana Oliva” de Santo Tomas de
Castilla, Puerto Barrios Izabal. Noviembre 2016.

Entre lcs alumnos entrevistados el 40% responden que si saben que es
planificacion familiar, sus respuestas fueron bastante positivas. Lamentablemente

un grupo de elios el 56% que corresponde a (14 alumnos), no responden a la

pregunta formulada.

La planificacion familiar se refiere habitualmente a! conjunto de préacticas que
pueden ser utilizadas por una muijer, un hombre o una pareja de potencizles
progenitores orientadas basicamente al control de la reproducciéon mediante el

uso de métodos anticonceptivos en la practica de relaciones sexuales™

85
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CUADRO No 14
¢HA TENIDO RELACIONES SEXUALES?

RESPUESTA FRECUENCIA %
Si 9 36
No 15 60
c No contesta 1 4
TOTAL 100

FUENTE: Cuestionario respondido por estudiantes del ciclo basico del Instituto
Telesecundaria “Alvaro Waldemar Aldana Oliva”, de Santo Tomas de Castilla,
Puerto Barrios Izabal. Noviembre 2016

De los estudiante encuestados el 36% que equivale a (9 alumnos), contestaron
que si han tenido relaciones sexuales. Tener sexo a temprana edad es un riesgo
si no se tiene la informacion correcta. Muchos adolescentes creen que saben
muchas cosas o que estan bien informados, pero la realidad es que tienen un
montén de ideas falsas., no tienen la informacién adecuada, son personas
inestables, inseguras y en esta etapa de la vida se sufre muchos cambios

hormonales a nivel bioldgico.

Los adolescentes deben de recibir la informacion adecuada de sus padres,
lamentablemente muchos padres tienen verglienza, miedo o ambas cosas a la
hora de hablar de sexualidad con sus hijos. Otra cosa que les ocurre a muchos

padres es que no saben qué explicaries 2 sus hijos sobre sexualidad.

Es importante que los adolescentes tomen conciencia de sus acciones, saber
e el amor no equivale al sexo Lz relaciones pueden ser alegres y divertidas

Fo !l
Yu

sin necesidad de tener relaciones sexuzales ®

8§
http://www.efesalud.com/noticias/los-adolescentes-frente-alsexo/
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CUADRO No. 15

SI HA TENIDO RELACIONES SEXUALES ¢ SE CUIDA DE NO TENER UN

EMBARAZO PRECOZ?
RESPUESTA FRECUENCIA % ¢(COMO SE CUIDA?
a |Si 6 24% |1. Usando pastillas
b |No 3 1204 lanticonceptivas.
¢ |No han tenido 16 64% |2. Usando Conddn.
relaciones
TOTAL 25 100%

FUENTE: Cuestionario respondido por estudiantes del cicio basico del instituto
Tele Secundaria “Alvaro Waldemar Aldana Oliva” de Santo Tomas de Castilla,
Puerto Barrios Izabal. Noviembre 2016.

El 24% de los estudiantes encuestados responde que si se cuidan de un
embarazo precoz, y la forma en que se cuidan es usando pastillas
anticcnceptivas y condones, un 12% no se cuida. Un joven que mantiene
relaciones sexuales, estd practicando un habito normal en todo el mundo.
Siempre que tenga ios conocimientos y la edad adecuada para evitar riesgos en
su salud. Sin embargc se hace la observacion que los jovenes aun desconocen

como evitar los embarazos no deseados o no planificados.

El embarazo precoz se debe a gue las relaciones sexuales entre jovenes se
realizan sin métodos anticonceptivos. Asi también estos embarazos son
considerados como embarazos no planificados 0 embarazos no deseados. La
joven embarazada corre un grave riesgo de sufrir anemia y complicaciones en el
parto como consecuencia de su excesiva juventud y falta de conocimientos y

desarrolio ¥

c http://www.embarazo-precoz.com/



CUADRO No. 16
MENCIONE LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS QUE CONOCE.

RESPUESTA FRECUENCIA %
a TCondones, pastillas, inyeccion, 3 12
b Condény pastilla. 9 36
c Condones 6 24
d No contesta 7 28
TOTAL 25 100

FUENTE: Cuestionario respondido por estudiantes dei ciclo basico del Instituto
Tele Secundaria “Alvaro Waldemar Aldana Oliva” de Santo Tomas de Castilla,
Puerto Barrios Izabal. Noviembre 2016.

Se puede evidenciar que un grupo de estudiantes no conocen los métodos
anticonceptivos, el 28% no contesta, (7 estudiantes), esto puede significar un
riesgo para su salud al no conocerlos. Por {al motivo es importante el
conocimiento y sobre todo el uso de los métodos anticonceptivos que permiten
tomar decisiones oportunas y adecuadas sobre la reproduccién de manera libre,

responsable e informada.

