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RESUMEN

La presente investigacion se realizé en el Instituto Mixto de Educacién Basica por
Cooperativa Jomada Nocturna del Municipio de Santa Maria de Jesus,
departamento de Sacatepéquez. El objetivo de esta investigacion, es describir los
conocimientos que poseen los estudiantes de tercero basico sobre salud sexual y
reproductiva, dicho estudio conto con la participacion de 41 alumnos de las
secciones A y B. Es de tipo descriptivo con abordaje cuantitativo y de corte
transversal; para la recoleccion de datos se utilizé el cuestionario estructurado en
base a indicadores de la variable, posteriormente se aplicé la estadistica
descriptiva para el andlisis de la informacion, Ia cual es presentada a través de
cuadros estadisticos.

En relacién a los datos obtenidos, la mayoria de los estudiantes sefiala la
importancia de estar informados sobre la salud sexual y reproductiva, y de tener
conocimientos en todos los aspectos relacionados con dicho tema, para
protegerse y prevenir embarazos no deseados. El déficit de conocimiento que
poseen conduce a los adolescentes a tomar decisiones irresponsablemente sobre
su sexualidad a temprana edad. Mencionan a los maestros como fuente principal
de informacién, en donde han adquirido los conocimientos que poseen sobre
educacion sexual, lo que pone de manifiesto la importancia del rol de los maestros
en la conducta de los adolescentes. Se considera que tienen conocimiento
limitado sobre la salud sexual y reproductiva, esto debido a que en la informacién
que han recibido no se ha incluido aspectos importantes relacionados con dicha
tematica de salud y los factores que determinan la toma de decisiones con
respecto a su salud sexual y reproductiva; se plantea que la frecuencia de abordar
estos temas en el Instituto, deberia ser constante y ser incluidos en las catedras
relacionados con el tema. Otro aspecto importante que ha influido, es Ia
comunicacién deficiente de los adolescentes con los padres, debiendo fortalecerse

para mejorar la conducta de los estudiantes.



I INTRODUCCION

E! presente estudio se realizé en el Instituto Mixto de Educacién Basica por
Cooperativa Jornada Nocturna del municipio de Santa Maria de Jesus, del
departamento de Sacatepéquez durante e mes de octubre 2014. La unidad de
analisis estuvo constituida por alumnos de tercero basico de las secciones A yB
con un total de 62 estudiantes que constituyo el 35% del total de poblacion.

Es una investigacion de tipo descriptiva ‘con abordaje cuantitativo y de corte
transversal, teniendo como objetivo identificar y describir los conocimientos que
poseen los estudiantes de tercerc basico del instituto mixto de educacién bésica
por cooperativa jornada nocturna, sobre salud sexual y reproductiva. La revisién
bibliogréfica esta constituida por temas en relacién a la salud reproductiva, salud
sexual, derechos sexuales y métodos anticonceptivos, conformado por subtemas
correspondientes.

El instrumento utilizado para la recolecciéon de informacioén, fue un cuestionario
elaborado por el investigador con preguntas estructuradas, integrado por una sola
serie con preguntas abiertas. Para la aplicacién del estudio se utiliz6 los siguientes
aspectos éticos: principio ético de respeto a las personas, beneficencia,

autonomia, confidencialidad, principio de justicia y consentimiento informado.

Para la tabulacién y presentacion de resultados se utilizé la estadistica descriptiva,
utilizando cuadros estadisticos, frecuencia y porcentaje, cada cuadro son su
respectivo anélisis e interpretacion. Posteriormente se presentan conciusiones y
recomendaciones de acuerdo al objetivo planteado. -



I DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA
1. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA:

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), salud reproductiva es el
estado de completo bienestar fisico, mental Yy social, en los aspectos relativos a Ia
sexualidad y la reproduccién 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, cuando y con qué frecuencia.
Tanto el hombre como la mujer tienen derecho a estar informados y tener acceso
a meétodos anticonceptivos de regulacién de la fertilidad seguros, eficaces 'y
asequibles asi como a disponer de servicios accesibles de planificacion familiar y
salud plblica que permitan la adecuada asistencia profesional a la mujer
embarazada y permitan que el parto se produzca de forma segura y garantice el
nacimiento de hijos sanos.’

A pesar de que los adolescentes son un grupo numeroso y valioso, poco se
conoce de su situacion y condiciones de vida, en particular en lo que se refiere al
elemento central de su diferenciacién de otros grupos de edad: la sexualidad y la
capacidad de reproduccion.?

La salud reproductiva se convierte en un tema importante en la medida que los
hechos derivados de ésta ejercen presién en la sociedad y sus instituciones.
Asimismo, en el cambio de paradigma desde uno centrado en las necesidades de
los adolescentes, come usuarios de servicios, hacia otro que considera a este
grupo como sujeto de derecho.®

http //www.wikipedia.org/wiki/Salud reproductiva/consultado 21 enero 2014.

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL, Guias Nacionales de Salud Reproductiva, Guatemala
2001 p. 70

*MINISTERIO DE SALUD PURLICA Y ASISTENCIA SOCIAL, Programa Nacional de Salud Reproductiva 2001.
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Guatemala se encuentra entre los primeros tres paises de América Latina y El
Caribe con las més altas tasas de fecundidad en adolescentes (114 nacimientos
por cada 1000 mujeres entre 15 y 19 anos). En la poblacién rural, la tasa de
fecundidad en el mismo grupo esta por encima del promedio nacional: 133 por
1000, mientras que en el medio urbano se reduce significativamente hasta 8510
El embarazo en la adolescencia en Guatemala se asocia a un patron tradicional de
uniones y relaciones sexuales iniciadas a temprana edad, prevaleciente en ciertos
estratos socioeconémicos. Para Guatemala se calcula, segin los niveles de
fecundidad por edad, que de cada 100 embarazos, 30 ocurren en adolescentes.
Sin embargo, este dato podria estar errado debido a la alta incidencia de aborto
inducido. *

Segun la Encuesta Nacional de Salud Materno Infantil (ENSMI), realizada en
Guatemala en el afio 2002, se observo que cerca del 12 por ciento de mujeres
menores de 15 afos ya han tenido su primera relacién sexual y el nimero se
eleva a casi 30 por ciento entre los 15 y los 17 afios. Al parecer, es la época de
mayor actividad sexual pues los porcentajes disminuyen en los grupos de mayor
edad. Las uniones y los nacimientos no superan la ocurrencia de la primera
relacion, sino hasta pasados los 18 afios. Ese fenémeno puede interpretarse como
una expresion de la sexualidad adolescente no relacionada a la procreacion,

fendmeno que merece ser estudiado.’

Con respecto a la resefia histérica del ambito geografico donde se encuentran
ubicados los sujetos a investigar. El Instituto Mixto de Educacién Basica por
Cooperativa Jornada Nocturna, se encuentra ubicado en el primer cantén del
Municipio de Santa Maria de Jests, del departamento de Sacatepéquez, fue
fundado el 11 de abril de 1991 por grupo de maestros, debido a la necesidad de

* FONDO DE POBLACION DE LAS NACIONES UNIDAS. Programa de Accién de la Conferencia Internacional
sobre poblacién y el desarrolio. Ef Cairo FNUAP 1995.
5 ENCUESTA NACIONAL DE SALUD MATERNO INFANTIL, MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA
SGCIAL. Instituto Nacional de Estadistica, Guatemaia 2602.
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poder implementar en el municipio de Santa Maria de Jesus, educacion a nivel de
secundaria de primero a tercero del ciclo de educacién basica por lo que se le
denomino por ccoperativa, ya que en dicho municipio no contaba con institutos o
colegios que brindara dichos estudios, por lo que los adolescentes tenian que
vigjar hacia la antigua Guatemala para continuar con sus estudios y muchos
adolescentes se quedaban sin oportunidad de seguir estudiando.

Actualmente el instituto cuenta con una poblacién escolar de 218 alumnos de
ambos sexos, femenino y masculino entre las edades de 13 a 18 afios, cuenta con
tres secciones de primero basico, 2 secciones de segundo y 2 secciones de
tercero basico, cuenta con 11 maestros contratados por el instituto; con un plan
Bipartito que actualmente es como esta financiado; una parte por el gobierno y
otra parte por la cuota de dan los estudiantes que es de Q 35.00 mensuales.
Especificamente los sujetos a estudio fueron los estudiantes que cursan el tercer
grado de educacion basica, que consta de dos secciones con 31 alumnos cada
seccion, con un total de 62 estudiantes, dichos sujetos se encuentran entre las
edades de 15 a 18 afios.®

Existen varios estudios realizados, relacionados con el tema a abordar en el
presente estudio, en donde los autores describen que la mayoria de la poblacion

en general tiene desconocimiento sobre el tema de salud reproductiva.

Aquino de Gonzales, Lucia Beatriz en su estudio realizado en mayo 2006 en el
centro de salud de Boca del Monte Villa Canales, concluye en su estudio, que el
62% de la poblacidn, aun desconoce el tema Yy aun maneja cierta informacion
equivocada sobre la salud sexual y reproductiva.’

¢ INSTITUTO MIXTO DE EDUCACION BASICA POR COOPERATIVA Estadistica Santa Maria de Jesus, Junio 2012
’ AQUINO DE GONZALES, Lucia Beatriz, Tesis: Analisis de la Relacidn entre la Salud Reproductiva e ITS enla
Mujer, Universicad de San Carlos de Guatemals, Mayc 2006 39 p.
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Por ofra parte Morales Gonzales, Hilda del Carmen concluye en su estudio
realizado en julio 2008 con alumnos de educacién secundaria, del Instituto de
Telesecundaria de San Benito Peten, concluye que no el 100% de los
adolescentes no tienen informacién sobre el tema de salud sexual y reproductiva,
porque la mayoria de los estudiantes no acertaron en las preguntas planteadas,
por lo cual aun existe riesgo muy alto en los adolescentes sobre la toma de
decisiones sobre su vida sexual Yy reproductiva por lo que considera que la
educacion en salud debe ser constante y que se debe abordar siempre el tema de
salud reproductiva en todo sus ambitos.®

En el estudio realizado por Monterroso Hernéndez, Maria Yolanda en Octubre
2003, en la Asociacién Grupo femenino pro-mejoramiento familiar de Guatemala,
sobre Educacion sexual base de la salud reproductiva; se concluye que en su
mayoria las mujeres carecen de informacion acerca de la educacién sexual y las
consecuencias muchas veces son irreversibles dentro de las cuales se puede
mencionar: relaciones prematrimoniales, matrimonios 2 temprana edad, relaciones
extramatrimoniales, divorcio, madres solteras, embarazos no deseados, abortos
provocados, hijos no deseados y sentimientos de culpa. ®

Los beneficios que brinda el conocimiento sobre de la educacion sexual es
obtener una salud reproductiva sana libre de riesgos. No obstante se requiere de
una promocién de la salud constante y abordar siempre este tema priorizendo
siempre en la poblacion de nifios y adolescentes que son los de mayor riesgo.

& MORALES GONZALES, Hilda del Carmen, Tesis: Conocimientos sobre Salud Sexual y Reproductiva en
estudiantes del ciclo basico del Instituto de Telesecundaria de San Benito Peten Julio 2008, 62 p.

° MONTERROSO HERNANDEZ, Maria Yolanda, Tesis: la Educacién Sexual base importante de ia Salud
Reproductiva, Universidad de San Carlos de Guatemala Octubre 2003, 54 p.
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2. DEFINICION DEL PROBLEMA:

Seguin el Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas. (Programa de Accién de la

Conferencia Internacional sobre poblacion y el desarrollo, El Cairo FNUAP 1985),
en Guatemala la tasa de natalidad cada afio aumenta, y las causas de morbilidad
y mortalidad también van aumentando, debido a que la mayoria de la poblacién
adolescente carece de informacién, educacién sexual y reproductiva, por lo que se
embaraza a esta edad. En Guatemala las causas de morbilidad y mortalidad en su
mayoria son prevenibles y controlables mediante acciones de promocién de Ia
salud y de educacion.

