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RESUMEN

Objetivo: Describir los conocimientos, actitudes y practicas de los maestros
respecto a infecciones de transmision sexual y planificacion familiar de los
municipios de San Miguel Pochuta, San Pedro Yepocapa y Chimaltenango,
departamento de Chimaltenango. Metodologia: Estudio tipo descriptivo de
corte transversal, en una muestra probabilistica estratificada de 244
maestros, entrevistando a través de una boleta tipo cuestionario con
preguntas de seleccién mdultiple. Las alternativas de respuesta fueron con
base a la escala de Likert. Para el bloque de practicas se elaboraron
preguntas tipo abierta y cerrada. Resultados: El 95% de maestros mostro
un nivel de conocimientos adecuados, el 95% mostré una actitud positiva,
4% indiferente y 1% negativa. El 91% de los maestros es sexualmente
activo; de ellos el 61% tienen practicas adecuadas y 30% practicas
inadecuadas. Conclusiones: El nivel de conocimientos, tipo de actitud y
practica de los maestros son adecuados con respecto a la prevencién de
infecciones de transmisién sexual y a la planificacion familiar en los
municipios de San Miguel Pochuta, San Pedro Yepocapa y Chimaltenango,

departamento de Chimaltenango.

Palabras clave: Conocimientos, actitudes, précticas, planificacion familiar,

infecciones de transmision sexual, maestros, Chimaltenango.
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1. INTRODUCCION

En el 2011, se dan a conocer las siguientes estadisticas: 45,048 partos en nifias y
adolescentes menores de 20 afios de edad en el afio 2,010. La mortalidad
materna a nivel nacional para el afio 2010 fue de 229 por diversas causas, de las
cuales 40 fueron en niflas y adolescentes de entre 13 y 19 afos de edad. Durante
el afo 2,011, en el departamento de Chimaltenango se reportaron 7,448
embarazos; 1,041 son de mujeres menores de 20 afios. En los municipios
seleccionados para el andlisis se reportaron: En Chimaltenango 209 embarazos
en menores de 20 afios, en San Miguel Pochuta; 19 y en San Pedro Yepocapa,
136 dando un total de 364 Embarazos. (1)

Con respecto a las infecciones de transmision sexual (ITS) en el afio 2011 en el
departamento de Chimaltenango se reportaron un total de 2,935 personas
infectadas, de las cuales 2,639 personas (hombres y mujeres) de 10-70 afos
presentaron secrecion uretral/flujo vaginal, 145 mujeres presentaron candidiasis
vulvovaginal, 109 personas (hombres y mujeres) presentaron trricomoniasis
anogenital; se reportaron 14 personas (hombres y mujeres) con papilomatosis

anogenital y dos personas reportadas con VIH/SIDA. (2)

La incidencia de embarazos en menores de 20 afios, el aumento de jévenes con
infecciones de transmision sexual (ITS), como por ejemplo el virus de
inmunodeficiencia humana (VIH), el elevado ndimero de violencia sexual y de
género y la trata de personas, requieren de acciones sistematicas e integrales
implementadas en equipo como los Ministerio de educacion/Ministerio de salud
Publica y Asistencia Social (MINEDUC/MSPAS), que permitiran responder clara y
contundentemente a la compleja realidad, y garantizaran una educacion que
incrementara los conocimientos y con la cual la ciudadania podra ejercer sus
derechos.

La educacion de la sexualidad se encuentra en la reforma educativa y en Curriculo
Nacional Base y ha sido implementada por el Ministerio de Educacién (MINEDUC)
por la Ley del Desarrollo Social y la Ley de Acceso Universal y Equitativo a los
métodos de planificacién familiar. (3)



Fue la declaracion ministerial “Prevenir con Educacion”, la primera reunion de
ministros de salud y educacién para detener el VIH e ITS en latinoamérica y el
caribe, en la ciudad de México, agosto 2,008, con el objetivo de fortalecer la
respuesta a la epidemia de VIH en el contexto educativo formal y no formal; en el
inciso 2.6 declaran que: “La educacion formal desde la infancia, favorece la
adquisicion gradual de informacion y de conocimientos necesarios para el
desarrollo de habilidades y de las actitudes apropiadas para vivir una vida plenay
saludable, asi como para reducir riesgos en materia de salud sexual y

reproductiva”. (4)

En Guatemala, los MINEDUC/MSPAS firmaron la Carta Acuerdo Salud Educacion,
trabajando en un enfoque comun y fortaleciendo el rol de cada ministerio y
establecen una meta para el 2,015: “Reduccion en 75% de la brecha en el numero
de escuelas que actualmente no han institucionalizado la educacion integral de la

sexualidad”. (4)

La provisién de una educacién en sexualidad de alta calidad dependera en gran
parte de contar con maestros capacitados. Se debe alentar a la especializacion de
los maestros en educacion en sexualidad enfatizando la formalizacion de esta
tematica dentro de su curriculo, su evaluacion y el fortalecimiento de la practica
pedagogica a través de la intensificacibn de iniciativas de apoyo vy
perfeccionamiento docente con ayuda de cuerpo médico en cuanto a temas de

salud sexual y reproductiva se refiere. (5)

La educacion sexual del docente debe basarse en el afdn por comprender al ser

humano en todas sus etapas, para brindar una formacién sana y responsable. (6)

Con la finalidad de establecer un marco de referencia para la investigacion se
desarroll6 un proceso de busqueda y analisis de trabajos anteriores los cuales

concluyeron:



Lopez (1993), llegd a la conclusion que los docentes no manejaban los elementos
cognoscitivos de la sexologia necesarios para el desarrollo de las unidades

curriculares encomendadas y no habian recibido cursos de educacion sexual. (7)

Ferrer (1995), establece que la informacién sexual en los actuales momentos es
deficiente y se requiere que los responsables de la educacion sexual posean
suficientes conocimientos para poder orientar acerca de la sexualidad. (8)

Urdaneta (1995), comprob6 que los educadores presentaban un nivel medio de
informacion sexual con inclinacion hacia el nivel bajo, siendo su informaciéon muy
escasa en areas como anatomia y fisiologia sexual, conducta sexual y métodos
anticonceptivos, y que manifestaban no poseer suficientes conocimientos en
sexologia como para atender las necesidades de sus alumnos y, mucho menos,

las de los padres-representantes y comunidad en general. (9)

Noriega menciona en su tesis a Alvarez-Gayou (1998), Pick (2000) y Hiriart,
(2001) quienes consideran que es necesaria la profesionalizacion de la educacion
sexual en México y que por lo tanto es importante realizar estudios enfocados
directamente en las instituciones relacionadas con el quehacer educativo tanto
gubernamentales como otros organismos no gubernamentales. Otra de las
consideraciones, son las relacionadas con la inexistencia y necesidad de contar
con informacién adecuada y oportuna relacionada con los profesores, es decir, es
necesario documentar asi como analizar sus actitudes, comportamientos y
creencias relacionadas con la sexualidad y con la educacién en la misma, ya que
son los actores principales en la educacion, quienes estan en contacto directo con

los nifios y jévenes la mayor parte del dia. (10)

Casanovas menciona en su articulo publicado en el periddico La Nacion,
Argentina (2006) que el 60% de los docentes de las escuelas portefias esta poco o
nada capacitado para impartir educacion sexual en las aulas, y el 56,4% admitio

gue no recibié ninguna formacioén especifica sobre el tema. (11)



Meinardi menciona en su tesis una encuesta realizada en la Argentina por el
Consorcio Nacional de Derechos Reproductivos y Sexuales (CONDERS, 2003) a
260 personas (aproximadamente diez encuestas por provincia en todo el pais)
mostrd que, para los jovenes, el compromiso y la capacitacion de los profesores
es un factor muy importante que favorece la Educacion para la Salud Sexual,
mientras que un profesorado no capacitado y con miedo la dificulta. Consultados
acerca de si consideran necesaria la Educacién para la Salud Sexual, el 98,8% de
los jovenes respondi6 afirmativamente. Otra encuesta realizada a
aproximadamente 100 profesores, dio como resultado que casi al 40% le habia
resultado embarazoso contestar las dudas que los adolescentes planteaban sobre
el tema (CAAMANO CANO, 2003). (12)