Un método anticonceptivo es aquel que impide o reduce significativamente la
posibilidad de una fecundacién en mujeres fértiles que mantienen relaciones

sexuales de caracter heterosexual %

83
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CUADRO No. 17
SABE USTED ¢QUE ES SEXO SEGURO?

RESPUESTA |FRECUENCIA % SI SU RESPUESTA ES
AFIRMATIVA INDIQUE EN QUE
CONSISTES
a |Si 14 56 |1. Sexo seguro es tener una
b |No 10 40 |[relacibn segura sin  ningdn
¢ [No 1 4 |problema de enfermedad o un
contesta embarazo no deseado
TOTAL 25 100%

2. Consiste en tener relaciones
con algiin método anticonceptivo.

3. Es estar de acuerdo y seguro
de lo que se va hacer sin miedo
usando los métodos
anticonceptivos, para que no
restulte embarazada la mujer o
con alguna enfermedad sexual.

FUENTE: Cuestionario respondido por estudiantes del ciclo basico del
Instituto Tele Secundaria “Alvarc Waldemar Aldana Oliva” de Santo Tomas
de Castilla, Puerto Barrios Izabal. Noviembre 20186.

El mayor porcentaje con un 56% de los estudiantes encuestados responden que
si saben que es sexo seguro, algunos responden que consiste en tener
relaciones con algin método anticonceptivo, pero algunas practicas de quienes
mantienen relaciones sexuales libres sin el uso del condén, son calificadas como

précticas de riesgo o sexo inseguro.

El uso del conddn o preservativo en las relaciones sexuales constituye una
practica sexual segura, para prevenir las enfermedades de transmision sexual en

todo anticonceptivo contribuye en las parejes

A B A cmlamlammam i A
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heterosexuales a evitar embarazos no deseados. Se considera que los

estugiantes necesitan mayor informacién sobre el tema, que es sexo seguro.®
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Viil. CONCLUSIONES.

.1. Con respecto a los conocimientos que poseen los estudiantes encuestados en
salud sexual y reproductiva, se evidencia que tienen deficiencia de los mismos,
algunos expresan Unicamente una parte del concepto, el 80% dejan la pregunta
sin respuesta, tal deficiencia se convierte en un factor de riesgo, que no les

permite llevar la practica de medidas que protejan su salud sexual y reproductiva.

2. En relacion a la sexualidad, los estudiantes dan una respuesta aceptable, en
algunos existe deficiencia, ya que el 20% no responde, esto podria deberse a la
falta de informacién, orientacién y comunicacién efectiva de los padres de familia
y educacion eficaz en las escuelas e institutos respecto al tema, es importante
para el ser humano saber que es la sexualidad, ya que es un conjunto de
fendmenos emocionales y de conductas relacionados con el sexo que ameritan

practicas seguras para faverecer la salud.

3. Con respecto a las relaciones sexuales, los adolescentes no se cuidan de un
embarazo precoz, y no estén preparados para ser padres, aunque, sea minimo el
porcentaje (12%) que responden que no se cuidan, es importante que tenga los
cenocimientos y la edad adecuada para decidir en qué momento iniciar las
relaciones sexuales. Sin embargo se hace la observacién que los jévenes ain
desconocen como evitar los embarazos no deseados o no planificados, no es
suficiente decirles a los adolescentes que no tengan relaciones intimas, hay que
convencerlos de que estas no son necesarias en edades tempranas y que

pueden traer serias complicaciones a su vida.

4. En reiacion a los métodos anticonceptivos y la importancia de conocerios y de
como se utiliza es un tema trascendental que los adolescente deben conocer,
ya que el 36% de ellos solo hacen mencion de tres tipos de métodos como el

condon, la inyeccion y las pastilias.



No mencionando los diferentes métodos anticonceptivos que hay en la
actualidad. El 28% de los estudiantes desconocen los métodos anticonceptivos

y la importancia de su utilidad.

5. Con respecto a los cambios fisicos que se dan en la adolescencia, los
adolescentes identificaron varios cambios que se dan en el crecimiento y
desarrollo de su cuerpo. En las adolescentes un porcentaje significativo del 28%
no responde a los cambios que han observado en su cuerpo, podria deberse a
timidez o por desconocimiento, lo cual es evidente la necesidad de buscar
estrategias que mejoren el tema de la salud sexual y reproductiva en los

adolescentes.
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IX. RECOMENDACIONES

1. Socializar los resultados con las autoridades de las dos instituciones
educativas que formaron parte del estudio, fomando en cuenta e! desarrollo de

temas relacionados a la salud sexual y reproductiva.