En los adolescentes es de vital importancia crear estrategias para brindarles toda
la informacién necesaria sobre la salud, en este caso sobre su salud sexual y
reproductiva. Por lo que se plantea la necesidad de realizar la siguiente
investigacion, acerca de los conocimientos de los estudiantes de tercero basico
sobre salud reproductiva.

3. DELIMITACION DEL PROBLEMA:

Ambito Geogréfico: Municipio Santa Maria Jesus, Sacatepéquez

Ambito Institucional: Instituto Mixto de Educacién Basica por Cooperativa, Jornada
Nocturna '

Ambito Personal: Estudiantes de tercero Basico

Ambito temporal: Octubre 2,014

4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

¢Cudles son los conocimientos sobre Salud Sexual y Reproductiva de los
Estudiantes de Tercero Basico del Instituto Mixto de Educacién Basica por
Cooperativa Jornada Nocturna, del Municipio de Santa Maria de Jesus
Sacatepéquez, del 1 al 31 de Octubre de 20147



ll.  JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

Segun el Fondo de Poblacién de as Naciones Unidas (UNFPA) Ia poblacion
adolescente y joven es una prioridad a nivel mundial. La generacion actual es la
més grande que haya registrado en la historia de la humanidad. Las condiciones
en las que tomas las decisiones sobre sy sexualidad, los elementos y servicios
con los que cuentan para ello, asi como las oportunidades de educacién y
desarrollo disponibles, tienen un importante efecto en su calidad de viday en las
tendencias poblacionales de las siguientes décadas. En lo que se refiere a la salud
sexual y reproductiva, los principales riesgos de esta poblacién son:

e Elinicio no elegido, involuntario ylo desprotegido de su vida sexual.

e La exposicién a embarazos no planeados, no deseados, o en condiciones
de riesgo.

* La exposicién a una infeccion de transmision sexual, cuya expresion
dramética es el VIH/SIDA."°

Debido a que los adolescentes son un grupo vulnerable, y con frecuencia carecen
de conocimientos y de ciertas destrezas que son necesarios para el
mantenimiento funcional de salud y para la toma de decisiones responsables ante
cualquier situacion, dado el caso sobre su salud sexual y reproductiva. La
mayoria de los adolescentes, inician con vida sexual activa y por el déficit de
conocimientos muchos de ellos dejan de estudiar, para ponerse a trabajar, porque
prematuramente asumen el papel de padres de familia y por desconocimiento y
falta de experiencia muchos recurren al aborto por embarazos no deseados. '

Por lo anterior, la presente investigacion sobre la salud reproductiva es de suma

importancia, para identificar los conocimientos que poseen los estudiantes sobre

FONDO DE POBLACION DE LAS NACIONES UNIDAS, (UNFRA); México Programa del Pais 2008-2012 .
* ENCUESTA NACIONAL DE SALUD MATERNO INFANTIL, Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social,
Instituto Nacional de Estadistica, Guatemala 2002.



dicho tema, brindandoles informacién y educacién sobre su salud sexual y
reproductiva.

La presente investigacion es novedosa, ya que actualmente en el Instituto Mixto
de Educacién Basica por Cooperativa, Jornada Noctuma, donde se encuentran
ubicados los sujetos a investigar, no hay estudios realizados hasta la fecha que
aborden esta tematica.

El estudio estd ‘basado en el modelo de enfermeria de Dorothea Orem, ella
menciona que la forma en que una persona satisface sus necesidades de salud,
se adquiere primeramente en la familia, luego con otras entidades sociales,
maestros, medios de comunicacion y otros; y que la educacién es muy importante
para el desarrollo del conocimiento.

Se considera que generalmente estas actividades, se aprenden en el seno
materno, en la familia, estando sujetas a cambios relacionados con creencias
culturales, costumbres, tradiciones, hébitos y la sociedad en que se desenvuelve
el ser humano."?

El modelo de enfermeria de Virginia Henderson menciona también: que la
enfermera tiene una funcién Gnica, esta ébnsist_e en ayudar al individuo enfermo o
sano, a realizar las actividades que contribuyen a su salud o bien a su
recuperacion; y que todo esto llevaria a cabo si contara con la fuerza, voluntad y
los conocimientos necesarios.*®

Este modelo sustenta también, esta investigacion, porque enfermeria es un
servicio organizado que se presta a personas, familia y comunidad con el fin de
procurar bienestar, mediante el cuidado de la salud; Virginia Henderson sefala

que faverecer la salud, es mas importante que cuidar al enfermo.

12 SUSAN, Leddy y J. MAE, Peer. Bases Conceptuales de la Enfermeria Profesional, 1 Edicion en Espafiol,
Organizacién Panamericana de !a Salud, 1989. p 163-167

3 MORAN AGUILAR, Victoria y MENDOZA ROBLES, Alba Lily, Modelos de Enfermeria 1 Edicién, Editorial
Trillas México DF 1593 p. 1§
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Es primordial que los adolescentes estén informados, sobre dicho tema, para
lograr una salud sexual y reproductiva satisfactoria y sin riesgos eligiendo
responsablemente su vida sexual, esto se logra mediante los conocimientos que

obtienen.



IV.  OBJETIVO

Describir los conocimientos de salud sexual y reproductiva que poseen los
estudiantes de Tercero Basico del Instituto Mixto de Educacién Bésica por
Cooperativa Jormnada nocturna, " del Municipio de Santa Maria de Jesus,
Sacatepéquez.
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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 educacién, la comprension teérica o
practica de un asunto referente a la realidad. Lo que se adquiere como contenido
intelectual relativo a un campo determinado o a Ia totalidad del universo.'

Es la capacidad de actuar, procesar e interpretar informacion para generar mas
conocimiento o dar solucién a un determinado problema. El conocimiento puede
ser interpretado y entendido por seres humanos e incluso por maquinas a través
de agentes inteligentes, esto se logra mediante bases de conocimiento o
conjuntos de entrenamiento e inferencia légica. ®

No existe una Unica definicién de "Conocimiento". Sin embargo existen muchas
perspectivas desde las que se puede considerar el conocimiento, siendo la
consideracién de su funcién y fundamento, un problema histérico de la reflexion
filoséfica y de la ciencia. La rama de la ciencia que estudia el conocimiento es la
epistemologia o teoria del conocimiento. La teoria del conocimiento estudia las
posibles formas de relacién entre el sujeto y el objeto. Se trata por lo tanto del
estudio de la funcién del entendimiento propia de la persona. ¢

Los cientificos e investigadores definen de dos maneras el conocimiento: como
una representacion mental de la realidad y como la informacién 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
divide en:

4 http://www.danieIlun7.wordress.com/2008tiposdeconocimiento/consultado 13 febrero 2014.

** http://www.definicionabc.com/general/adolescente. phpixzz./consultado 14 febrero 2014.

¢ DICCIONARIO ENCICLOPEDICO Océano Uno Color Editorial interamericana s.a. séptima edicién, México
1994 p. 1299.
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1.1 CONOCIMIENTO CIENTIFICO:

Este es un pensamiento dinamico el cual utiliza métodos cientificos,
investigaciones, experimentacion, para aproximarse a la realidad o dar solucién a
un determinado problema. Este utiliza modelos, métodos, procedimientos e
informacién abstracta con el fin de determinar y explicar porqué suceden las
cosas. Todos los resultados que se adquiera del conocimiento cientifico es
fundamentado en la realidad y en las investigaciones.'”

1.2 CONOCIMIENTO ARTISTICO:

Es aquel que se utiliza para comunicar emociones, pensamientos, sentimientos,
ademas de descubrir la belleza y sencillez de las cosas. EI conocimiento artistico
no se puede comunicar o transmitir, este es propio del individuo que lo posee y
solo puede ser desarroltado por él.'®

1.3 CONOCIMIENTO REVELADO:

Este conocimiento tiene dos formas: el conocimiento revelado por Dios, y el
conocimiento revelado por la conciencia. Este viene dado por una representacion
de fe, en el que cualquier individuo que desea conocer algo, lo conoce de forma
oculta o misteriosa. Es més aplicado a la teologia o identidades religiosas.®

1.4 CONOCIMIENTO EMPIRICO:

Es el conocimiento que se da por casualidad de la vida, es decir, al azar,

permitiendo a los seres humanos conducirse en su vida y las diferentes

EYSSAUTER Maurice, Metodologia de la Investigacién, Desarrollo de la Inteligencia México 2006.

% DICCIONARIO ENCICLOPEDICO Océano Uno Color Editorial interamericana s.a. séptima edicién, México
1994 p. 1298.

http //www.danielun7.wcrdress.com/2008/tiposdeconocimiento/ consultadc 14 febrero 2014.
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actividades que desarrollan, les permite salir de Ia rutina. Este conocimiento es
.propio de las personas sin formacién, pero que tienen conocimiento del mundo
exterior, lo que les permite actuar y determinar acciones, hechos y respuestas casi
por instinto, de aqui que su fuente principal de conocimiento son los sentidos. 2

El conocimiento se puede generar de varias maneras y aplicar de distintas formas.
A partir de esta clasificacion se han generado ofros tipos de conocimiento como: el
demostrativo, inthitivo, sensibie, dinamico, inteligible, y ofros, La mayoria de estos
estén representados en la clasificacion 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.

2. SALUD REPRODUCTIVA:

Segin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), 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, cuéndo y con qué frecuencia. Tanto el
hombre como la mujer tienen derecho a estar informados y tener acceso a
métodos de regulacién de Ia fertilidad seguros, eficaces y asequibles asi como a
disponer de servicios accesibles de planificacién familiar y salud publica que
permitan la adecuada asistencia profesional a la mujer embarazada y permitan
que el parto se produzca de forma segura y garantice el nacimiento de hijos
sanos.?

EYSSAUTER Maurice, Metodologia de la Investigacién, Desarrollo de la Inteligencia México 2006.
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL Programa de Salud Reproductiva. Guatemala
2005 p. 14
http //www.wikipedia.org/saludreproductiva./‘ccnsultado el 15 febrero 2014
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Con respecto a este concepto de salud reproductiva, es de vital importancia
enfocar en la actualidad en Ila poblacién  adolescente, ya que existe
desconocimiento con respecto al tema, como se menciono anteriormente en los
estudios realizados determinaron que la educacién sexual es base fundamental
para una salud reproductiva sana, Y en general es una tema que siempre se
trabaja con grupo de mujeres, sin embargo deberia extenderse a Ia poblacién en
general, principalmente en los adolescentes, ya que en dicho proceso educativo
permite involucrar a la familia e general.

El concepto de lo que constituye la salud reproductiva ha evolucionado en muchos
sentidos. Ya no se refiere solamente a |la planificacién de la familia, como se
entendia en los afios sesenta, sino que 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. En el plano personal, hoy dia la salud
reproductiva se refiere a un continuo que empieza antes de la concepcion, incluye
la educacion a temprana edad, abarca el desarrollo del adolescente y pasa por el
periodo de la fecundidad y la reproduccién hasta que, en la mujer, desemboca en
la menopausia y el climaterio y, en el hombre, en la andropausia.?® En el plano
colectivo, es parte integrante del desarrolio sostenible de un pais y se basa en los
derechos y deberes humanos individuales y sociales. Incluye, aparte de ia
planificacién de la familia, la educacion sexual, la maternidad sin riesgo, el control
de las enfermedades de transmisién sexual, la atencién a las complicaciones del
aborto en condiciones de riesgo, la incorporacion de la perspectiva de géneroy la
atencion de todas las necesidades relacionadas con Ia reproduccién de la especie
humana y el cultivo de su potencial.2*

** ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD, Salud Sexual y Reproductiva, Comunicacién para la Salud
No. 8 Editado y publicado por el Programa de publicaciones OPS, Washington D.C. Estados Unidos 1995, p. 1
# HATCHER, Robert A, RINEHART, Ward y GELLER, Judith S, Lo Esencial de la Tecnologia Anticonceptiva,
Programa de Informacién en Poblacién, Centro para programas de Comunicacién, Facultad de Salud Publica
YUniversidad de Johns Hopkins, Julio 1999 p. 7-9

14



El tema de la salud reproductiva provoca reacciones apasionadas y puede ser
objeto de intensos debates y formas dispares de interpretacion. Sin embargo,
muchas de esas inquietudes son comunes a los diferentes sistemas de creencias
y valores y, por ende, tienen implicaciones importantes para el campo de la salud
publica. Ademds, los cambios implicitos en Ia nueva definicion de la salud
reproductiva no son superficiales, sino que generan nuevas expectativas que
exigen modificar el disefio de los servicios y los principios de promocion de la

salud.®

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) ha cooperado en este campo
con los paises por mas de 30 afios Y, @ pesar de que se han aprobado
resoluciones sobre el tema en afos recientes, las implicaciones del concepto
ampliado de salud reproductiva ofrecen ahora una oportunidad especial de
confirmar su aportacion al desarrollo sostenible y de examinar los procesos con
que se puede operacionalizar.