Ramirez (2005) Considera que los centros educativos parte importante para
brindar una orientaciéon adecuada a las jévenes con relacion a su sexualidad, por
lo cual deben tener el compromiso de preparar a las futuras maestras en la
capacidad de educar y orientar a las adolescentes con una actitud responsable

para enfrentar la vida. (13)

Conocemos las dificultades que enfrentan los(as) docentes para motivar a los
padres y representantes sobre la importancia de conversar y asumir la realidad
con respecto a una Educacion Sexual adecuada en la vida de los(as)
adolescentes, asi como también, el conocimiento sobre los métodos
anticonceptivos, infecciones de transmision sexual (ITS) entre otros, es aqui,
donde una adecuada Educacion Sexual en las instituciones educativas juega un
papel fundamental, ya que, no s6lo rompe con el tabl que todavia existe en la
sociedad sobre este tema, sino que también, orienta a los(as) adolescentes en
cuanto a conductas sexuales responsables se refiere. Sin embargo, en los(as)
adolescentes y en la sociedad en general, los malos efectos de la incultura sexual
son evidentes en la manera contradictoria como transcurre la vida, debido a los
efectos nocivos de todos los problemas presentes en cuanto a sexualidad se
refiere. (14)



Roizen y Ruggiero mencionan en el articulo publicado en el Portal Digital El Pais,
Uruguay (2012), que las autoridades no brindan una respuesta concreta sobre la
forma de evaluar la enseflanza de educacion sexual y, al final de cuentas, la
informacion que recibe el alumno esta librada a la voluntad de un educador que,

por lo general, no domina a fondo la tematica. (15)

El presente estudio pretende evaluar el nivel de conocimientos, actitudes y
practicas sobre salud sexual y reproductiva de maestros, esto es de importancia
para el area de salud ya que los maestros constituyen la “base de la piramide”
para una adecuada educacion en salud sexual y reproductiva de los educandos,
disminuyendo asi las altas tasas de embarazos en menores de 20 afios y las ITS

como el VIH.

Guatemala es un pais pluricultural, que por sus caracteristicas demogréficas y por
sus cambios politicos, le ha sido muy dificil en el campo de la docencia poder
abarcar temas de sexualidad. En la revista Human Organization, en el afio 2,004,
en un articulo escrito por el Dr. Roberto Santiso-Glavez y Jane T. Bertrand se
menciona que Guatemala vivid movimientos izquierdistas, la guerra civil, la fuerte
opinion de la iglesia, y por ultimo, y no menos importante se cuenta con poblacion
indigena en un 40 al 60%, los cuales han ido afectando el avance sobre temas de
sexualidad, la falta de introduccién de programas en los establecimientos
educativos a nivel nacional y esto se ve reflejado en una problematica en Salud
Publica. (16).

Se tiene la conviccidn, que los centros educativos y su importante proyeccion a la
comunidad permitird promover el aprendizaje significativo, por medio de los
maestros, para lograr revertir las alarmantes estadisticas de aumento de
embarazos en adolescentes y niflas, aumento de personas infectadas con VIH y el
elevado numero de muertes maternas ya que cada dia de convivencia en el centro

educativo es una oportunidad para formar a los educandos.

Los docentes seran los encargados de transmitir la informacion sobre salud sexual
y reproductiva, pero se cree que este no es un tema que solamente le competa al

ministerio de educacion. El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social y



estudiantes del ejercicio profesional supervisado deben de apoyar a la institucion

para poder capacitar a los docentes para que sean capaces de cumplir los

objetivos de cumplir con una educacién sexual integral en los establecimientos.

Por lo antes mencionado, en cuanto a su valor tedrico la investigacion se justifica

porque representa una experiencia real para promover los siguientes aspectos:

Plantea oportunidades para generar propuestas centradas en formacion e
informacion sexual en el &mbito organizacional del Ministerio de Educacion
(MINEDUC), Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS) y la
Universidad de San Carlos de Guatemala (USAC) en la Facultad de

Ciencias Médicas.

Constituira para los docentes un estimulo, en quienes se espera surja el
convencimiento de que es necesario la preparacion en cuanto a la
busqueda de informacion en el area sexual con el fin de mejorar su nivel
cognitivo, refiriéndose al conjunto de conocimientos tedricos conceptuales
sobre la sexualidad y la capacitacion para generar procesos educativos en
esta area con mayor facilidad, utilizando estratégicas didacticas apropiadas,
en cuyo contenido el educando sea orientado para convivir en una sociedad

sana.

Por ultimo la importancia de ésta investigacion esté referida principalmente
en que es el primer estudio sobre conocimientos, actitudes y practicas
realizada a personal docentes de distintas instituciones del area rural en la
facultad de ciencias médicas de la USAC, enfocada a que una buena
capacitacion docente, se refleje una buena educacion sexual y disminuyan
las alarmantes cifras de embarazos adolescentes e infecciones de
transmision sexual. Se espera que sea una alternativa viable para mejorar
la calidad de la educacion en los establecimientos. A su vez constituye una
contribucion para todas las instituciones que se identifiquen con esta
problemética, las cuales podran nutrirse de las conclusiones vy

recomendaciones que esta investigacion origine.



El tipo de estudio fue descriptivo y se incluy6 a los maestros de los municipios de
Chimaltenango, San Pedro Yepocapa y San Miguel Pochuta, tomando comunidad
primaria de muestreo los maestros, unidad de analisis los datos obtenidos a través
del cuestionario; y la unidad de informacién los datos obtenidos en base a

respuestas de maestros. El estudio se realizé durante el mes de junio del 2012.

Para determinar los conocimientos, actitudes y practicas, se realizdé una entrevista
cara a cara con cada maestro utilizando como instrumento el cuestionario

disefiado para el efecto.

Los resultados del estudio mostraron que los maestros poseen un conocimiento
adecuado, reflejado en un 95% del total de los encuestados. Con respecto a las
actitudes de los maestros hacia las infecciones de transmision sexual vy
planificacion familiar, la mayoria tiene una actitud positiva (95%). Este resultado
refleja que los maestros estan propensos a tener unas practicas con respecto a
infecciones de transmision sexual y planificacion familiar adecuadas. Un 91% de
los maestros son sexualmente activos; este subgrupo fue el que se tomé en

cuenta para la evaluacion de las practicas.

Se lleg6 a la conclusion de que el nivel de conocimientos, actitudes y practicas de
los maestros son adecuados para impartir clases respecto a infecciones de
transmision sexual y planificacion familiar en los municipios de San Miguel
Pochuta, San Pedro Yepocapa Yy Chimaltenango, departamento de

Chimaltenango.






2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GENERAL

2.1.1.

Describir los conocimientos, actitudes y practicas de los maestros
respecto a infecciones de transmisién sexual y planificacién familiar
de los municipios de San Miguel Pochuta, San Pedro Yepocapa y

Chimaltenango, departamento de Chimaltenango.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

2.2.1.

2.2.2.

2.2.3.

Identificar el nivel de conocimientos de los maestros respecto a
infecciones de transmisién sexual y planificacion familiar de los
municipios de San Miguel Pochuta, San Pedro Yepocapa Yy

Chimaltenango, del departamento de Chimaltenango.

Identificar el tipo de actitud de los maestros respecto a infecciones de
transmision sexual y planificacion familiar de los municipios de San
Miguel Pochuta, San Pedro Yepocapa Yy Chimaltenango,

departamento de Chimaltenango.