2. Crear espacios amigables que pueda ayudar a mejorar el acceso a la
educacién en salud sexual y reproductiva para los y las adolescentes, donde
puedan interactuar, hacer preguntas, hablar entre si, con personas adultas de
confianza, para obtener la informacién, el apoyo necesario y reforzar sus

conocimientos sobre el tema.

3. Solicitar apoyo dirigido al area de salud de Puerto Barrios Izabal, al personal
de salud encargados del programa de salud reproductiva para capacitar a los
maestros, padres de familia y alumnos sobre salud sexual y reproductiva.

4. Solicitar al area de salud de Puerto Barrios [zabal la adquisicién de material de
apoyo para les docentes y alumnos como: folletos, afiches, trifoliares o libros,
para la educacién, promocién y divulgacién sobre el tema de salud sexual y

reproductiva.
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FACULTAD DE CIENCIA MEDICAS

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERAS DE GUATEMALA
UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
INVESTIGADORA: Maria Elena Reyes.

Clave:
Fecha:

CUESTIONARIO

OBJETIVO: Recolectar informacion que permita describir los conocimientos que
poseen los estudiantes del instituto Telesecundaria Alvaro Waldemar Aldana
Oliva Puertc Barrios Izabal Acerca de Salud Sexual y Reproductiva.

INSTRUCCIONES: A continuacion se le da una serie de preguntas que debe leer
detenidamente para responder lo que se le solicita. Escrivd en el espacio su
respuesta.

NC ESCRIBA SU NOMBRE, LA INFORMACION ES CONFIDENCIAL.

1. Sexo: F M

2. Edad anos

3. Solo estudia Trabaja y estudia

4. ;Sabe usted gue es la salud sexual? SI NO

Si su respuesta es afirmativa, indique con sus propias palabras que es salud
sexual

5. ¢ Qué es sexualidad para usted?

6. ¢ Escriba brevemente el concepto de salud reproductiva?

7. ¢ Considera importante que en el instituto donde estudia se le de educazion en
Salud Sexual y salud Reproductiva? Si NO

o Por qué?




8. ¢ Escriba que es la adolescencia ‘para usted?.

9. ¢Indique 3 cambios fisicos que se da en el hombre en la pubertad?

1

2.

3.

10. ¢ Indique 3 cambios fisicos que se da en la mujer en la puberiad?

1

2.

3.

11. ¢ Sabe que es la menarquia? Sl NO

Si su respuesta es afirmativa responda con sus palabras que es?

12. ¢ Indique quiénes y en donde le han brindado educacién Sexual y
Reproductiva?

13. ¢ Sabe usted que es Ia planificacion familiar St NO
especifique que es?

14. ¢ Ha tenido relaciones sexuales? Si NO

15. Si ha tenido reiaciones sexuaies, ¢ se cuida de no tener un embarazo precoz?

Sl NO ¢ Como se cuidad ?




16. ¢ Mencione los métodos anticonceptivos que conoce?

17. ¢ Sabe usted que es el sexo seguro? Sl NO

Si su respuesta es afirmativa, indique con sus propias palabras en que
consiste.

GRACIAS POR SU PARTICIPACION.



UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERAS.

Cadigo:
Fecha:

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El siguiente consentimiento informado es para que usted acepte voluntariamente a
participar en el presente estudio titulado: “conocimientos de los estudiantes del
ciclo basico del instituto telesecundaria Alvaro Waldemar Aldana Oliva, Puerto

Barrios, Izabal acerca de salud sexual y reproductiva.”

Para la obtencion de informacion se utilizara un cuestionario que consta de 16
preguntas. Tomandose usted el tiempc necesario para respender. Con el objeto de
recolectar informacién sobre los conocimientos que poseen los estudiantes de

sobre salud Sexual y Reproductiva.

Luego de haber recibido la informacion sobre el estudio que se pretende realizar se
«e solicita su autorizacion para realizarle las preguntas incluidas en el cuestionario,
garantizandoles que la informacién que proporcionara sera utilizada con fines

académicos y sera de completa confidencialidad.