Durante esos afios se han alcanzado avances importantes en materia de salud
reproductiva en la Regién de las Américas: la disminucion de la mortalidad
materna e infantil, la diseminacién del concepto del desarrolio integral del
adolescente; la incorporacién del tema en los programas de estudios de pregrado
Y posgrado en las ciencias de la salud; Ia integracién cada vez mayor de
actividades pertinentes en los servicios de salud publica; y la recopilacién de
informacién que permite fundamentar mejor la planificacién y la toma de
decisiones. No obstante, hay grandes discrepancias entre los paises de la Regién
y dentro de ellos, lo cual contribuye a la pérdida innecesaria de vidas humanas y
crea un obstéaculo para el desarrollo individual y colectivo. %

* PROGRAMA DE INFORMACION EN POBLACION, Centro para programas de Comunicacién, Facultad de
Salud Publica Universidad de Johns Hopkins, Jufio 1999 p.7-9
* ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD 2011,
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2.1 NUEVAS IMPLICACIONES DE LA SALUD REPRODUCTIVA

Los cambios en la definicién de salud reproductiva han llevado a examinar las
implicaciones econdmicas 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 Ia realidad. Un cambio importante ha
sido la separacion de las funciones financieras de la prestacién de servicios y las
funciones normativas del 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 definicién 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 atencién primaria 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
desarrollo humano basado en la equidad. La marginacion de personas por
razones étnicas, econémicas y geograficas a menudo ha impedido el acceso de
una gran parte de la poblacién a los servicios de salud, con repercusiones
negativas considerables. La mejora de esta situacion tan solo en la mortalidad
materna podria reduciria en mas de 50% (7, 2). Asimismo se ha tomado
conciencia de que en los resultados directos de Ia 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

oz HATCHER, Robert A, RINEHART, Ward y GELLER, Judith S, Lo Esencial de la Tecnologia Anticonceptiva,
Programa de Informacién en Poblacién, Centro para programas de Comunicacién, Facultad de Salud Publica
Universidad de Johns Hopkins, Julio 1999 p. 7-9

16



el asesoramiento y la atencién en materia de reproduccién y de enfermedades de
transmisién sexual.®

Actualmente conciemne al adolescente, cuando los conocimientos y actitudes se
transforman en préacticas y se busca proteccién contra las enfermedades de
transmision sexual. Por supuesto, tiene gran importancia para el adulto que piensa
en formar su familia y se preocupa por la posible aparicién de problemas crénicos.
Por ditimo, tiene"que ver con el anciano frente a los cambios hormonales y de las
relaciones familiares. En realidad, la salud reproductiva constituye el eje principal
de la promocion y proteccion de la salud.

2.3 LA SITUACION 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. El desglose por zonas
geograficas muestra que 135 millones de pobres viven en greas urbanas y 73,9
millones en comunidades rurales. Frente a este panorama de pobreza, se destaca
la importancia de la educacion y su influencia en la salud. A medida que su nivel
educacional mejora, la mujer acrecienta su aportacion a la economia de la familia.
Muchas optan por planificar su familia y asi ofrecer mas oportunidades a menos
hijos. El empefio en lograr que los hijos adquieran grados mas altos de
escolaridad contribuye tanto al desarrolio de la familia como al del pais. Como es
bien sabido, el mejoramiento de las oportunidades econdmicas y de educacion
formal se relaciona directamente con el estado de salud y con la utilizacién de los
servicios sanitarios. '

5 HATCHER, Robert A, RINEHART, Ward y GELLER, Judith S, Lo Esencial de Ia Tecnologia Anticonceptiva,
Programa de Informacién en Poblacién, Centro para programas de Comunicacién, Facultad de Salud Publica
Universidad de Johns Hopkins, Julio 1599 p. 7-9
32 MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL. Programa de Salud Reproductiva. Guatemala
2005 .14
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El ndmero de hijos por mujer en la Regidn 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 estan casadas o en unidn
libre. Sin embargo, estos datos presentan solo una imagen limitada y ocultan
muchos aspectos. Por ejemplo, es dificil calcular el uso real y las tasas de
interrupcién debidas a planificacion por parte de las usuarias, falta de suministro u
otras razones. No representa adecuadamente la participacion masculina en Ia
anticoncepcién fi proyecta una imagen fiable de las personas a quienes les
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. Los estudios sobre este tema no se han
traducido en medidas encaminadas a proporcionar informacion y acceso a todos
los grupos de poblacién para que puedan ejercer su derecho a la libre
determinacion. %

Aln no se han estudiado algunas de las areas que abarca el concepto ampliado
de salud reproductiva. Por ejemplo, no se conocen los efectos de la introduccién
de la educacién sexual ni de las actividades destinadas a fortalecer el poder de
decisién de la mujer con miras a promover la salud reproductiva. En varios paises
se ha ordenado la incorporacién de la educacion sexual en los programas
escolares. Si bien esta decision 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 sobre los recursos disponibles. %

*? ENCUESTA NACIONAL DE SALUD MATERNO INFANTIL, Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social,
Instituto Nacional de Estadistica, Guatemala 2002.

** FONDO DE LAS NACIONES UNIDAS PARA LA INFANCIA UNICEF, Universidad Rafael Landivar, Analisis sobre
Saiud Reproductiva en adolescentes en Guatemala, con el apoyo del gobierno de Canadd, Primera Edicién
2005
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En Guatemala no se abordan el tema de la salud reproductiva ampliamente, y los
adolescentes no logran comprender la complejidad de este tema de la salud
reproductiva y la responsabilidad, los riesgos que conlleva al practicar algo que se
desconoce.

Por todo lo sefialado, es menester hacer realidad la vision de la salud reproductiva
basada en el desarrolio humano y Ia responsabilidad social. Es esencial aplicar un
enfoque integral a Ia persona, principalmente en los adolescentes, vista desde una
perspectiva biopsicosocial, y brindarle opciones para la libre determinacion. Pero
para ello es importante el conocimiento para actuar con responsabilidad, ya que
vemos que los adolescentes en nuestro medio tienen vida sexual a partir de los 15
anos de edad.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), cree que un esfuerzo
concertado para mejorar la salud reproductiva en los paises podria acarmrear
muchos efectos positivos: Una politica clara y normas legislativas que hagan
respetar los derechos de los hombres, las mujeres y los nifios en materia de salud
reproductiva; Modelos de atencién sanitaria que ofrezcan calidad, atencién
adecuada y, de forma paulatina, acceso a los segmentos subtendidos, asi como
servicios Utiles y faciles de usar; Una repercusion visible sobre la salud
reproductiva manifestada por la reduccion de los indices de los problemas de
salud prevalecientes; una poblacion mas sana, mejor informada y con poder de
decision, que sepa elegir como procurar su propia salud reproductiva, al mismo
tiempo que respeta el derecho de los demas a ia libre determinacion. **

2.4 PROGRAMA NACIONAL DE SALUD REPRODUCTIVA

El' Objetivo principal del Programa Nacional de Salud Reproductiva es
proporcionar los lineamientos Técnico-Normativos para que el personal de salud

** ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD, publicacién 2011.
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de los diferentes niveles de atencion provean servicios de salud reproductiva a Ia
poblacién, con la finalidad de que las personas, las parejas, familias y sociedad en
su conjunto disfruten de una vida reproductiva satisfactoria, saludable y sin
riesgos, disminuyendo la morbilidad y la mortalidad materna Yy neonatal;
asegurando el pleno respeto a sus caracteristicas linglisticas y socioculturales.®

Las Funciones del Programa Nacional de Salud Reproductiva de Guatemala
(PNSR), principalmente se basan en las politicas y principios de:
> Cadigo de Salud
Plan Nacional de Salud
Politicas y prioridades de Salud
Ley de Desarrollo Social
Reglamento Interno del Ministerio de Salud

YV V V V VvV

Acuerdos de Paz
Plan de Desarrollo Social

Salas Situacionales

YV V V¥V

Investigaciones Diagnodsticas

2.5 PATERNIDAD Y MATERNIDAD RESPONSABLE:

Apoyar al fortalecimiento de la Salud Reproductiva con acciones de promocién,
prevencién, atencién y recuperacién; con enfoque de equidad, en el contexto,
respecto a los derechos y obligaciones como Padres y Madres responsables y
como producto de las conductas sexuales y reproductivas, mediante Ia
participacién de todos los actores y sectores involucrados para el abordaje
integral, Motivar y estimular Ia participacion del hombre para involucrario en las
acciones de la Salud Reproductiva. Incidir en los factores bioldgicos, psicolégicos,

sociales, culturales, econémicos, politicos y legales para fomentar la Paternidad y

* MINISTERIO DE SALUD, PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL, Programa Nacional de Salud Reproductiva 2013.
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Maternidad Responsable. Disefiar e implementar estrategias con participacion
multidisciplinaria y multisectorial para promover y fomentar integralmente el
ejercicio de la Paternidad y Maternidad Responsable.*®

3. SEXUALIDAD:

Conjunto de fenémenos emocionales y de conducta relacionados con el sexo que
marca de forma decisiva al ser humano en todas las fases de su desarrolio.¥’

Es la expresion de quienes son, pasando sentimientos y expresion sexual, la
capacidad para disfrutar y expresar su propia sexualidad -libre de riesgos. La
sexualidad conlleva a un conjunto de dimensiones como la Biolégica que se refiere
al crecimiento, diferenciacién y desarrollo de los 6rganos sexuales externos e
internos, que se inicia desde la percepcion y se desarrolla en la pubertad. 3

En la Dimensién psicolégica, la salud sexual, se refiere la manera de cémo el ser
humano, piensa, siente y actia como ser sexual y estd ligado a la funcién del
placer y en la Dimensién sociocultural que es el trato diferente que se le brinda a

cada cultura al hombre y a la mujer y que a su vez esta ligado a la funcion de
relacion.