Identificar el tipo de practica de los maestros respecto infecciones de
transmision sexual y planificacion familiar de los municipios de San
Miguel Pochuta, San Pedro Yepocapa Yy Chimaltenango,

departamento de Chimaltenango.
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3. MARCO TEORICO

3.1. Planificacién familiar

3.1.1. La importancia de la planificacion familiar

Los métodos anticonceptivos son objetos, sustancias vy
procedimientos que se utilizan de manera voluntaria para regular la
capacidad reproductiva de una persona o una pareja con el fin de

prevenir un embarazo no planeado. (17)

Se ha encontrado que existe una relacién positiva entre escolaridad y
uso de anticonceptivos, es decir, a mayor escolaridad mayor uso de
métodos anticonceptivos. “La educacion de la mujer guarda relacion
estrecha con el uso de los anticonceptivos porque propicia en las
personas actitudes de previsién y planeacion; favorece una mayor
capacidad de decision, autonomia y libertad, lo que se expresa en
todas las esferas de la vida privada y social; fomenta el afan de logro
y superacion personales, asi como una alta valoracion parental de
los hijos”. (18)

Cuando los adolescentes tienen estudios, su proyecto de vida se
amplia y hay una tendencia tanto a la postergacion del inicio de vida
sexual como a la practica de un sexo mas seguro ya que estan mas

sensibilizados de la importancia de métodos anticonceptivos. (19)

Los métodos anticonceptivos se clasifican en dos grandes grupos:
métodos temporales y definitivos. Los temporales son aquellos que
su efecto dura el tiempo que se les emplea. Si la pareja desea tener
mas hijos, la mujer puede embarazarse al suspender su uso. Los
definitivos evitan el embarazo de manera permanente y se recurre a

ellos cuando la pareja tiene la paridad satisfecha. (17)

Los métodos anticonceptivos se dividen en cientificos (hormonales,

de barrera y quirtrgicos) y de abstinencia periédica. (17)
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Método

Descripcion

Como Funciona

Eficacia para
prevenir el
embarazo

Observaciones

Anticonceptivos

Contiene dos

Evita la liberacién de

> 99% si se usa

Disminuye el riesgo

orales en hormonas ovulos los ovarios de manera de cancer
combinacion (la (estrogeno y (ovulacion) correcta 'y endometrial y
pastilla o pildora) progestageno) sostenida ovarico no debe de
tomarse mientras
92% como se se amamanta.
usa
comunmente.
Pastillas de Contiene Hace mas espeso el | 99% si se usa Pude usarse
progestageno solo Unicamente moco del conducto de manera mientras se
“minipastillas o progesterona (sin del cuello uterino, lo | correctay amamanta, debe de
minipildoras” estrogeno) gue impide que los sostenida. tomarse todos los
espermatozoides y el dias a la misma
6vulo que se junteny | Entre 90% 'y hora.
previenen la 97% como se
ovulacion. usa
cominmente.
Implantes Cilindros o El mismo mecanismo | > 99% Debe ser insertado

capsulas pequefios
y flexibles que se
colocan debajo de
la piel del brazo,
contienen
Unicamente
progestageno

gue las pastillas de
progestageno

y extraido por
personal sanitario,
se puede usar de 3
a 5 afios; segun el
tipo, las
hemorragias
vaginales son
comunes pero no
dafiinas

Progestageno en
forma inyectable

Se inyecta por via
intramuscular cada
2 a 3 meses, segun
el producto

El mismo mecanismo
gue las pastillas de
progestageno

> 99% si se usa
de manera
correcta 'y
sostenida

97% como se
usa
cominmente

Al cesar el uso la
fecundidad tarda en
reaparecer (entre 1
y 4 meses); las
hemorragias
vaginales son
comunes pero no
dafiinas

Inyectables

Se inyecta cada

El mismo mecanismo

> 99% si se usa

Las hemorragias

mensuales o mes por via que los de manera vaginales son
anticonceptivos intramuscular; anticonceptivos correcta 'y comunes pero no
inyectables en contiene estrogeno | orales en sostenida dafiinas
combinacion y progestageno combinacion

97% como se

usa

cominmente
Dispositivo Dispositivo plastico | El cobre dafia a los > 99% Durante los

intrauterino (DIU) de
cobre

pequefio y flexible
gue contiene una
asa o cubierta de
cobre y se inserta

espermatozoides y
evita que se una con
el évulo.

primeros meses la
menstruacion dura
mas y es mas

copiosa, pero esto
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en el Gtero

no es dafiino; se
puede usar también
como
anticonceptivo de
urgencia.

Dispositivo
intrauterino (DIU) de
levonogestrel

Dispositivo plastico
en forma de T que
se inserta en el
Utero y libera
diariamente
pequefias
cantidades de
levonogestrel

Suprime el
crecimiento del
revestimiento de la
cavidad uterina
(endometrio)

> 99%

Disminuye los
célicos menstruales
y los sintomas de la
endometriosis;
amenorrea
(ausencia de
hemorragia vaginal)
en un 20% de las
usuarias

Condén Masculino

Vaina o cubierta
que envuelve el
pene erecto

Forma una barrera
que impide que los
espermatozoides
ingresen en la
vagina.

98% si se usa
de manera
correctay
sostenida

85% como se
usa
cominmente

También protege de
las enfermedades
de transmision
sexual, en particular
la causada por el
VIH

Condoén Femenino

Vaina o forro que
de adapta
holgadamente a la
vagina, esta hecho
de un material
plastico
transparente, fino y
suave.

Forma una barrera
que impide que los
espermatozoides y el
6vulo se junten.

90% si se usa
de manera
correcta y
sostenida

79% como se
usa
cominmente

También protege de
las enfermedades
de transmision
sexual, en particular
la causada por el
VIH

Esterilizacion
Masculina
(Vasectomia)

Anticoncepcion
permanente por la
cual se bloguean o
cortan los tubos
(conductos
deferentes) que
transportan los
espermatozoides
desde los testiculos

Impide que hayan
espermatozoides en
el semen eyaculado

>99% después
de la evaluacion
del semen a los
3 meses

Entre 97% y
98% si no se
evallia el
semen

Tarda en actuar
unos 3 meses
debido a que
quedan
espermatozoides
almacenados; no
afecta el
funcionamiento
sexual del hombre;
es fundamental que
sea una eleccién
voluntaria y con
conocimiento de
causa.

Esterilizacién
Femenina (Ligadura
de las trompas
salpingectomia)

Anticoncepcién
permanente por la
cual se bloguean o
cortan las trompas
de falopio

Los o6vulos no
pueden juntarse con
los espermatozoides

> 99%

Es fundamental que
sea una eleccion
voluntaria y con
conocimiento de
causa.

Método de la
retirada (coito
interrumpido)

El hombre retira el
pene de la vagina y
eyacula fuera de
esta, con lo que el

Evita que los
espermatozoides
entren en la vagina,
lo que impide la

96% si se aplica
de manera
eficaz y

Es uno de los
métodos menos
eficaces porque a
menudo resulta
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semen no tiene fecundacion. sostenida dificil determinar el
contacto con los momento preciso
genitales externos de la retirada.
de la mujer.

Métodos que Métodos de La pareja evita el 75 % Puede usarse para

requieren el
conocimiento de la
fecundidad
(planificacion natural
de la familia o

calendario: se
vigilan los dias
fecundos en el ciclo
menstrual; métodos
que se basan en

embarazo evitando
tener coito sin
proteccién durante
los dias fecundos,
generalmente

determinar los dias

en los que la mujer

es fecunda, tanto si
quiere embarazarse
como si pretende

abstinencia sintomas: se vigilan | mediante la no hacerlo.
periédica) el moco del cuello abstinencia o

uterino y la empleando

temperatura condones
Método de la Es un método de Impide que los 99% si se aplica | Es un método

amenorrea por
amamantamiento

anticoncepcion
temporal para las
mujeres recién
paridas que no han
vuelto a menstruar;
exige el
amamantamiento
exclusivo, dia 'y
noche de un bebe
menor de 6 meses.

ovarios liberen
Ovulos (ovulacion)

de manera
correcta y
sostenida

98% como se
practica
comUnmente

temporal de
planificacion familiar
basado en el efecto
natural del
amamantamiento
sobre la fecundidad.

Anticoncepcion de
urgencia
(levonorgestrel 1.25
mg)

Son pastillas de
progestageno que
se toman para
prevenir el
embarazo hasta 5
dias después de
una relacién sexual
sin proteccion

Evita la ovulacion

Reduce en un
60% a un 90%
el riesgo de
embarazo

No altera el
embarazo si este ya
se ha producido

Fuente: Tabla de Métodos de Planificacion Familiar de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), Nota descriptiva N°351.
Abril de 2011. http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs351/es/

3.2. Infecciones de transmisién sexual (ITS)

Las ITS son infecciones que se adquieren a través de relaciones sexuales,

sin proteccion.