Firma Estudiante:

Firma investigador:




Puerto Barrios, Izabal
4 de octubre del 2016

Magister Eugenia De Leon.
Coordinadora Unidad de Tesis.
Escuela de Enfermeras/USAC

Apreciable Licda:

Siiva la presente para saludarle y al mismo tiempo para informare que he
terminado con la asesoria del protocolc de investigacion titulado “Conocimientos
de los estudiantes del ciclo basico del Instituto Telesecundaria Alvaro
Waldemar Aldana Oliva, de Santo Tomas de Castilla, Puerto Barrios Izabal,
acerca de salud sexual y reproductiva” presentando por la estudiante de la
carrera de Licenciatura de Enfermeria, Maria Elena Reyes Caal. El cuai llena los
requisitos indispensables, por lo que no tengo inconveniente alguno en brindarle e!
aval correspondiente.

Sin otro particular, me es grato suscribirme.

Atentamente.

Licda. MA. Aracely Salguero
Colegiado Numero EL-616

Aracely Saloree

licenciada en Enfernaria

Col. EL-6i8



UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA.
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS.
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERAS DE GUATEMALA

Puerto Barrios Izabal 09 de Febrero 2016.

Profesor
Cupertino Luna Lainfiesta
Director del Instituto Telesecundaria “Jacob Arévalo Medina®

Por medio de la presente me dirjo a usted para enviarle un cordial saludo,
deseandole éxitos en el desempefio de tan prestigioso cargo. Al mismo tiempo
informarle que soy estudiante de Licenciatura en Enfermeria de la Universidad
San Carlos de Guatemala. Actualmente me encuentro en la fase de tesis, Por lo
que solicito usted su autorizacién para realizar una investigacién como prueba
piloto con los alumnos de la institucion que usted tiene a su cargo, con el objetivo
de identificar los conocimientos que poseen los alumnos sobre salud sexual y
reproductiva. El trabajo se realizard& por medio de un cuesticnario a ios
estudiantes, de caracter unipersonal, voluntario, anénimo y confidencial, para
recolectar informacion que permita describir dichos conocimientos.

Agradezco la atencién a la presente, esperando contar con una respuesta
positiva 2 mi solicitud.

Atentamente.

/Ty

E.P. Maric Elcna Reyes Caal
NO.C. 201021009
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA.
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS.
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERAS DE GUATEMALA

Pyerto Barrios Izabal 14 de Octubre 2016.

Profesor de Ensefianza Media.
Danie! Paz Castarieda.
Director del Instituto Telesecundaria “Alvaro Waldemar Aldana Oliva”

Por este medio me dirijo & usted, para manifestarle que soy estudiante de la
carrera de Licenciatura en Enfermeria de la Universidad San Carlos de
Guatemala. Actualmente me encuentro en la fase de tesis, Por cuanto recurro a
usted para solicitarle su autorizacién para realizar el estudio de campo de la
investigacion “Conocimientos de los estudiantes del ciclo basico de! Instituto Tele
Secundaria Alvaro Waldemar Aldana Oliva” con ios alumnos que usted tiere a su
cargo. El trabajo se reaiizard por medio de un cuestionario a los estudiantes de
caracter unipersonal, voluntario, anénimo y confidencial, con el objetivo de
recolectar informacion que pemmita describir dichos conocimientos.

Agradezco la afencién a la presente, esperando su apoyo y contar con una
respuesta positiva a mi solicitud.

tamente.

A
EP. M3 la'ﬂZena Reyes Caal

No. C. 201021009




INEB DE TELESECUNDARIA
ALVARO WALDEMAR ALDANA OLIVA

WYAEA Cédigo 18-01-2762-45. Resolucién Ministerial No. 675-2003. del 19-08-03.
3ra. C. entre 8va. Y 9na. Av. Col. San Agustin, Santo Tomas de Castilla, Pto. Barrios, |zabal.
Teléfono 58897010

Oficio No. 009-2016
Santo Tomas de Castilla, 26 de Octubre del 2016.

Sefiora
Maria Elena Reyss Caal.
No. C. 201021009

De Manera atenta y respetuosa, me permito dirigirrne a usted deseandole éxitos
en sus actividades diarias.

Po este medio me dirjjo a usted para darle respuesta a su oficio, en el cual me
solicita autorizacién para realizar su prueba de campo por medio de una encuesta
a los estudianties del Instituto que dirijo, con la que pretende medir el conocimierito
de los alumnos sobre el tema Salud Sexual y Reproductiva.

Considerando que la actividad que pretende realizar (pasar una encuesta a los
estudiantes) es parte de su investigacion que complementara una fase de su
tesis, esta Direccién le AUTORIZA para que lleve a cabo su trabajo investigativo
con los estudiantes que deseen participar de este centro educativo.

Sin otro particular me suscribo de usted como su servidor y amige

Deferentemente.

/‘f ) )
/7 '\/7 .
PEM. &din Daniel Paz C4st fleda

Dirictar 42l Egtahlopimiznia