Es el concepto general de quienes son los seres humanos fisicamente y
emocionalmente y la forma en cémo nos desenvolvemos sexualmente y libres de
elegir y expresar nuestra sexualidad.®

MINISTERIO DE SALUD, PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL, Programa Nacional de Salud Reproductiva 2013
ENCICLOPEDIA DE LA SEXUALIDAD, Tomo 4, MM Océano Grupo Editoriai S.A., Barcelona Espafia, p. 596
APROFAM Manual de Educacion Sexual, Op.Cit.P. 4
® SHARON J, Reeder. LEONIDE L, Martin y DEBORAH KONIAK, Ed, Enfermeria Maternoinfantil, Decimo
Séptima Edicion MxGraw-Hill Interamericana, P 176-247
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3.1 SALUD:

Situacién de bienestar, fisico mental y social con ausencia de enfermedad y de
ofras circunstancias anormales. No es una definicidn estética, sino que la
homeostasis se deriva del cambio constante y de un conjunio de mecanismos de
adaptacién al estrés. La salud se determina socialmente por la capacidad de
actuar de un modo razonablemente por lo tanto es un concepto determinado por
los grupos sociales Yy no simplemente por la ausencia de estados patoldgicos.*

3.2 SALUD SEXUAL:

Integracion positiva de los aspectos sométicos, emocionales, intelectuales y
sociales del bienestar sexual que contribuye al mejoramiento de la personalidad, Ila
comunicacién y el amor. 4

Es el estado de bienestar fisico, mental, emocional y social de hombres y mujeres
que les permite manifestar y disfrutar plenamente su vida sexual con
responsabilidad y sin riesgos de infecciones de transmisién sexual, embarazos no
deseados, tomando en cuenta aspectos de personalidad y comunicacién. La salud
sexual se considera que son aspectos que tienen como objetivo a disfrutar
plenamente de la sexualidad, mejorando la comunicacién con la pareja,
aceptandose plenamente como es y teniendo respeto sobre nuestras decisiones y
libertad de preferencias sin restriccion alguna.*

La salud sexual implica una vida sexual responsable, satisfactoria y segura. La

salud sexual es una vida sexual libre de enfermedades, lesiones, violencia e

9 ENCICLOPEDIA DE MEDICINA OCEANO MOSBY, Grupo Editorial Oceano Barcelona Espafia, P. 1137

A ENCICLOPEDIA DE LA SEXUALIDAD, Tomo 4, MM Océano Grupo Editorial S.A., Barcelona Espafia, p. 596

“? ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA, SALUD, Salud Sexuai y Reproductiva, Comunicacién para la Salud

No. 8 Editado y publicado por el Programa de publicaciones 0PS, Washingten D.C. Estados Unidos 1995,p. 1
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incapacidades de dolor innecesario o riesgo de muerte, es la capacidad de
disfrutar y controlar plenamente su propia sexualidad y reproduccién.

La salud sexual implica los sentimientos, emociones, las relaciones sexuales que
se establecen con las personas, las posibilidades de satisfacer las necesidades de
uno mismo. Por lo que se considera que la salud sexual es un estado fisico,
emocional y mental estable que permite expresar y manifestar la vida sexual
aceptando la pré'ferencia de forma responsable con plena satisfaccién.*®

Por otra parte la Organizacién Mundial de Ia Salud (OMS) Ia define como "un
estado de bienestar fisico, emocional, mental y social relacionado con la
sexualidad; la cual no es solamente |a ausencia de enfermedad, disfuncién o
incapacidad. Para que la salud sexual se logre y se mantenga, los derechos
sexuales de todas las personas deben ser respetados, protegidos y ejercidos a
plenitud",

Por su parte, la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) ha definido Ia
salud sexual como "la experiencia del proceso permanente de consecucidon de
bienestar fisico, psicoldgico Yy sociocultural relacionado con la sexualidad. Ambos
organismos consideran que, para que pueda lograrse y mantenerse la salud
sexual, deben respetarse los derechos sexuales de todas las personas. En efecto,
para lograrla, la OMS asegura que se requiere un "enfoque positivo y respetuoso
de la sexualidad y las relaciones sexuales, asi como la posibilidad de tener
relaciones sexuales placenteras Y seguras, libres de coercién, discriminacion y
violencia.®

** GUERRA SANTOS, Rosina Ines. Tesis: La Educacién Sexual y la Salud Reproductiva un derecho y una
Necesidad en la Mujer, Escuela de Trabajo Social ,Universidad de San Carlos de Guatemala Agosto 2003, p.
51
“ SHARON J, Reeder. LEONIDE L, Martin y DEBORAH KONIAK, Ed, Enfermeria Maternoinfantil, Decimo
Séptima Edicion MxGraw-Hill Interamericana, p. 176-247
“® ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD Publicacion 2010
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3.3 SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA:

Es conveniente diferenciar Ia salud sexual, enfocada a la salud en las relaciones
sexuales y la salud reproductiva que se refiere especificamente a los aspectos de
reproduccién sexual v a la procreacion de la pareja.

A pesar de las grandes diferencias existentes deben resaltarse las iniciativas
realizadas hasta la fecha. En algunos paises se han llegado a implementar
servicios y programas a nivel gubernamentai. No obstante, este tema aun genera
conflictos por los tables y mitos existentes, tales como que brindar educacion y
atencion en esta drea generara libertinaje y no libertad: que aumentaran las
relaciones coitales no prdtegidas Yy la precocidad sexual. Este fendémeno puede
ocasionar que este tipo de programas pierdan continuidad y respaldo poh’ﬁco.“‘5

En este sentido, se aprecia la necesidad de crear espacios de discusién sobre
este tema, siendo esto una cuestién clave para el disefio de politicas para el
adolescente. Asi mismo, existe consenso en resaltar el deber de respetar la
sexualidad del ser humano vy la libertad en sus opciones y decisiones. La salud
sexual y la salud reproductiva (que involucra aspectos de caracter bioldgico,
psicolégico, socioldgico vy cultural), por tanto, debe basarse en tres principios:
individualizacion (tomar en consideracion las diferencias individuales); respeto a la
dignidad humana (valores personales Yy de grupo); libre determinacion (frente a las
alternativas existentes es la persona quien decide en Ultima instancia).*’

3.4 DERECHOS SEXUALES:

Los derechos sexuales corresponden a ciertos derechos humanos que ya estan
reconocidos en las leyes nacionales Y es que todo individuo tiene derecho a la
libertad y la seguridad personal como derecho a decidir sobre su sexualidad o

preferencia sexual.

*® APROFAM, Manual de Educacion Sexual, Op. Cit. p. 7
a2 ORGANIZACIGN PANAMERICANA DE LA SALUD, OMS :Salud de los Adolescentes Washinton, 1995
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Son todos los derechos que tienen las personas a su salud reproductiva y mas
que todo, a los derechos a decidir libre Yy voluntariamente su salud sexual y
reproductiva. Se considera que la sexualidad es el derecho que tienen los
adolescentes de vivir y disfrutar plenamente sy sexualidad, decidir sobre ella y
tener los medios para tomar decisiones propias Yy actuar responsablemente,
siempre y cuando que posea los conocimientos necesarios y toda la informacion al
respecto.*®

Segun la OMS, supone el respeto hacia la sexualidad y las relaciones sexuales, el
reconocimiento a la posibilidad de obtener placer y tener experiencias sexuales
seguras, libres de coercién, discriminacion y violencia. Para que la salud sexual se
logre y se mantenga los derechos sexuales de todas las personas deben ser
respetados, protegidos y cumplidos. La libertad sexual viene limitada por el limite
de edad de consentimiento sexual.®®

3.5 DERECHOS REPRODUCTIVOS:

Por derechos reproductivos se entienden aquellos derechos que buscan proteger
la libertad y autonomia de todas las personas para decidir con responsabilidad si
tener hijos o no, cuantos, en qué momento y con quién.®

Los derechos reproductivos dan la Capacidad a todas las personas de decidir y
determinar su vida reproductiva. Los derechos reproductivos, al igual que los
derechos humanos, son inalienables y no estan sujetos a discriminacion por
género, edad o raza.

i POPULATION COUNCIL, Mensajes sobre Salud Sexual ¥ Reproductiva, Op. Cit. p. 15
“° ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD, OMS :Salud de los Adolescentes Washinton, 1995
% POPULATION COUNCIL, Mensajes sobre Salud Sexual Y Reproductive, Og. Cit. p. 15
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4 PLANIFICACION FAMILIAR:

Es el conjunto de practicas que pueden ser utilizadas por una mujer, un hombre o
una pareja de potenciales progenitores, orientadas basicamente al control de la
reproduccién mediante el uso de métodos anticonceptivos en la practica de
relaciones sexuales.”'

El control o planificacién familiar puede tener como objetivo engendrar o no,
descendientesy decidir sobre el nimero de hijos, el momento y las circunstancias
sociales, econémicas y personales en las que se desea tenerlos.

También se incluye dentro de la planificacién familiar la educacién de la
sexualidad, la prevencion y tratamiento de las infecciones de transmisién sexual,
el asesoramiento antes de la fecundacion, durante el embarazo y el parto, asi
como el tratamiento de la infertilidad, mediante técnicas de reproduccion asistida
como la fecundacion in vitro.®

4.1 FINALIDAD DE LA PLANIFICACION FAMILIAR:

La planificacién se utiliza a veces como un sinénimo de control de la natalidad.
Los servicios médicos de planificacién 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. La planificacion familiar consiste en la utilizacién de diferentes
métodos para controlar el niimero y la cronologia de los embarazos. >

&4 www.es.wikipedia.org/wiki/Planificaciénfamiliar14k.consultado 08/02/2014.

52 DICCIONARIO DE MEDICINA: OCEANO MOSBY, Mcmxciv Oceano Grupo Editorial S.A. p. 20-22
2 HATCHER, Robert A, RINEHART, Ward y GELLER, judith S, Lo Esencial de la Tecnologia Anticonceptiva,
Programa de Informacién en Poblacién, Centro para programas de Comunicacion, Facultad de Salud Publica
Universidad de Johns Hopkins, Julio 1599 p. 16-22
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La finalidad dltima de la planificacion familiar consiste en mejorar la saiud 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.
o Limitacion del tamario de la familia.
e Programacién de los nacimientos.

Los objetivos de enfermeria en la Planificacién Familiar son:

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

o Conservar la objetividad al hablar de los métodos de control de la natalidad,
incluso cuando se trate de esterilizacién y aborto.

e Orientar a la mujer sobre todos los métodos de control de la natalidad.

o Ofrecer amplia informacién sobre el método elegido por la mujer.

e Permitir a la paciente tomar una decision informada.

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

o Estar a disposicion de la paciente cuando necesite consejo o ayuda.**

En la poblacién rural existe mayor mortalidad materna y perinatal que en Ila
poblacién urbana. Ello obedece, entre otras razones, a que en la poblacion rural
las mujeres presentan factores de riesgo con mayor frecuencia. Por lo tanto para
reducir la mortalidad materna y perinatal en ei area rural es muy importante
promover el uso mas amplio de anticonceptivos, especialmente en las mujeres con
alto riesgo reproductivo.*®

www es.wikipedia.org/wiki/Planificaciénfamiliar14k.consultado 08/02/2014.

> MENENDEZ SALAZAR, Leydy Zulema y CABRERA GONZALES, José Tesis: Factores que Influyen en la
aceptacion o rechazo de Metodos Anticonceptivos en las mujeres en edad Reproductiva, en Santa Ana Peten
Julio 2008, p. 57
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4.2 METODOS ANTICONCEPTIVOS:

Son todos aquellos métodos Que se proporcionan para evitar o espaciar un
embarazo. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha establecido
recomendaciones en relacién a los criterios médicos para elegir el uso de uno u
otro método anticonceptivo. 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 tengan acceso
a servicios de planificacién familiar seguros y de calidad.

Es importante que los adolescentes conozcan sobre los métodos de planificacién
familiar, ya que en la secundaria muchos de ellos resultan con embarazos no
deseados por el déficit de conocimientos, también porque en la mayoria de los
centros educativos no les proporcionar la informacion completa a los jovenes y por
ende las complicaciones durante la adolescencia se acenttian. 5

4.3 TIPOS DE METODOS ANTICONCEPTIVOS
4.3.1 METODOS HORMONALES:

e Anticonceptivos orales: combinados.
e Anticonceptivos solo de progestageno.
e Métodos hormonales inyectable.

e Implantes subdermicos.
4.3.2 METODOS NATURALES:

e Método de calendario o ritmo.

e Método del coito interrumpido.

L ASOCIACION PRO-BIENESTAR DE LA FAMILIA COLOMBIANA (PROFAMILIA), Federacién Internacional de
Planificacién de la Familia. Encuesta demogréfica y de saiud de Colombia. Santa Fe de Bogota; 1996.
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e Método del collar.

e Método sintotermico.

e Método de la temperatura basal.
e Meétodo del moco cervical.

4.3.3 METODOS DE BARRERA:

e Condén. -
e Diafragma
e Espermicidas.