La mayoria tienen tratamiento, pero otras como las

producidas por virus, no se curan de manera definitiva, ya que el agente

gue las produce permanece dentro del organismo sin manifestarse y

reaparece por periodos. (20)

La educacion sexual,

la abstinencia sexual,

la fidelidad mutua, la

informacion, el uso de preservativos, la actitud sana frente al sexo; son las
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medidas mas efectivas para prevenir las ITS y todo tipo de infecciones

relacionadas con el sexo. (20)

Sifilis: Infeccibn causada por una bacteria Treponema Pallidum,
tiene forma espiral o de espiroqueta. La forma de contagio es por
contacto sexual con una persona infectada, se transmite por el pene
o la vagina y menos frecuente por la lengua, labios y ano. (21)

o Sifilis primaria: Entre los 10 y 40 dias después del contagio

suele aparecer un chancro no doloroso en la zona donde ha
penetrado la infeccién, que puede ser la zona genital, la
region anal, labios y pezdén. A veces produce inflamacion de
ganglios cercanos. El chancro es una lesion indurada, indolora
y de bordes rojos, la cual desaparece, aun sin tratamiento a

las 4 a 10 semanas. (21).

o Sifilis secundaria: Suele aparecer entre 6 semanas y 3

meses después del contagio, la cual produce una erupcion
cutanea generalizada, se produce caida de cabello, cefalea,
faringitis, anorexia, febricula e inflamacion ganglionar. El nivel

de contagio a otras personas es muy alto en esta fase. (21)

o Sifilis terciaria: Esta fase puede permanecer latente hasta por

30 afos. La enfermedad reaparece atacando cualquier érgano
del cuerpo, en especial ataca al corazon, vasos sanguineos,
el cerebro y la medula espinal. También se presentan
ulceraciones bucales, erosiones cutaneas, 0seas o de los
ligamentos. Las lesiones de esta fase son definitivas y pueden

transmitirse en el embarazo al feto. (21)

Gonorrea: Infeccion producida por una bacteria llamada
NeisseriaGonorrhoeae que es un diplococo gramnegativo en forma
de grano de café. En la mujer puede infectar el cuello uterino, el
Gtero, las trompas de falopio y la uretra. En el hombre, puede infectar
la prostata, el epididimo y la uretra. Se contrae por contacto sexual

con una persona infectada y el periodo de incubacion es de 10 dias.
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Los sintomas en el hombre son secrecion de material purulento a
través del pene, miccién dolorosa, orina turbia y a veces
sanguinolenta, también puede producir inflamacion ganglionar
dolorosa en la region inguinal. En la mujer la infeccion se inicia en el
cuello uterino provocando dolor pélvico, miccién dolorosa, secrecion
purulenta a través del orificio cervical y la infeccion puede ascender

hacia el Gtero, las trompas de falopio y la region pélvica.(21)

Herpes: Infeccion causada por el virus zoster 2 o herpes genital, la
cual se manifiesta con papulas que se convierten en vesiculas
herpéticas parecidas a las que aparecen en la boca; estas lesiones
aparecen en los 6rganos genitales, el recto, en el cuello uterino y
pueden pasar inadvertidas. A los de 1 a 10 dias de contagio
aparecen las lesiones, las cuales luego resuelven a los 5 a 21 dias.
(21)

Uretritis:Es una infeccién uretral ocasionada por gonorrea, clamidias,
tricomonas y otros microorganismos. Se contrae por contacto sexual y los
sintomas son: en la mujer, miccion frecuente y dolorosa. Y en el hombre
también se produce, miccion frecuente, dolorosa y secrecion purulenta del

pene. (21)

Vaginitis: Es una infeccion de la vagina causada por mdultiples
microorganismos como haemophilusvaginalis, candidaalbicans,
tricomonas, clamydiatracomatis, gardenerella; y también pueden ser
causas por lesiones traumaticas, cuerpos extrafios, etc. El tiempo de
aparicion de la infeccion es variable y los sintomas es flujo vaginal,
con cambios de coloracion, mal olor; asociado a prurito, miccion
dolorosa, ardor, edema, excoriacion, hemorragia, dolor pélvico y

ocasionalmente dolor al defecar. (21)

Ladillas o pediculosis genital: Viven en el vello pubico, se
alimentan de sangre, son pequefios y se transmiten por contacto

fisico o por medio de fémites. Provocan picazon intolerable. (21)
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Chancroide: Infeccion provocada por el bacilo hemophilusducreyi,
puede transmitirse por contacto sexual o no, la lesibn es minima,
atipica y desaparece espontaneamente. Consiste en papulas, luego
vesiculas y por ultimo se presenta en forma de Ulcera, la cual se

acompafa de edema. (21).

Sindrome de Inmunodeficiencia Humana Adquirida (SIDA):EI
SIDA es una enfermedad que preocupa a la humanidad ya que
deprime el sistema inmunolégico del enfermo lo cual lo hace
vulnerable al contagio de enfermedades oportunistas, como
neumonia, candidiasis oral, diarrea persistente, herpes y el sarcoma
de kaposi. El agente causal del SIDA es un virus de la familia de los

retrovirus llamado Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH).

El virus ataca el sistema inmunol6gico, cambiando su estructura
genética, volviéndolo ineficaz para proteger al organismo de agentes
patolégicos. Es dificil de diagnosticar, ya que al inicio de la
enfermedad no se presenta sintomatologia. Las formas de
transmision: a) relaciones sexuales (orogenitales, sexogenitales y
anogenitales) con una persona infectada con el virus del VIH, sin
proteccién (conddn) b) compartir jeringas o agujas no estériles, con
personas infectadas con el virus del VIH c) por medio de
transfusiones sanguineas o hemoderivados donados por personas
infectadas con el virus del VIH d) transmisién vertical de una mujer
embarazada infectada con el virus de VIH al feto, o al momento del
parto o cesarea e) por contaminacion de heridas o ulceras con
secreciones como semen, secreciones vaginales o sangre de una
persona infectada con el virus del VIH f) transplante de 6rganos
donados por una persona infectada con el virus del VIH g) recibir

leche materna de una mujer infectada con el virus del VIH.(21)
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3.2.1. Como prevenir las ITS
Entre las formas de prevenir las ITS y el VIH estan en primer lugar, la
educacion sexual integral, la informacion amplia y cientifica sobre las
formas de transmision, la higiene, la capacidad de decidir sobre el
cuerpo con responsabilidad y de manera definitiva el uso del
conddn.(22)

3.3. Actitudes

3.3.1. Concepto:
Allport define actitud como “estado mental y neural de disposicion
para responder, organizado por la experiencia, directiva o dinamica,
sobre la conducta respecto a todos los objetos y situaciones con los
que se relaciona”. Esta definicion relata que la actitud no es un
comportamiento actual, sino una disposicion previa preparatoria de

las respuestas conductuales ante estimulos sociales. (23)

A grandes rasgos, las definiciones de actitud podrian agruparse en

tres bloques:
a) Definiciones de caracter social

Las actitudes son el reflejo a nivel individual de los valores
sociales de su grupo; las actitudes se reflejan en patrones
conductuales propios de los miembros de un grupo y que regulan

las interacciones entre ellos (24,25)
b) Definiciones Conductuales

Para los autores la actitud es la predisposicion a actuar o
responde de una firma determinada ante un estimulo u objeto
actitudinal. Dentro de la perspectiva conductista destaca Bem, el
cual define la actitud como “estilo particular de respuesta verbal

en la cual el sujeto no describe su ambiente privado interno, sino
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su respuesta publica habitual, accesible a observadores externos”
(24).

c) Definiciones Cognitivas

Rokeach define la actitud como “un conjunto de predisposiciones
para la accion (creencias, valores, modos de percepcién) que
esta organizado y relacionado en torno a un objeto o situacion”
(26)

Haciendo una revision del término actitud desde un punto de vista

diacrénico, podriamos encontrar las siguientes definiciones:

¢ Unatendencia a la accion segun Tomas y Znaniecki

¢ La suma de las inclinaciones, sentimientos, prejuicios, sesgos, ideas
preconcebidas, miedos amenazas y convicciones de determinado
asunto siguiendo a Thustone.

e Una respuesta implicita, capaz de producir tension, considerada
socialmente significativa en el entorno social del individuo, segun
Doob. (27, 28)

3.3.2. Tendencias Conductuales

Comprenden las inclinaciones a obrar de determinada manera ante
el objeto. Se ven afectadas por la influencia social, la cual consiste
en las acciones realizadas por una o varias personas con el fin de
cambiar actitudes, comportamientos o tendencias de uno o mas

individuos lo cual fue definido por Baron y Byme en 1981.
3.3.3. Estructura de las Actitudes

Pese a la diversidad de las definiciones a las que haciamos
referencia en el apartado anterior, nos encontramos que entre todas
ellas existen dos importantes conceptualizaciones o modelos de

actitud:
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a)

b)

Modelo Unidimensional

El modelo unidimensional consiste en enfatizar el componente
evaluativo de la actitud, utilizando el término para referirse “a un
sentimiento general, permanente positivo o0 negativo, hacia alguna

persona, objeto o problema”. (26)

Dentro de este modelo es importante diferenciar el concepto de
actitud del concepto de creencia y de intencion conductual. Asi la
actitud representa las emociones relacionadas con el objeto de
actitud, es decir, su evaluacion positiva 0 negativa, las creencias
se reservan para las opiniones que el sujeto tiene acerca del
objeto de actitud, la informacién, conocimiento o pensamientos
gue alguien tiene el objeto de actitud. La actitud conductual hace
referencia a la disposicion a comportarse de alguna forma

necesariamente que la conducta sea de hecho ejecutada. (26)
Modelo Multidimensional

Con respecto al modelo multidimensional (o de los tres
componentes) la actitud se entiende como “una predisposicién a
responder a alguna clase de estimulos con cierta clase de
‘respuestas”. Blecker intento operacionalizar el modelo
multifactorial de la actitud. Mantiene que existe un triple
componente en toda actitud, y esos tres componentes se

relacionan entre si. Los tres componentes seran (26)

e Componente afectivo. Se ha considerado siempre como el
componente fundamental de la actitud. Asi conocido un objeto
es posible que se asocien con sentimientos de agrado o
desagrado a tal conocimiento, especialmente si los referentes
son de alguna importancia (interés, valor) para el sujeto. Una
de las formas mas usualmente consideradas, por la que los
objetos adquieren carga afectiva, es el condicionamiento

(experiencia), pero también la reflexion puede serlo.
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e Componente cognitivo. Podria ser la introduccién al
fundamento principal de la actitud. Podran ser mas o menos
errbneos, 0 muy parciales, los conocimientos que una persona
tiene de un objeto, pero por si mismos son suficientes para
fundamentar una actitud.

e Componente conativo o conductual. Hace la referencia a
intenciones conductuales o tendencias de accién en relacién a
una actitud. Es el aspecto dinamizador de la actitud. Se trata
de wuna consecuencia de la conjuncibn de los dos

componentes anteriormente citados.

Aln existen otras dimensiones, como las normas sociales y
subjetivas respecto a la conducta, o la intenciébn conductual que

determinan si tal componente conductual se hara o no efectivo. (26)

Aungue los modelos unidimensionales y el de los tres componentes
son los que han recibido mayor atencién, vamos a exponer
brevemente el modelo expectativa-valor de las actitudes,
desarrollado por Fishbein. Describe que existe una relacion entre
actitud y conducta. La actitud de la persona hacia un objeto de
actitud (actitud hacia la compra de un abrigo de piel) es una funcion
de valor de los atributos asociados al objeto (por ejemplo, perdida
ecoldgica importante) y de las expectativas, es decir la probabilidad
subjetiva de que el objeto de actitud este caracterizado por esos
atributos (es decir, compromiso de una persona hacia la ecologia).
Asi se predice una actitud multiplicando los componentes del valor y
de la expectativa asociada a cada atributo, y sumando estos
productos. Este modelo estructural de la actitud ha sido comprobado
empiricamente en numerosos estudios por Fishbein asi como por

otros investigadores. (26)
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3.3.4. Las actitudes: Caracteristicas generales

Al agrupar algunos de los elementos comunes que aparecen en las

definiciones seleccionadas con anterioridad, se destacan las

siguientes caracteristicas principales de las actitudes:

a)

b)

d)

Conjunto organizado de convicciones 0 creencias (componente
cognitivo): las actitudes suelen presentarse como un conjunto
sistematico de creencias, valores, conocimientos, expectativas,
entre otros, que esté organizado y cuyos componentes tienen una

congruencia o consistencia entre si.

Predisposicion o tendencia a responder (componente conductual)
de un modo determinado: es una de las caracteristicas mas
importantes de la actitud. Aunque no exista una implicacion
directa entre actitud y conducta, normalmente una actitud
positiva/ negativa hacia algo implica un comportamiento

congruente (consistente) con la actitud subyacente.

Predisposicion favorable o desfavorable hacia el objeto de actitud:
la actitud tiene un componente afectivo emocional (sentimientos
positivos/ negativos), por lo que la actitud va acompafada de
carga afectiva.

Caracter estable y permanente: la estabilidad indica que las
actitudes son un conjunto consistente de creencias y actos. Esto
implica que no pueden cambiar, por el contrario, pueden crecer,

deteriorarse o desaparecer por factores externos o internos.

Las actitudes son aprendidas: se adquieren, principalmente, por
procesos de socializacion, aunque parece que —en principio- su
modo de aprendizaje guarda caracteres especificos frente a otro
tipo de aprendizaje. Intervienen en este aprendizaje factores

ambientales, sociales y familiares, los medios de comunicacion.
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f) Las actitudes desempefian un papel dinamizador en el
conocimiento y en la ensefianza: se suele tender a conocer
aguello hacia lo que se tiene una actitud positiva y a no prestar a
los objetos, situaciones, o personas asociadas a elementos

negativos.

g) Las actitudes son transferibles: se pueden generalizar y transferir

en diferentes situaciones y de diversos modos (26).
3.3.5. Funciones de las actitudes

En principio todas las actitudes cumplen una funcién genérica de
evaluacion estimativa, es decir, es un “estado de preparacion” ante
un objeto. Por tanto, la actitud alerta a la persona, o la orienta, hacia
los objetos de su modo social. Si no existieran las actitudes, la
persona estaria abocada a una confrontaciébn continua con tales
objetos, con los consiguientes problemas de adaptacion al medio.
(27)

Se han propuesto cuatro funciones basicas de las actitudes

principalmente de naturaleza motivacional:

a) Funciones auto- defensivas: en esta funcion las actitudes pueden
proteger a alguien de sentimientos negativos hacia si mismo o el
propio grupo, permitiendo proyecciones de estos sentimientos

hacia otras personas, tales como grupos minoritarios.

b) Funcién instrumental, adaptativa o utilitaria: las actitudes ayudan
a las personas a alcanzar objetivos deseados, como las
recompensas, 0 a evitar objetivos no deseados, como el castigo.
Por ello puede resultar funcional adoptar actitudes semejantes a

las de las personas a las que se desea ganar como amigo.

c) Funcién expresiva de conocimiento: el conocimiento como guia
de la conducta cumple una funcibn fundamental para la

satisfaccion de necesidades y ademas contribuye a organizar
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d)

significativamente el mundo que rodea al individuo, de lo contrario
este seria un caos incomprensible. Las actitudes permiten
categorizar, a lo largo de dimensiones evaluativos establecidas, la
informacion que nos llega como nuevas experiencias, y pueden
ayudarnos a simplificar y comprender el complejo mundo en el
gue vivimos. Por lo tanto, la actitud brinda al sujeto un marco de
referencia, un sistema de categorizacién de los objetos y tienen
un caracter eminentemente economizador de tiempo y esfuerzo.
Asi, practicamente casi todas las actitudes le sirven a la persona
para comprender la realidad que le rodea y poder desenvolverse

en ella con facilidad.

La recuperacion rapida de la memoria de la evaluacién que se
hizo de un objeto de actitud dado hace que cuando nos
encontremos con ese objetivo sepamos con rapidez si se trata de
algo positivo o0 negativo y ahorremos tener que hacer una nueva
evaluacion cada vez que nos encontremos con dicho objeto de

actitud.

Funcion expresiva de valores: la manifestacion de actitudes o su
traduccion en conductas efectivas contribuye a la definicion
publica y privada del auto concepto y de los valores centrales del
sujeto. (27)

Asimismo a esta funcidn una cierta forma de identificacion con un

grupo de referencia: expresando ciertas actitudes y valores, el

individuo se siente parte de un grupo, se asemeja a sus miembros.