En lo que respecta a los métodos de barrera, se puede decir:

e El Preservativo es una funda fina elastica para cubrir el pene durante el
coito, a fin de evitar la fecundacion y el contagio de enfermedades de
transmisién sexual.

e El Diafragma consiste en un arco metalico flexible con una membrana de
latex, se inserta en la vagina e impide al paso de los espermatozoides hacia
el dtero.

 El Capuchon cervical es un dispositivo de latex, en forma de un dedal, que
se introduce dentro de la vagina y cubre el cuello uterino.%’

4.3.4 METODOS QUIMICOS:

Espermicida (quimico) Sustancias quimicas que alteran la movilidad o matan los
espermatozoides.

i HATCHER, Robert A, RINEHART, Ward y GELLER, Judith S, Lo Esencial de la Tecnologia Anticonceptiva,
Programa de Informacién en Poblacién, Centro para programas de Comunicacién, Facultad de Salud Publica
Universidad de lohns Hopkins, Julio 1959 p. 16-22
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4.3.5 METODOS PERMANENTES:

e Ligadura de trompas

e Vasectomia

° Histerectomia: extraccién del Gtero o matriz. No se considera un método
anticonceptivo aunque esta operacién impida la concepcidn.

4.3.6 ANTICONbEPTIVOS DE EMERGENCIA:

o Acetato de ulipristal (conocido como pildora de los cinco dias después,
marca ellabne)

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

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

o Dispositivo intrauterino (insertado después del coito),

e Método de Yuzpe (en desuso, combinaciones de estrégenos y
progestinas).®

5. ADOLESCENTE:

Segln la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) un adolescente es la persona
comprendida entre los 10 y 19 afios de edad.5®

La adolescencia es un periodo particular e importante en la vida de cada persona
y que trasciende la inexperiencia en la vida sexual. Es un fendémeno
psicosociolégico que dura afios. No es universal y cada cultura tiene su forma de
pasarlo y en algunas no existe.

= HATCHER, Robert A, RINEHART, Ward y GELLER, Judith S, Lo Esencial de la Tecnologia Anticonceptiva,
Programa de Informacién en Poblacién, Centro para programas de Comunicacién, Facultad de Salud Publica
Universidad de Johns Hopkins, Julio 1999 p. 16-22
e http://www.es.Wikipedia,org/adolesencia, consultado 21 febrero 2014.
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La adolescencia, se inicia por una serie de cambios fisicos y psicologicos, que se
deben a las hormonas sexuales. Esto se lleva a cabo con los conocimientos
adquiridos, dando énfasis a todo lo que abarca este periodo, educando a los
padres y familia acerca de los cuidados que se deben tener durante la
adolescencia, siendo de méas importancia el apoyo emocional que deben los
padres brindarles a estos adolescentes ya que cursan un periodo psicoldgico de
depresién debido a los cambios fisiolégicos ocurridos en la pubertad, y a la vez de
comprension ya que los adolescentes se encuentran en busca de su identidad y
toman roles en el nuevo mundo social, ya que es una etapa de transicién de nifio
ha adulto.®

5.1 CAMBIOS BIOLOGICOS:

La sexualidad en la adolescencia se desarrolla en tres areas:
5.1.1 CAMBIOS FISICOS:

Aparicién y crecimiento de los caracteres sexuales primarios y secundarios que
preparan al individuo para participar en el acto sexual. Estos cambios ocurren en
el periodo de la pubertad que dura 4 afios aproximadamente. Aunque algunos
autores mencionan que las edades de inicio de los cambios fisicos suceden de los
12 a los 15 afios, en las mujeres ocurre antes que en los hombres, provocando la
madurez sexual, cuando la persona ya se encuentra en edad de reproduccion. En
las mujeres el signo de madurez sexual es la menarquia y en los hombres es la
presencia de semen en la orina.%’

50 http://www.deﬁnicionabc.com/generaI/adolescente.phpixzz.ZreRGZ/ consultado 21 febrero 2014.
http://www.wikipedia.org/adolescentes.ph consultado 22 enero 2014

1 ENCICLOPEDIA BE LA SEXUALIDAD, Tomo 4, MM Océano Grupo Editorial S.A., Barcelona Espaiia, p. 596
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5.1.1.2 HOMBRES:
e Ensanchamiento de hombros
e Cuerpo mas musculoso
e Voz mas profunda
e Cambios en Ia piel
e Aumento de la estatura
e Mayor sudor por la maduracién de las glandulas sudoriparas.

e Cabello y piel mas grasosa debido a la maduracién de las glandulas
sebaceas

e Cambios en los genitales: pene mas alargado y con mayor grosor, aumento
del tamafio 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, regién
umbilical, cara, pecho, piernas y brazos®?

5.1.1.3 MUJERES:

Ensanchamiento y aumento de la profundidad de Ia pelvis

e Cambio de voz a mas fina

e Cambios en la piel

e Aumento de la estatura

e Aumento de la grasa corporal en mamas Yy zona pubica (monte de Venus)

e Mayor sudor por la maduracién de las gléndulas sudoriparas

e Cabello y piel méas grasosa debido a la maduracién de las glandulas
sebaceas

e Crecimiento mamario

e Adquieren una mayor curvatura corporal

e Presencia de menstruacion

62 APROFAM, Manuai de Educacién Sexual, Op. Cit. p.7
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e Cambios en los genitales: mayor longitud y mayor elasticidad de Ia vagina,
las glandulas vestibulares comienzan a secretar fluidos lubricadores, los
labios mayores, mendres y clitoris se agrandan, el monte de Venus es mas
prominente, el Utero duplica su tamafio.

e Crece el vello en: axilas, regién pubica y alrededor de los genitales, piernas
y brazos.

5.1.2 CAMBIOS PSICOLOGICOS:

Se manifiesta en el conocimiento, la curiosidad y las intenciones acerca de Ia
sexualidad. El pensamiento proporcional le permite al adolescente imaginarse
como persona sexual, elabora planes de su rol al objeto hacia el cual se dirige el
impulso sexual. La mayoria de estas actividades ocurren en la imaginacion del
adolescente. En el aspecto emocional, Ia llegada de la adolescencia significa la
eclosién de la capacidad afectiva para sentir y desarrollar emociones que se
identifican o tiene relacién con el amor. El adolescente puede hacer uso de su
autonomia y comenzar a elegir a sus amigos y a las personas que va a querer.®

5.1.3 CAMBIOS SOCIALES:

Se viven situaciones como: la renuncia a la dependencia de los padres, Ia
busqueda de la autonomia e independencia, el cuestionamiento de la autoridad de
las personas adultas, el interés por tener amistades, la importancia de pertenecer
a un grupo de amigos o amigas, entre otras. Esta claro que las relaciones con las
personas adultas cambian drasticamente, especialmente con los padres, lo cual
puede generar situaciones de conflicto ante el cuestionamiento, desafio y
necesidad de probar su autoridad. Sin embargo, si las personas adultas enfrentan
estas experiencias con tranquilidad y facilitan la adquisicion de la autonomia del o
la adolescente, la transformacién de estas relaciones no tiene que ser algo
negativo.

- http://www.deﬁnicionabc.com/general/adolescente.phpixzz.2reR62/consultado 21 de febrero 2014.
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Las relaciones con las personas de la misma edad (grupo de pares) se vuelven
muy importantes y necesarias, ya que estas permiten comprender mejor los
cambios y vivencias que se tienen; encontrar un lugar propio en un grupo social;
obtener apoyo y afecto; explorar conductas y destrezas sociales; expresar
abiertamente sus deseos y necesidades. El otro cambio del que hablaremos se
refiere a la construccion de proyectos de vida para el futuro. Los proyectos de vida
no se limitan a lo que se va a estudiar o en lo que se va a trabajar en el futuro,
sino que se refieren también al lugar que se desea ocupar en la familia, la eleccion
de pareja, el papel que se va a asumir en la comunidad, por ejemplo.

6. EDUCACION:

Es el proceso de facilitar el aprendizaje, cdnocimientos, habilidades, valores,
creencias y habitos de un grupo de personas que son transferidos a otras
personas. La educacién es gratuita para todos los estudiantes. Sin embargo,
debido a la escasez de escuelas publicas, también existen muchas escuelas
privadas y parroquiales. Los que deben ayudar y orientar al educando para
conservar y utilizar los valores, fortaleciendo la identidad nacional.s_4

Se refiere a la influencia ordenada y voluntaria ejercida sobre una persona para
formarle o desarrollarie; de ahi que la accién ejercida por una generacion adulta
sobre una adolescente para transmitir y conservar su existencia colectiva. Es un
ingrediente fundamental en la vida del hombre y la sociedad y aparecio en la faz
de la tierra desde que apareci6 la vida que permite que el espiritu del hombre la
asimile y la haga florecer, abriéndole multiples caminos para su

perfeccionamiento.®

& http://www.educacionenguatemala.wikispaces.com/ consultado el 21 de febrero 2014.
> ESTEBAN GARCIA, By Aracely , Digdctica e innovacion Curricular, Segunda Edicién 1,999 p. 20-22
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6.1 CICLO ACADEMICO DE NIVEL BASICO

Programa de educacién publica o privada inmediatamente posterior a la
ensefianza primaria. Generalmente comienza entre los 13 y los 14 afios, y
continda durante un minimo de tres y un maximo de siete afios. En Guatemala el
sistema educativo estéd comprendido el nivel medio, el cual comprende el ciclo
basico o secundario y diversificado. La educacién basica abarca o que es la
Educacién Secundaria o también llamado ciclo de cultura general basica, abarca
los grados de: 1°. Béasico, 2°. Basico, 3°. Basico. ©

7. MODELOS DE ENFERMERIA EN QUE SE BASA EL ESTUDIO:
7.1 MODELO DE DOROTHEA OREM:

Es un modelo de suplencia o ayuda, fundamentado en la Teoria de las
necesidades humanas de Maslow. Es una Teoria general de sistemas, compuesta
por tres subteorias. Para Dorothea Orem el ser humano es un organismo
biolégico, psicoldgico, y en interaccion con su medio, al que estg ‘sometido. Tiene
la capacidad de crear, comunicar y realizar actividades beneficiosas para si y para
los demas.

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

consigue por medio de acciones universales llamadas autocuidados &’

El autocuidado es una necesidad humana que constituye toda accién que el ser
humano realiza a través de sus valores, creencias, etc. 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

http ://www.monografias. com/trabajosy/sistemaseducativos/consultado el 22 de febrero 2014.
7 MORAN AGUILAR, Victoria y MENDOZA ROBLES, Alba Lily, Modelos de Enfermeria 1 Edicién, Editorial
Triilas México DF 1993 p. 16
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o El sistema de compensacién parcial: cuando el individuo presenta algunas
necesidades de autocuidado por parte de Ia enfermera, bien por motivos de
limitacion o incapacidad.

e El sistema de apoyo educativo: cuando el individuo necesita orientacion y
ensefianza para llevar a cabo el autocuidado.®®

7.2 MODELO DE VIRG!NIA HENDERSON:

El modelo de Virginia Henderson, describe que la 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 profesién que precisa y
posee conocimientos bioldgicos y en ciencias sociales. El enfermero también sabe
hacer frente a las nuevas necesidades de salud publica y sabe evaluar las
necesidades humanas.

Para Virginia Henderson enfermeria es: “Ayudar al individuo sano o enfermo en la
realizacion de actividades que contribuyan a su salud, recuperacion o a lograr una
muerte digna. Actividades que realizaria por si mismo si tuviera la fuerza, voluntad
Yy conocimientos necesarios. Hacerle que ayude a lograr su independencia a la
mayor brevedad posible”. La prioridad del enfermero es ayudar a las personas y

sus familiares (que ella consideraba como una unidad).”

Ambos modelos sustentan el presente estudio, porque enfermeria es un servicio
organizado con conocimientos cientificos para brindar cuidados al individuo para la
promocion, prevencion y mantenimiento de la salud en todas sus etapas.