Hay dos consideraciones importantes que conviene tener en cuenta

en relaciéon con las funciones de las actitudes.

Una actitud puede desempefar funciones diferentes para
diferentes personas. Hay personas, por tanto, que suelen tener
actitudes generalmente acordes con sus valores mas profundos,

sin importar los que los demas piensen, mientras que otras
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personas suelen tener actitudes mas “adaptativas”, en
consonancia con la gente que le rodea y que no reflejan

necesariamente sus convicciones intimas.

e La segunda cuestidén a considerar respecto a las funciones de las
actitudes es que muchos objetos de actitud suelen desempefiar la

misma funcién para una amplia gama de personas. (27)

3.4. Mediciones de Actitudes

3.4.1. Escala de Likert

La escala de Likert consiste en un conjunto de items presentados en
forma de afirmaciones o juicios ante los cuales se pide la reaccion de
los sujetos. Es decir, se presenta cada afirmacién y se pide al sujeto
gue extreme su reacciéon eligiendo uno de los cinco puntos de la

escala (29).

A cada punto se le asigna un valor numeérico, asi el sujeto obtiene
una puntuacion respecto a la afirmacion y al final se obtiene una
puntuacion total sumando las puntuaciones obtenidas en relacion a
todas las afirmaciones. Las afirmaciones califican al objeto de actitud
gue se esta midiendo y deben expresar solo una relacion logica,

ademds es muy recomendable que no excedan de 20 palabras.

En este caso la afirmacién incluye palabras y expresa una sola
relacion logica (X-Y). Las alternativas de respuesta o puntos de la
escala son cinco e indican cuanto se estd de acuerdo con la
afirmacion correspondiente. Debe recordarse que a cada una de
ellas se le asigna un valor numérico y solo puede marcarse una
opcion. Se considera un dato invalido a quien marque dos o mas

opciones. (29)
3.4.2. Aplicaciones de la escala de Likert

Existen dos formas bésicas de aplicar una escala de Likert:
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La primera es de manera auto-administrada; se le entrega la escala
al correspondiente y esta marca respecto a cada afirmacion, la

categoria que mejor describe su reaccién o respuesta.
Es decir, marcan respuestas (29).

La segunda forma es encuesta; el encuestado lee las afirmaciones y
alternativas de respuesta al sujeto y anota lo que este conteste.
Cuando se aplica via encuesta, es necesario que se le entregue al
encuestado una tarjeta donde se muestran las alternativas de

respuesta o categorias. (29)

Al construir una escala de Likert debemos asegurar que las
afirmaciones y alternativas de respuesta seran comprendidas por los
sujetos a los que se les aplicara y que estos tendran la capacidad de

discriminacion requerida (29).
3.4.3. Construccion de una escala de Likert

En términos generales, una escala se construye generando un
elevado numero de afirmaciones que califiquen el objeto de actitud y
se administran a un grupo piloto para obtener las puntuaciones del
grupo en cada afirmacién. Estas puntuaciones se correlacionan con
las puntuaciones del grupo a toda escala (suma de las puntuaciones
de todas las afirmaciones), y las afirmaciones cuyas puntuaciones se
correlacionen significativamente con las puntuaciones de toda la

escala, se selecciona para integrar el instrumento de medicion (29).

Una escala puede concebirse como un continuo de valores
ordenados correlativamente que admite un punto inicial y otro final. Al
evaluar las actitudes de estudiantes se puede asignar el valor uno a
la actitud mas negativa imaginable al respecto; a la actitud mas
positiva se le puede atribuir un valor de 5 puntos. Con estos dos
valores se obtienen y marcados los limites de la escala; para concluir
de confeccionarla sera necesario asignar a las posibles actitudes

intermedias, puntajes también intermedios. Con ello se obtiene una
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escala capaz de medir la variable actitud a través de los indicadores

correspondientes (29).
3.4.4. Ventajas y desventajas de la escala de Likert

e Puede obtenerse una misma puntuacion con diferentes
combinaciones de items, lo que demuestra que la misma
puntuacion puede tener significados distintos (No obstante, la
consistencia interna tiende a evitarlo).

e En cambio, la escala es de facil construccién y aplicacién.

e Puede utilizar items no relacionados manifiestamente con el tema
(pero si de forma latente).

e A pesar de la ausencia de teoria justificativa para la
“escalabilidad”, en la practica, las puntuaciones del cuestionario de
Likert proporcionan con frecuencia la base para una primera
ordenacion de la gente en la caracteristica que se mide.

e El problema esta en determinar cuando tiene consecuencias para
el significado de una misma puntuacién el hecho de poder ser

alcanzada por distintos medios y cuando no las tiene.(30)

3.5. Conocimiento

3.5.1. Concepto

Conjunto de experiencias adquiridas que genera una actitud y
practica consecuente, es una noticia o informacion acerca de ese
objeto. (31)

En todo conocimiento podemos distinguir cuatro elementos:
e El sujeto que conoce
e El objeto conocido

e La operacion misma de conocer
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e El resultado obtenido que es la informacién recabada acerca del

objeto.

Dicho de otra manera el sujeto se pone en contacto con el objeto y
obtiene una informacion acerca del mismo. Cuando existe
congruencia entre el objeto y la presentacion interna
correspondiente, decimos que estamos en posesion de una verdad.
(31)

3.5.2. Los tres niveles del conocimiento

El ser humano puede captar un objeto en tres diferentes niveles,
sensible, conceptual y holistico. El conocimiento sensible consiste en
captar un objeto por medio de los sentidos; tal es el caso de las
imagenes captadas por medio de la vista. Gracias a ella podemos
almacenar en nuestra mente las imagenes de las cosas, color, figura
y dimensiones. Los ojos y los oidos son los principales sentidos

utilizados por el ser humano.

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

respectivamente, a estos dos tipos de conocimiento.

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

definidos con claridad.
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3.6. Practica

3.6.1. Concepto

Actuacion operativa sobre la realidad, modo o procedimiento de
actuar, ejercicio de cualquier arte o facultad mediante algunas reglas.
Es la aplicaciéon de una doctrina o idea de los conocimientos. Es la
accion generada por un conocimiento, es decir la respuesta que se

da de algo que se sabe. (31)

Relativo a la préactica, que produce un beneficio o una utilidad
material inmediata, se aplica a las facultades que ensefian el modo
de hacer una cosa. Podemos mencionar que se lleva a cabo por

medio de métodos o reglas. (31)
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4. METODOLOGIA

4.1. TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION:
Se realizé un estudio tipo descriptivo de corte transversal identificando el
nivel de conocimientos, actitudes y practicas sobre infecciones de

transmision sexual y planificacion familiar de maestros.

4.2. UNIDAD DE ANALISIS
Unidad primaria de muestreo: Maestros que laboran en establecimientos
educativos oficiales de area rural y urbana, nivel primario y basico,
jornadas matutinas, vespertina o doble, plan diario ubicadas en los
municipios de Chimaltenango, San Miguel Pochuta y San Pedro Yepocapa,

Departamento de Chimaltenango.

Unidad de andlisis: Datos obtenidos a través de la entrevista cara a cara
realizada a cada maestro utilizando como instrumento, el cuestionario

disefiado para el efecto.

Unidad de informacion: Datos obtenidos en base a respuestas de maestros
de nivel primario y basico de establecimientos educativos oficiales, del area
rural y urbana, jornada matutina, vespertina o doble, plan diario, ubicadas
en los municipios de San Miguel Pochuta, San Pedro Yepocapa y

Chimaltenango, Departamento de Chimaltenango.

4.3. POBLACION Y MUESTRA
Poblacién o universo: 669 catedraticos de nivel primario y basico que
laboren en escuelas publicas de jornada matutina, vespertina o doble de
los municipios de San Miguel Pochuta, Chimaltenango y San Pedro

Yepocapa del departamento de Chimaltenango.