& SUSAN, Leddy y J. MAE, Peer. Bases Conceptuales de la Enfermeria Profesional, 1 Edicién en Espafiol,
Organizacién Panamericana de la Salud, 1989 p. 163-167
7® MARRINER TOMMEY, Ann. Modelos y Teorias de Enfermeria. Cuarta Edici6n, Editorial Harcout Brace 1,999
p. 177
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VI. MATERIAL Y METODOS

1. TIPO DE ESTUDIO

El estudio es cuantitativo: porque el analisis se realizé por medio de consolidacién
de datos y resultados que determinaron los niveles de conocimientos de los
estudiantes a través de cuadros estadisticos. Es un estudio descriptivo: porque
permite describir los conocimientos que poseen los estudiantes sobre salud
reproductiva; y de corte transversal: porque se realiz6 en un periodo de tiempo
determinado, que fue en el mes de octubre de 2014.

2. UNIDAD DE ANALISIS:

La unidad de anélisis en la investigacién son los estudiantes de tercero basico de
la seccion Ay B legalmente inscritos en el Instituto Mixto de Educacion Basica por
Cooperativa Jornada Nocturna.

3. POBLACION Y MUESTRA:

3.1 Paoblacién: esta constituida por 62 alumnos inscritos en ambas secciones, por
ser una poblacion finita, se tomo en su conjunto, por lo que no se selecciond
muestra alguna.
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5. DESCRIPCION DETALLADA DE LAS TECNICAS, PROCEDIMIENTOS E
INSTRUMENTOS A UTILIZAR.

La seleccion del tema se realizé por la inquietud de investigar a un grupo de
estudiantes del municipio de Santa Maria de Jesis, sobre conocimientos que
poseen del tema de salud reproductiva, ya que segin antecedentes de la
poblac16n escolar 'la mayoria de los estudiantes, no llegan a finalizar los estudios
del ciclo de educacién basica, porque muchos adolescentes a temprana edad
tiene vida sexual activa y por ende se convierten en padres de familia, debido al
déficit de conocimientos que poseen sobre salud reproductiva y se considera un
grupo prioritario, considerando de que esta problematica de salud se puede
prevenir.

Luego de aprobado el protocolo de investigacion, se efectu la solicitud al director
del Instituto Mixto de Educacién Basica jornada vespertina San Antonio Aguas
Calientes Sacatepéquez, para llevar a cabo el estudio piloto, con el objetivo de
verificar si la metodologia a usar es la correcta y si el instrumento que fue
elaborado por el investigador no necesitaba cambios.

Posteriormente se realizaron las correcciones que se consideraron necesarias en
el cuestionario, en cuanto al planteamiento de algunas preguntas y la claridad de
las instrucciones.

Se hizo la solicitud al Director del Instituto Mixto de Educacién Bésica por
Cooperativa jornada Nocturna del Municipio de Santa Maria de Jesis para la
autorizacion del estudio de investigacion en la institucion; luego de ser aprobado v
autorizado, se procedié a realizar el trabajo de campo.

Para la recoleccion de informacién se utilizé un cuestionario estructurado con 17
preguntas de respuestas cerradas y abiertas, con base a los indicadores de la
variable.



CRITERIOS DE INCLUSION:

Alumnos legalmente inscritos durante el ciclo 2014 en el grado tercero
de educacion basica

Alumnos que se encontraron en clases el dia de la recoleccion de
informacion

Alumnos que aceptaron participar en el estudio, firmando
voluntariamente una hoja el consentimiento informado.

5.1 CRITERIOS DE EXCLUSION:

Estudiantes que no asistieron a clases el dia programado para la
recoleccion de informacién en un total de 12 personas

Estudiantes que no aceptaron a participar en el estudio en un total de 9
personas

6. ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION:

6.1 CONFIDENCIALIDAD:

El estudio se aplicod con los estudiantes de tercero de educacion basica y la

informacién que proporcionaron, fue de cardcter confidencial para fines

académicos, para cumplir con los objetivos del estudio, de esto se enterd a los

estudiantes.

6.2 JUSTICIA:

Se respeté por igual la opinién e informacion de las personas sujetas al

estudio de acuerdo a su ambiente sociocultural, y se les dio un trato justo a

todos los estudiantes de acuerdo a su edad.
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7.3 BENEFICENCIA:

El estudio determiné los beneficios para cada estudiante, y la informacién que
se le brindo sirvi6, para que los alumnos se interesaran en solicitar mas
informacién, con respecto al tema que se le aplicé.

7.4 AUTONOMIA:

A cada miembro sujeto a estudio se le respeto el derecho a manifestar
individualmente, si estaba de acuerdo en participar o no, en el estudio, y a
saber que podia retirarse del mismo, en el momento que l!o consideraba
necesario.

7.5 CONSENTIMIENTO INFORMADO:

Se les proveyd a todos los participantes la informacion correspondiente sobre
el estudio, y cada persona estuvo informada sobre su participacion voluntaria
en el contenido de la investigacién, firmando voluntariamente la hoja para
participar en el estudio.
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Vil. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADO DEL ESTUDIO:

CUADRO No. 1

IDENTIFICACION DE POBLACION DE ESTUDIANTES DE TERCERO BASICO
POR SEXO

FRECUENCIA | PORCENTAJE
SEXO No. %
MASCULINO 29 1%
FEMENINO 12 29%
TOTAL 41 100%

Fuente: Cuestionario aplicado a estudiantes de tercero basico
Del Instituto Mixto de Educacion Basica por Cooperativa
Santa Maria de Jestis, Sacatepéquez, Octubre 2014.

Como puede observarse en el cuadro, los varones constituyen el 71% de los
participantes.
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CUADRO No. 2
EDAD DE ESTUDIANTES DE TERCERO BASICO

FRECUENCIA PORCENTAJE
EDAD NO. %
15 afios 10 25%
16 anos 16 39%
17 afos 12 29%
18 afios 3 7%
TOTAL 41 100%

Fuente: Cuestionario aplicado a estudiantes de tercero basico del
Instituto Mixto de Educacién Basica por Cooperativa Santa Maria
de Jests, Sacatepéquez, Octubre 2014.

Para la Organizacion Mundial de la Salud, la adolescencia es el periodo
comprendido entre los 15 y 18 afics. La adolescencia media y tardia se extiende,
hasta los 19 afios.”

La muestra esta constituida por 41 alumnos quienes se encuentran en la etapa de
la adolescencia, etapa en la que los adolescentes luchan por la identificacién del
yo, el establecimiento de su identidad sexual, el desarrollo del pensamiento
abstracto y formal, solidificacion de amistades y la posible experimentacién del
consumo de bebidas alcohdlicas, cigarrillos, drogas e incluso el experimentar las

relaciones sexo genitales.

7 http://www.es. Wikipedia.org/adolescencia/ consultado el 21 de febrero 2014.
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CUADRO No. 3
£COMO DEFINE USTED LA SALUD REPRODUCTIVA?

FRECUENCIA PORCENTAJE |
DEFINICION No. %
a) Es el desarrollo de cada persona en
su sexualidad 2 5%
b) Tener una salud sana, cuidarse de
enfermedades al tener relaciones 8 20%
¢) Es cuandbd los seres humanos estan
en reproduccion teniendo hijos y 3 7%
cuidarse.
d) Es cuando la pareja consulta para
saber su estado de fertilidad. 3 7%
e) Cuando se tiene relaciones sexuales 3 7%
ya casados.
f) Sin respuesta 22 54%
TOTAL 41 100%

Fuente: Cuestionario aplicado a estudiantes de tercero basico del Instituto Mixto de Educacion
Basica por Cooperativa Santa Maria de Jesus, Sacatepéquez, Octubre 2014.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la salud reproductiva es el
estado de completo bienestar fisico, mental y social, en los aspectos relativos a la
sexualidad y la reproduccién en todas las etapas de la vida. No es por tanto una

mera ausencia de enfermedades o dolencias.”?

De acuerdo a lo anterior el 54% de los estudiantes no respondi¢ respecto a la
definicion sobre salud reproductiva, y el 46% responde parcialmente aspectos
relativos del tema; por lo que se considera que en los adolescentes, la carencia de
este conocimiento es un factor de riesgo para su salud y por ende pueden llegar a

tomar decisiones equivocadas, en cuanto a su salud reproductiva.

72 MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL. Programa de Salud Reproductiva. Guatemala
2005. p. 14
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CUADRO No. 4
¢QUE ES SEXUALIDAD PARA USTED?

FRECUENCIA | PORCENTAJE
DEFINICION No. %
a) Es el género de cada persona hombre 13 32%
O muijer.
b) Es cuande una pareja tiene relaciones 17 41%
sexuales.
c) Tener sexo con una mujer 3 7%
d) Sin respuesta 8 20%
TOTAL 41 100%

Fuente: Cuestionario aplicado a estudiantes de tercero bésico del Instituto Mixto de Educacion
Basica por Cooperativa Santa Marfa de Jesus, Sacatepéquez, Octubre 2014.

Es de vital importancia que los adolescentes tengan conocimiento acerca de este
tema, de acuerdo a los resultados mas de 50% de los estudiantes posee déficit
de conocimientos en relacién al término de sexualidad, ya que la mayoria

confunden el termino por el mismo desconocimiento que aun prevalece en ellos.

Conocer la sexualidad es parte importante del ser humano, ya que es un conjunto
de fendmenos emocionales y de conducta relacionados con el sexo que marca de
forma decisiva al ser humano en todas las fases de su desarrollo, principalmente

en la etapa de la adolescencia. @

> OCEANO, ENCICLOPEDIA DE LA SEXUALIDAD, Tomo 4, MM Océano Grupo Editorial S.A., Barcelona
Espafia, p. 596
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CUADRO No. 5
¢ESCRIBA BREVEMENTE EL CONCEPTO DE SALUD SEXUAL?

FRECUENCIA | PORCENTAJE
0,

DEFINICION No. %
a) Es cuidarse y prevenir enfermedades 5 12%
b) Es cuando una pareja tiene relaciones
sexuales deben estar protegidos y no 10 24%

contraer enfermedades

) Es protegerse para no contraer

enfermedades como el sida 2 5%

d) Cuidar nuestras partes intimas 4 10%
e) Sin respuesta 20 49%
TOTAL 41 100%

Fuente: Cuestionario aplicado a estudiantes de tercero basico del Instituto Mixto de Educacién
Basica por Cooperativa Santa Maria de Jesds, Sacatepéquez, Ociubre 2014.

De acuerdo a los datos obtenidos el 49% desconoce el término de salud sexual,
sin embargo la mayor preocupacion de los adolescentes segin los resultados es
el adquirir infecciones de transmisién sexual como el sida, pero por el déficit de
conocimiento acerca de este tema, puede conducir a los adolescentes a tomar
decisiones equivocadas con respecto a su sexualidad y por ende no cuidar su
salud sexual.

La salud sexual implica los sentimientos, emociones, las relaciones sexuales que
se establecen con las personas, las posibilidades de satisfacer las necesidades de
uno mismo. Por lo que se considera que la salud sexual es un estado fisico,
emocional y mental estable que permite expresar y manifestar la vida sexual

aceptando la preferencia de forma responsable con piena satisfaccién.’

7* GUERRA SANTOS, Rosina Ines. Tesis: La Educacién Sexual y la Salud Reproductiva, un derecho y una
Necesidad en la Mujer Agosto 2003, 51 p.
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CUADRO No. 6
¢QUE SON LOS DERECHOS SEXUALES?

FRECUENCIA | PORCENTAJE
DEFINICION No. %
a) Cada persaona tiene derecho a decidir
sobre su sexualidad 5 12%
b) Que una persona no puede obligar a
tener relaciones sexuales. 5 12%
¢) Los derechos vienen a través de la
familia los mismo derechos hombre y 2 5%
mujer.
d) Es el derecho a decidir cudndo tener
relaciones sexuales. 6 15%
e) Derecho a decidir sobre su tendencia
sexual. 2 5%
f) Sin respuesta 21 51%
TOTAL 41 100%

Fuente: Cuestionario aplicado a estudiantes de tercero bésico del Instituto Mixto de Educacion
Bésica por Cooperativa Santa Maria de Jesus, Sacatepéquez, Octubre 2014.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), es el réspeto hacia la
sexualidad y las relaciones sexuales, el reconocimiento a la posibilidad de obtener
placer y tener experiencias sexuales seguras, libres de coercién, discriminacion y
violencia. La libertad sexual viene limitada por el limite de edad de consentimiento

sexual.”®

De acuerdo a este término el 56% de los estudiantes No posee ese conocimiento,
al no responder sobre dicho tema, Io que es un factor de riesgo ya que los
estudiantes desconocen los derechos sexuales y el respeto que deben de
mantener entre los estudiantes con respecto:a las conductas a tomar sobre este
tema.

7> ORGANIZACICN PANAMERICANA DE LA SALUD, Salud de los Adolescentes Washington, 1995
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CUADRO No. 7

¢CONSIDERA IMPORTANTE QUE EL INSTITUTO LE INFORME SOBRE
SALUD SEXUAL Y SOBRE SALUD REPRODUCTIVA?

FRECUENCIA | PORCENTAJE (POR QUE?
RESPUESTA No. %
1. Esimportante que nos den
Si 39 95% informacién sobre el tema'y
cuidar nuestra sexualidad.
NO 2 5% 2. Podemos prevenir
enfermedades sexualesy
TOTAL 41 100% embarazos no deseados.
3. Desconocemos sobre salud

reproductiva.

Respecto a la importancia que el instituto les informe sobre salud sexual y salud
reproductiva, el 95% de los estudiantes respondié que si es importante se les

brinde informacion, aunque el 5% respondié que no, por el desconocimiento que

Cuestionario aplicado a estudiantes de tercero basico del
Instituto Mixto de Educacién Basica por Cooperativa Santa Maria de Jests, Sacatepéquez,

tienen sobre el tema.

Los beneficios que brinda el conocimiento sobre la educacion sexual es obtener
una salud reproductiva sana libre de riesgos. No obstante se requiere de una
promocion de la salud constante y abordar siempre este tema, iniciando en el
nucleo familiar, continuando en los centros educativos y en los servicios de salud
priorizando siempre en la poblacion de nifios y adolescentes que scn los de mayor
riesgo.”® En base a lo anterior el papel que desempefia los centros educativos, es
importante ya que por medio de elios se puede brindar la informacion necesaria,
respecto al tema.

Octubre 2014.

7 ENCUESTA NACIONAL DE SALUD MATERNO INFANTIL, Ministerio de Salud Pdblica y Asistencia Social,
Instituto Nacional de Estadistica, Guatemala 2002.
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CUADRO No. 10

¢EN QUE CONSISTEN LOS DERECHOS REPRODUCTIVOS?

FRECUENCIA | PORCENTAJE
RESPUESTA No. %
a) Que los seres humanos tienen 7 17%
derecho a reproducirse
b) Derecho a tener hijos vy tener
relaciones sexuales 5 12%
¢) Tener derecho a procrear hijos 2 5%
d) Sin respuesta 27 66%
TOTAL 41 100%

Fuente: Cuestionario aplicado a estudiantes de tercero basico del Instituto Mixto de

Basica por Cooperativa Santa Maria de Jests, Sacatepéquez, Octubre 2014.

Educacién

Los derechos reproductivos dan la capacidad a todas las personas de decidir y

determinar su vida reproductiva, estos derechos al igual que los derechos

humanos, son inalienables Yy no estan sujetos a discriminacion por género, edad o

raza. Los derechos reproductivos buscan proteger la libertad y autonomia de todas

las personas para decidir con responsabilidad si tener hijos o no, cuantos, en qué

momento y con quién.™

Con respecto a los resultados se observa que el 66%

de los estudiantes

desconoce que son los derechos reproductivos; lo que constituye una desventaja

para este grupo, porque no les permite asumir responsablemente y/o decidir sobre

su vida sexual y reproductiva.

7 PGPULATION COUNCIL, Mensajes sobre Salud Sexusl Yy Reproductiva, Op. Cit. P. 15

55



CUADRO No. 11
¢EN QUE ES PLANIFICACION FAMILIAR?

FRECUENCIA | PORCENTAJE
RESPUESTA No. %

a) Es cuando una pareja planifica sobre la

cantidad de hijos que desea tener 8 19%
b) Cuando una pareja educa a sus hijos

sobre educacién sexual. 4 10%
¢) Es cuando una familia planifica su vida

y su futuro 8 20%
d) Es la unién de dos personas y procrear

hijos 5 12%
e) Es cuando una pareja decide ya no

tener mas hijos, se inyecta o toma 2 5%

pastillas para que la mujer no quede

embarazada.
f) Sin respuesta 14 34%

TOTAL 41 100%

Fuente: Cuestionario aplicado a estudiantes de tercero basico del Instituto Mixto de Educacion
Basica por Cooperativa Santa Maria de Jests, Sacatepéquez, Octubre 2014.

Respecto a lo que es planificacion familiar, solo 19% de los estudiantes evidencié
conocer el tema, es preocupante que un 81% de los alumnos carezca de

conocimientos sobre lo que es la planificacién familiar.

El control o planificacién familiar puede tener como objetivo engendrar o no,
descendientes y decidir sobre el nimero de hijos, el momento y las circunstancias
sociales, econdmicas y personales en las que se desea tenerlos.® Es importante
el conocimiento sobre este tema, ya que en la actualidad existen mujeres con
mayor numero de hijos, esto representa un alto riesgo para la salud materna por lo
aue es importante hacer énfasis en los adolescentes el compromiso que asumen
al no llevar un control sobre la natalidad.

%9 DICCIONARIO DE MEDICINA: Océano Mosby Mcmxciv Oceano, Grupo Editorial S.A. p. 20-22
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CUADRO No. 12
¢QUE SON METODOS ANTICONCEPTIVOS?

FRECUENCIA | PORCENTAJE
RESPUESTA No. %
a) Para evitar embarazos no deseados 8 19%
b) Es para protegerse de enfermedades
cuando se tiene relaciones sexuales 8 19%
c) Son pastillas que se toman las mujeres
para poder tener relaciones sexuales 6 15%
d) Es lo que usamos cuando tenemos
relaciones sexuales, como el condén 6 15%
e) Sin Respuesta 13 32%
TOTAL 41 100%

Fuente: Cuestionario aplicado a estudiantes de tercero basico del Instituto Mixto de Educacion
Bésica por Cooperativa Santa Maria de JesUs, Sacatepéquez, Octubre 2014.

El 68% de los estudiantes respondié algunos aspectos en relacion a que son los
métodos anticonceptivos, sin embargo no tienen la informacion correcta con
respecto al tema, y un 32% de los alumnos no respondio; el déficit de
conocimientos en los adolescentes, contribuye a tomar decisiones y el uso

incorrecto de los métodos anticonceptivos.

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
anticonceptivo. En los adolescentes es importe la informacion de dicho tema, para
elegir responsablemente alguno de los métodos, siempre v cuando tenga la edad

adecuada y los conocimientos cuando ellos decidan utilizarlo. '

! ASOCIACION PRO-BIENESTAR DE LA FAMILIA COLOMBIANA (PROFAMILIA) Encuesta demografica y de
salud colombiana, , Federacién Internacional de Planificacién de la familia, Santa fe de Bogotd 1996.

57



CUADRO No. 13
¢MENCIONE LA IMPORTANCIA DE UTILIZAR METODOS

ANTICONCEPTIVOS?
FRECUENCIA | PORCENTAJE
RESPUESTA No. %
a) Importante para no tener hijos no
deseados 6 15%
b) Para no contraer enfermedades como
el VIH 6 SIDA 10 24%
¢) Para protegerse de enfermedades y
embarazos cuando tenemos relaciones 12 29%
sexuales.
d) Para no convertimos en papa a corta
edad 2 5%
e) Sin respuesta 11 27%
TOTAL 41 100% |

Fuente: Cuestionario aplicado a estudiantes de tercero basico del
Instituto Mixto de Educacién Basica por Cooperativa Santa Maria de Jesus, Sacatepéquez,
Octubre 2014.

En cuanto a la importancia de utilizar métodos anticonceptivos, el 49% de los
estudiantes respondi6 que es para prevenir embarazos a temprana edad y evitar
hijos no deseados, el 51% de los alumnos No posee los conocimientos necesarios
con respecto al tema.

Es importante que los adolescentes conozcan sobre los métodos de planificacion
familiar, ya que en la secundaria muchos de ellos resultan con embarazos no
deseados por el déficit de conecimientos, también porque en la mayoria de los
centros educativos no les proporcionan informacion completa a los jovenes y por

ende las complicaciones durante la adolescencia se acentuan. ¥

& ASOCIACION PRO-BIENESTAR DE LA FAMILIA COLOMBIANA (PROFAMILIA) Encuesta demografica y de
salud de Colombia, , Federacién Internacional de Planificacion de la Familia. Santa Fe de Bogotd; 1996.

58



CUADRO No. 14
¢MENCIONE LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS QUE CONOCE?

FRECUENCIA | PORCENTAJE
RESPUESTA No. %
a) Condon, pastillas, 13 32%
b) Inyecciones 2 5%
c) Condén 9 22%
d) Sinrespuesta 17 41%
| TOTAL 41 100%

Fuente: Cuestionario aplicado a estudiantes de tercero bésico del
Instituto Mixto de Educaci6n Basica por Cooperativa Santa Maria de Jesiis Sacatepéquez,
Octubre 2014.

En relacion a los métodos anticonceptivos que los estudiantes conocen el 59% se
refieren Unicamente a las pastillas y el condén, vy el 41% de los alumnos
respondié que no tiene los conocimientos de los métodos anticonceptivos; la cual
indica que los adolescentes tiene el concepto que solo la mujer debe planificar: la
responsabilidad es de la pareja en velar por su salud sexual y reproductiva
eligiendo responsablemente algiin método anticonceptivo.

Es importe hacer énfasis en este resultado, ya que la mayoria de los adolescentes
aun posee déficit de conocimiento de los diferentes tipos de métodos
anticonceptivos que hay en la actualidad y por ende es importante la informacién

de dicho tema, en los servicios de salud, en la familia y en los centros educativos.
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CUADRO No.15
SUTILIZA USTED ALGUN METCDO ANTICONCEPTIVO?

RESPUESTA FRECUENCIA | PORCENTAJE
No. %
Si 27 66%
NO 14 34%
TOTAL 41 100%

Fuente: Cuestionario aplicado a estudiantes de tercero bésico del
Instituto Mixto de Educacién Basica por Cooperativa
Santa Maria de Jesus, Sacatepéquez, Octubre 2014.

Con respecto al uso de los métodos anticonceptivos en los adolescentes, el 66%
(27 estudiantes) respondid6 que si utilizan métodos anticonceptivos en la
actualidad. Es importante resaltar que el resultado obtenido en este cuadro no
coincide con el resultado del cuadro No. 9; porque en ese, se refleja que
unicamente el 37% han tenido relaciones sexuales.

En la encuesta realizada por el Ministerio de Salud Ptblica y Asistencia Social y el
Instituto Nacional de Estadistica en el afio 2002, sobre salud materno infantil, el
12% de los adolescentes de 13 afios ya han tenido su primera relacion sexual y la
cifra se aumenta entre los 15 a 18 afios de edad.®® Este dato hace necesario
promover en el grupo de adolescentes ia practica de sexo seguro a fravés del uso
del condén con el propdsito de reducir el riesgo de adquirir o transmitir infecciones

de transmision sexual y sobre todo evitar embarazos a temprana edad.

8 ENCUESTA NACIONAL DE SALUD MATERNO INFANTIL, Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social,
Instituto Nacional de Estadistica, Guatemala 2002.
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CUADRO No.16
MENCIONE 3 CAMBIOS FISICOS EN EL HOMBRE EN LA PUBERTDAD

FRECUENCIA | PORCENTAJE
RESPUESTA No. %
a) Cambio de voz, crecimiento de
barba, vellos en axilas y genitaies 11 27%
b) Cambio de voz crecimiento de
musculos 15 37%
c) Crecimiento de vello pibico,
testiculos y pene, 3 7%
d) Cambio de caracter, suefios
himedos, deseos de tener relaciones 7 17%
sexuales
e) Sin respuesta 5 12%
TOTAL 41 100%

Fuente: Cuestionario aplicado a estudiantes de tercero basico del Instituto Mixto de Educacion
Bésica por Cooperativa Santa Maria de Jests, Sacatepéquez, Octubre 2014.