Marco muestral: Estadisticas del afio 2012 del total de maestros que
laboran en escuelas publicas en los municipios de San Miguel Pochuta,
San Pedro Yepocapa, y Chimaltenango en el departamento de

Chimaltenango.
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Muestra: El tamafio y la eleccién de la muestra se realizd siguiendo los
lineamientos de la metodologia estadistica, siendo esta: probabilistica
estratificada para muestra finita:

Se utilizo la siguiente férmula:

n= (pgqz2N) / (E2(N — 1)) + (Z2pq)
En donde:

n=tamafo de la muestra

p=Prevalencia = .5

g= 1 — P (probabilidad de fracaso) = .5

N=Total de la poblacién = 669

Z2= para un nivel de confianza del 95% segun la tabla z = 1.96

E2=Error = 0.05

n= (.5)(.5)(1.96%)(669)/(.05%(669-1))+(1.96%)(.5)(.5)
n=244

Se sac6 una constante para estratificar la muestra en los tres municipios
con la siguiente formula:

Ksh= Fraccion constante= n/N
En donde:

Ksh=244/669

Ksh=0.364

El total de la subpoblacién se multiplicé por esta constante para obtener el
tamano de la muestra para el estrato.

Municipio Total de la poblacion Muestra
Chimaltenango 401 146
San Miguel Pochuta 78 29
San Pedro Yepocapa 190 69
Total 669 244
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4.4. SELECCION DE LOS SUJETOS A ESTUDIO:
4.4.1. Criterios de inclusion:

e Maestros que laboran en establecimientos educativos oficiales, del
area rural y urbana, nivel primario y bésico, jornada matutina,
vespertina o doble, plan diario, en los municipios de San Miguel
Pochuta, San Pedro Yepocapa y Chimaltenango, Departamento

de Chimaltenango.

4.4.2. Criterios de exclusion:
e Maestros que laboran en establecimientos educativos privados,
area rural y urbana, nivel parvulos, primario y basico y
diversificado, jornada matutina, vespertina o doble, plan diario, en
los municipios de San Miguel Pochuta, San Pedro Yepocapa y

Chimaltenango, Departamento de Chimaltenango.

e Maestros que laboran en establecimientos educativos oficiales,
area rural y urbana, nivel parvulos y diversificado, jornada
matutina, vespertina o doble, plan diario, en los municipios de San
Miguel Pochuta, San Pedro Yepocapa y Chimaltenango,
Departamento de Chimaltenango.

e Maestros que laboran en establecimientos educativos oficiales y
privados, area rural y urbana, nivel parvulos, primario, basico y
diversificado, jornada matutina, vespertina o doble, plan diario, que
no correspondan a los municipios de San Miguel Pochuta, San
Pedro Yepocapa y Chimaltenango, Departamento de

Chimaltenango.

e Maestros que laboran en establecimientos educativos oficiales,
area rural y urbana, nivel primario y basico, jornada matutina,
vespertina o doble, plan diario que presenten ausentismo al

momento de realizar la encuesta.
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e Maestros que laboran en establecimientos educativos oficiales,
area rural y urbana, nivel primario y basico, jornada matutina,
vespertina o doble, plan diario que no deseen colaborar con el

estudio y que se opongan a la realizacion de encuesta.
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4.6. Técnica, procedimientos e instrumentos utilizados para la recoleccién

de datos

4.6.1. Técnica: Se realizaron entrevistas cara a cara a cada uno de los

maestros seleccionados al azar.

4.6.2. Procedimientos: Para la ejecucion del presente estudio:

1.

Se solicité autorizacion a la Direccion General del Ministerio de
Educacion del departamento de Chimaltenango.

Se determiné el nUmero de maestros a ser entrevistados en cada
municipio.

Cada una de las estudiantes investigadoras acudié a uno de los
municipios seleccionados (Chimaltenango, San Pedro Yepocapa
y San Miguel Pochuta.)

En cada municipio se visitd de establecimiento en
establecimiento, entrevistando maestros los cuales fueron
seleccionados al azar, hasta completar la muestra.

Se realizaron entrevistas dirigidas unicamente a los maestros que
cumplieron los criterios de inclusion.

Los maestros fueron entrevistados cara a cara por cada una de
las estudiantes investigadoras.

Al momento de la entrevista para el bloque de actitudes, a cada
maestro se le otorgd una tarjeta donde se muestran las

alternativas de respuesta o categorias; para facilitar su respuesta.

4.6.3. Instrumento: Para la recoleccion de los datos se utilizé una boleta tipo

cuestionario, con instrucciones y consentimiento informado; el cual

consistio en tres bloques (conocimientos, actitudes y practicas).

En el bloque de conocimientos se realizaron preguntas de seleccion

multiple sobre temas de infecciones de transmision sexual y

planificacion familiar. Se dio un punteo a cada pregunta haciendo un
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total de 100 puntos, se tomd como nivel de conocimientos adecuados
arriba de 61 puntos y nivel de conocimientos inadecuados debajo de
61 puntos sobre 100 puntos.

En el bloque de actitudes se aplicé un cuestionario con 10 items
respecto a infecciones de transmisién sexual y planificacién familiar.
Las alternativas de respuesta fueron en base a la escala de Likert

siendo esta la siguiente:

Totalmente en desacuerdo

Bastante en desacuerdo

Ni en acuerdo ni en desacuerdo

Bastante acuerdo

g K| W N P

Totalmente de acuerdo

Los valores obtenidos se determinaron segun la siguiente escala:
e Se tomé como negativa de 10-24 puntos

e Se tomé como indiferente 25-39 puntos

e Se tomé como positiva de 40-50 puntos

Para el blogue de préacticas se elaboraron preguntas tipo abierta y
cerrada (SI o NO) a los maestros respecto a sus experiencias en

practicas sexuales y planificacién familiar.

Los valores obtenidos se determinaron segun la siguiente escala:
e Se tomd como practica adecuada de 13-20 puntos.
e Se tomd como practica inadecuada de 0-12 puntos.

4.6.4. Procesamiento y analisis de datos: Se procedio a crear una base de

datos para lo cual se utiliz6 el programa Epi-Info version 7, lo cual
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permitié posteriormente una vez editados y depurados, realizar el
procesamiento de la informacion, especificamente el analisis
estadistico, el cual consistié en la elaboracion de tablas, gréficas y
porcentajes, para llegar a dar las conclusiones y recomendaciones

pertinentes.

4.6.5. Aspectos éticos de la investigacion:
Previo a la realizacién de la investigacion, se explicé a cada uno de
los maestros que es un estudio Categoria | (Sin Riesgo), la
importancia del mismo, el caracter confidencial y que los resultados
seran utilizados unicamente con fines cientificos. Se firmé un

consentimiento informado.
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6. DISCUSION

La provisién de una educacién en sexualidad de alta calidad dependera en gran
parte de contar con maestros capacitados (5), por tal razon, los objetivos de esta
investigacion fueron evaluar el nivel de conocimientos, actitudes y practicas sobre
infecciones de transmision sexual y planificacion familiar. Durante la realizacion de
esta investigacion se determind que el conocimiento global de los maestros de los
municipios de Chimaltenango, San Miguel Pochuta y San Pedro Yepocapa es

adecuado, en el 95% de los encuestados.

Los conocimientos, actitudes y practicas sobre infecciones de transmisién sexual y
planificacién familiar, se obtuvo a través de un cuestionario, el cual se aplico a 244
maestros de los municipios de Chimaltenango, San Pedro Yepocapa y San Miguel

Pochuta, del departamento de Chimaltenango.

Los conocimientos acerca de “;Qué son las enfermedades de transmision
sexual?”; el 92% de los maestros del departamento de Chimaltenango contesté
gue son ‘“enfermedades que se contraen a través del contacto sexual®, 8%
contestd6 que son “enfermedades que se contraen al recibir transfusiones
sanguineas y al intercambiar jeringuillas“. Se puede observar que una gran
mayoria (92%) de maestros conoce el significado de las enfermedades de
transmision sexual, tal como lo menciona la literatura (20), esto puede deberse a
gue los maestros han recibido charlas educativas por parte de organismos
gubernamentales y no gubernamentales acerca de infecciones de transmision

sexual y planificacion familiar.