Con respecto a los cambios que se dan en el hombre durante la pubertad, 71% de

los estudiantes respondid: el cambio de voz, crecimiento de la barba, vellos en las

axilas y genitales, crecimiento de los testiculos y el pene, cambio de caracter,

suefios himedos y deseos de tener relaciones sexuales. Es importante mencionar
que el 28% carece de conocimiento sobre el tema.

En la pubertad no solo se dan los cambios fisicos propiamente si no también los

cambios hormonales, sociales y psicolégicos, que influyen para el desarrolio del

adolescente, el desconocimiento sobre lo que sucede en el organismo y la

curiosidad, hacen que el adolescente busque experimentar situaciones o
conductas equivocadas en relacién a su sexualidad.®

84 APROFAM, Manual de Educacién Sexual, Op. Cit. p. 7
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CUADRO No. 17
MENCIONE 3 CAMBIOS FISICOS EN LA MUJER EN LA PUBERTAD

FRECUENCIA | PORCENTAJE
RESPUESTA No. %
a) Ensanchamienta de cadera,
crecimiento de pechos 15 37%
b) Inicio del periodo menstrual
crecimiento de vello en los genitales 2 5%
c) Cambio de voz, cambio en los
genitales 5 12%
d) Cambio de carécter, rebeldia, 3 7%
e) Sin respuesta 16 39%
TOTAL 41 100%

Fuente: Cuestionario aplicado a estudiantes de tercero basico del Instituto Mixto de Educacién
Bésica por Cooperativa Santa Maria de Jests, Sacatepéquez, Octubre 2014.

El 54% de los estudiantes respondié que los cambios fisicos que se dan en la
mujer en la pubertad son: crecimiento de vellos en el publs ensanchamiento de
las caderas, crecimiento de los senos. =

Existe un mayor porcentaje (46%) que desconoce sobre los cambios fisicos que
se dan en la mujer durante la pubertad, principaimente lo que se refiere a la
presencia de la menstruacién o menarquia, este déficit de conocimiento aumenta
el riesgo de un embarazo a temprana edad, porque la adolescente no tcma las
precauciones necesarias para evitario.
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Viil. CONCLUSIONES

. Con respecto a la definicion de salud reproductiva, los estudiantes tienen
deficiencia de conocimientos, porque expresan Unicamente una parte del
concepto y otros dejan la pregunta sin respuesta, tal deficiencia se
convierte en un factor de riesgo, porque no les permite llevar a la practica
medidas que protejan su salud sexual y reproductiva

. En relacién a la sexualidad, existe deficiencia de conocimiento, esto podria
deberse a la falta de informacién y orientacion al respecto, es importante
para el ser humano saber que es la sexualidad, ya que es un conjunto de
fenémenos emocionales y de conductas relacionados con el sexo, que
ameritan practicas seguras en relacion al tema.

. La mayor preocupacion de los estudiantes encuestados, con respecto a su
salud sexual, es el de adquirir infecciones de transmision sexual
principalmente el ViH/sida.

. Un porcentaje significativo (85%) de estudiantes considera importante que
el instituto donde se estdn formando, aborde temas sobre salud,
principalmente sobre salud sexual y reproductiva, esperan que esta
informacién puede enriquecer sus conocimientos y evitar en ellos una
practica sexual precoz e insegura.

. Los métodos anticonceptivos vy la importancia de utilizarlos es un tema
trascendental que los adolescentes deben conocer, ya que la mayoria de
ellos solo hace mencién de tres tipos de métodos y no hacen referencia de
los diferentes métodos anticonceptivos que hay en la actualidad, y la
importancia de su utilidad; y lo que es preocupante un porcentaje
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significativo de estudiantes desconoce la existencia de esos métodos
anticonceptivos.

Con respecto a los cambios fisicos que se dan en la adolescencia un
porcentaje significativo (12%) desconoce los cambios que se da en su
organismo, por lo que, que la informacion Yy la educacién acerca del tema
de la salud sexual y reproductiva en los adolescentes, es de suma
importancia ya que el déficit de conocimientos conduce a los adolescentes

a tomar decisiones equivocas con respecto a su sexualidad.
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IX. RECOMENDACIONES

Socializar los resultados de este estudio, a los maestros del Instituto
Mixto de Educacion Basica por Cooperativa, Jornada Nocturna del
municipio de Santa Maria de Jests, donde se realizd e presente
estudio.

Sugeri{ al Director del Instituto Mixto de Educacién Basica donde se
realizo el estudio, la necesidad de integrar el tema de salud sexual y
reproductiva en el programa que desarrollan los maestros, para que
puedan ser impartidos en ciertas catedras como ciencias naturales y
otras materias relacionadas con el tema de Ia salud, para que los

estudiantes tengan amplio conocimiento sobre el tema.

Coordinar y solicitar apoyo a entidades de salud en el municipio de
Santa Maria de Jesls y drea de salud Sacatepéquez, encargada del
programa de salud reproductiva, para que capaciten a los maestros,
padres de familia y alumnos sobre salud sexual y reproductiva.

Adquirir material visual como: folletos, afiches o libros, para la
promocién y divulgacion sobre el tema de salud reproductiva, que es de

vital importancia para los adolescentes.

Sugerir al Instituto que en las reuniones que realizan los maestros con
los padres de familia, enfaticen la importancia de la comunicacién que
deben de tener los padres de familia con los hijos, respecto a temas de
sexualidad y salud reproductiva.
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ANEXOS
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERAS
INVESTIGADOR: Medardo Lorenzo Vasquez

Cadigo:
Fecha:

CUESTIONARIO

OBJETIVO: Recolectar informacion que permita describir los conocimientos que
poseen los estudiantes de tercero basico sobre salud reproductiva.

INSTRUCCIONES: A continuacién se le presenta una serie de preguntas, escriba
en el espacio su respuesta.

NO ESCRIBA SU NOMBRE, LA INFORMACION ES CONFIDENCIAL
1. Sexo: Masculino Femenino
2. Edad

3. ¢Coémo define usted la Salud Reproductiva?

4. ¢Qué es sexualidad para usted?

S. ¢ Escriba brevemente el concepto de Salud Sexual?

6. ¢Qué son los derechos sexuales?

7. ¢Considera importante que el Instituto les informe sobre salud sexual y
sobre salud reproductiva? .

Si No




¢ Porque?

8. ¢Mencione de quienes y en donde ha recibido informacién, sobre
educacion sexual?

S. ¢Ha tendido usted relaciones sexuales?

Si - NO

10. ¢ En qué consisten los derechos reproductivos?

11. ¢ Qué es planificacion familiar?

12. ¢ Qué son métodos anticonceptivos?

13. ¢ Mencione la importancia de utilizar métodos anticonceptivos?

14. ¢{Mencione los métodos anticonceptivos que conoce?

15. ¢ Si tiene relaciones sexuales utiliza usted algun método anticonceptivo?

Sl NO
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16. ¢ Mencione 3 cambios fisicos que se dan en el hombre en la pubertad?

1)
2)
3)

17. ¢ Mencione 3 cambios fisicos que se dan en la mujer en la pubertad?

1)
2)
3)

GRACIAS POR SU PARTICIPACION
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERAS

Cédigo:
Fecha:

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El siguiente consentimiento informado es para que usted acepte voluntariamente a
participar en el presente estudio titulado: Conocimientos sobre Salud Reproductiva
de los estudiantes de tercero basico del Instituto Mixto de Educacién Basica por
Cooperativa Jornada Nocturna del Municipio de Santa Maria de Jesus,
Sacatepéquez.

Para la obtencién de informacion se utilizaré un cuestionario que consta de 17
preguntas, tomandose usted el tiempo necesario para responder. Con el objeto de
recolectar informacién sobre los conocimientos que poseen los estudiantes de

tercero basico sobre salud Reproductiva.

Lyego de haber recibido la informacién sobre el estudio que se pretende realizar
se le solicita su autorizacién para realizarle las preguntas incluidas en el
cuestionario, garantizandoles que la informacién que proporcionara sera utilizada
con fines académicos y seré de completa confidencialidad.

Firma Estudiante:

Firma Investigador:
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERAS DE GUATEMALA

San Antonio Aguas Calientes, Sacatepéquez 30 Septiembre 2014

Prof. Eddy Pérez Sinay
Director Instituto Mixto de Educacidn Basica
San Antonio Aguas Calientes, Jomada Vespertina

Respetable director

Por medio de la presente me permito saludarlo cordialmente augurandole éxitos
en sus actividades docentes.

El motivo de la misma, es para manifestarle que quien suscribe la presente es
estudiante de la Licenciatura en Enfermeria y se encuentra actualmente en su fase
de tesis, por lo que solicito su autorizacién para llevar a cabo en la Institucion que
usted dirige una PRUEBA PILOTO, para el estudio titulado “Conacimientos sobre
Salud Reproductiva de los Estudiantes de Tercero Bésico del instituto Mixto de
Educacién Basica por cooperativa del Municipio de Santa Maria de Jesus”. Dicho
estudio me exige realizar una prueba piloto con un grupo de estudiantes en
diferente municipio con similares caracteristicas, por lo que Solicito su permiso
para que los alumnos de tercero basico de su institucion puedan responder el
cuestionario que les proporcionare, que consta de 15 preguntas, el cual les
ocupara aproximadamente 30 minutos. Posteriormente le estaria entregando el
resultado de la tabulacién de datos de los cuestionarios.

Agradezco su valiosa colaboracidn y apoyo a la presente,

Atentamente.

Medaﬁio asquez
Estudianté de Licenciatura en Enfermeria
ENEG/USAC




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

Santa Maria de Jesus, Sacatepéquez Octubre 2014.

Prof. Marvin Ramiro Rodriguez
Director LM.E.B.C
Presente.

Respetable Director:

Por medio de la presente me permito saludarlo cordiaimente augurandole éxitos
en sus actividades docentes. Al mismo tiempo manifestarle que quien suscribe Ia
presente es estudiante de Licenciatura en Enfermeria Y se encuentra actualmente
en su fase de tesis, por lo que solicito su autorizacién para llevar a cabo el estudio
de campo de la investigacién “Conocimientos sobre salud reproductiva de los
estudiantes de tercero basico, del Instituto Mixto de Educacion Basica por
Cooperativa, Jornada Nocturna, del Munigipio de Santa Maria de Jesus,
Sacatepéquez, para lo cual se les pasara un cuestionario a los estudiantes con el
objetivo de recolectar informacion, que permita describir dichos conocimientos.

Esperando su comprension Y apoyo a la presente, dicho resultado se estara
dando a conocer en su oportunidad.

Atentamente.

MF(MMM -
E.P. Medardo L¢yenzo Vasquez
E_s_tﬂlaﬂlade-k&eeﬁe&mﬁaEnfermeria
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Santa Maria de Jes(s Departamento Sacatepequez, Octubre 2014.

Sr. Medardo Lorenzo Vasquez
Estudiante Licenciatura
USAC

Por medio de la presente me permito saludarlo, deseandole éxitos en sus
labores diarias.

El motivo de la misma es para manifestarle que al analizar la solicitud que
usted presento para realizar el estudio de investigacion titulado: Conocimientos
sobre salud reproductiva de los estudiantes de tercero basico del Instituto Mixto
de educacion basica por cooperativa jornada nocturna del municipio de Santa
Maria de Jeslis Sacatepequez.; la Direccién del establecimiento no tiene
ningin inconveniente para poder aplicarlo”por lo que se acepta su solicitud
presentada.

Sin ofro particular, me suscribo de usted atentamente,