Al cuestionar a los entrevistados acerca del conocimiento del método
anticonceptivo mas eficaz para evitar el contagio de las enfermedades de
transmision sexual, se evidencié que 99% de los maestros del departamento de
Chimaltenango contesté que era el condon y 1% contestd que era la pildora. Se
observa que la mayoria de maestros conoce la eficacia del condén para evitar las
ITS tal como lo menciona el informe de Aneri V. de enfermedades de transmisién
sexual (20), este conocimiento se debe en gran parte a que los medios de
comunicacién masiva se han encargado de propagar informacion sobre el mismo,

ademas de ser el de mas facil acceso y el mas aceptado.
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En relacién al conocimiento de “jcuales son las enfermedades de transmision
sexual?”, el 90% contestd hepatitis B, 8% no sabia y 2% giardias/amebas. Con
estos datos se observa que los maestros tienen conocimientos adecuados acerca
de ITS, a diferencia del estudio de Lopez (1993) quien llegd a la conclusién que
los docentes no manejaban los elementos cognoscitivos de la sexologia
necesarios para el desarrollo de las unidades curriculares encomendadas y no

habian recibido cursos de educacion sexual. (7)

Acerca del conocimiento del VIH/SIDA, se agruparon ciertas preguntas obteniendo
que 86% de los maestros del departamento de Chimaltenango tiene
conocimientos adecuados, 11% inadecuados y solamente 2% la desconoce. Se
observd que la mayoria de maestros tiene conocimientos adecuados acerca de
esta enfermedad, esto podria deberse a que los medios de comunicacion masiva

se han encargado de propagar informacion sobre la misma.

Con respecto al conocimiento de planificacion familiar 76% de los maestros del
departamento de Chimaltenango tiene conocimientos adecuados, 21%
inadecuados y 3% desconoce acerca de este tema. Se observo que los maestros
conocen algunos métodos anticonceptivos pero no todos, y también desconocen
las diversas utilidades que estos métodos proporcionan. Tal y como menciona
Ferrer (1995), quien establece que la informacion sexual en los actuales
momentos es deficiente y se requiere gue los responsables de la educacion sexual

posean suficientes conocimientos para poder orientar acerca de la sexualidad. (8)

Acerca del nivel de conocimiento global de los maestros se encontré que los
municipios de Chimaltenango (95%), San Pedro Yepocapa (96%) y San Miguel
Pochuta (97%) presentaron conocimientos adecuados.

Los errores encontrados en conocimientos coincidieron en los tres municipios y
fueron sobre conocimientos de métodos anticonceptivos, su uso y cudles de ellos

previenen enfermedades de transmision sexual.

En relacion a las actitudes mostradas por los maestros del departamento de

Chimaltenango con respecto a prevencion de infecciones de transmision sexual y
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planificacion familiar, 95% tiene una actitud positiva, 4% indiferente y 1% negativa.
Estos resultados reflejan que los maestros estan propensos a tener unas practicas
de planificacién familiar y de prevencion de infecciones de transmision sexual
adecuadas. Tal y como se menciona en el estudio de Calixto (2000), quien
encontré que la mayoria de los profesores tienen una actitud favorable ante los

temas de sexualidad. (10)

La poblacion sexualmente activa entre los maestros encuestados es 91%. Este
subgrupo es el que se tomd en cuenta para el andlisis y discusion sobre las

practicas sexuales.

Se observé que 64% de los maestros sexualmente activos tuvo su primera
relacion sexual antes de los 20 afios y 36% después de los 20 afios, estos datos
indican que la mayoria de maestros inicié su vida sexual durante la adolescencia
siendo esto una practica inadecuada ya que puede conllevar a un embarazo no
deseado o a contraer una infeccion de transmision sexual. Tal y como se
menciona en el estudio de Loli (1986) quien sefiala que en Peru se inicia la
practica sexual en los primeros afios de la segunda década de la vida, a pesar de
mostrar niveles muy bajos de conocimientos respecto a formas de reducir el riesgo

de problemas sociales y de salud asociados a la actividad sexual. (6)

El 51% de los maestros si utiliza algun tipo de método anticonceptivo al momento
de tener relaciones sexuales siendo esto una practica adecuada para prevenir
infecciones de transmision sexual o un embarazo no deseado. Sin embargo, se
considera un porcentaje bajo si se desea mejorar la salud reproductiva en el pais,
y asi disminuir las causas de morbi-mortalidad materno-infantil tal como se
observa en la base de datos del MSPAS/SIGSA 2011 (1, 2).

El método anticonceptivo que los maestros mencionaron utilizar en mayor
porcentaje es el condon (63%); esto se debe en gran parte a la propagacion de
informacion por parte de los medios de comunicacion, 10% mencioné utilizar las
pastillas como método anticonceptivo, este porcentaje bajo podria deberse a la
complicacion en la toma de las pastillas y muchas veces porque sus parejas no las

dejan, ya sea por machismo o tabu.
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En cuanto al uso correcto del conddn, como practica para prevenir infecciones de
transmision sexual y embarazos no deseados, se obtuvo un resultado en el cual el
77% dice saber el uso correcto del mismo; es preocupante esta cifra ya que tener
los conocimientos adecuados y una actitud positiva, no benefician tanto a la

poblacion como poder llevar a cabo las practicas adecuadas.

El 4% de los encuestados refiere haber padecido una infeccion de transmisién
sexual, de los cuales el 40% menciond haber padecido “hongos”, 30% gonorrea,
20% sifilis y 10% “flujo vaginal”’. La baja incidencia de ITS referida por los
maestros puede deberse a que muchas veces no saben identificar los sintomas
gue ocasionan estas enfermedades o0 puede ser que por vergienza no hayan

contestado con sinceridad.

La interpretacion de estos resultados es compleja porque los conocimientos,
actitudes y practicas son producto de un sistema de ensefianza-aprendizaje en
donde se debe asegurar la adquisicion de competencias suficientes en todos los
maestros, iniciando primordialmente con los estudiantes de magisterio para que
asi los futuros maestros se preparen mental y académicamente para que cuando
ejerzan su profesion, tengan la capacidad y el interés de contemplar dentro de su
rol como maestros la orientaciéon y educacién de la juventud, en cuanto al

conocimiento de estos temas.

46



7.1

7.2.

7.3.

7.4.

7. CONCLUSIONES

Los conocimientos, actitudes y practicas de los maestros son adecuados
respecto a infecciones de transmision sexual y planificacion familiar en los
municipios de San Miguel Pochuta, San Pedro Yepocapa y Chimaltenango,
departamento de Chimaltenango.

El nivel de conocimientos de los maestros respecto a enfermedades de
transmision sexual y planificacion familiar en los municipios de San Miguel
Pochuta, San Pedro Yepocapa y Chimaltenango, del departamento de

Chimaltenango, se considera adecuado (95%).

El tipo de actitud de los maestros de los municipios de San Miguel Pochuta,
San pedro Yepocapa y Chimaltenango, departamento de Chimaltenango,
se considera positiva (95%) respecto a la prevencion de infecciones de

transmision sexual y planificacion familiar.

El tipo de préactica de los maestros de los municipios de San Miguel
Pochuta, San Pedro Yepocapa y Chimaltenango, departamento de
Chimaltenango se considera adecuada (61%) respecto a la prevencion de

infecciones de transmision sexual y planificacion familiar.
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8. RECOMENDACIONES

A los Maestros
8.1. Que desde las aulas impulsen una adecuada educacion sexual y fomenten
la abstinencia sexual entre los y las jovenes para minimizar el porcentaje

de embarazos a temprana edad.

Al Ministerio de Educacion
8.2. Que al momento de comenzar una capacitacion a los maestros realicen
una evaluacion previa para posteriormente evaluar el impacto de dicha

capacitacion.

8.3. Realimentar y evaluar constantemente a los docentes para mejorar el

desemperio en la educacion sexual.

8.4. Implementar a los estudiantes de magisterio un curso en cada grado de su
carrera especificamente en educacion sexual, para que tengan la
capacidad y madurez de abordar dicha temética con las futuras

generaciones.

Al Ministerio de Salud
8.5. Realizar una colaboracion constante con el Ministerio de Educacién con
relacion a los programas de educacién sexual, para tener un abordaje
integral y lograr asi una mayor captacion de los conocimientos por parte de
los maestros y por consiguiente de los estudiantes.

8.6. Atender las inquietudes de los padres de familia a través de programas
paralelos de orientacién y formacion acerca del contenido del aprendizaje
de sus hijos. Obteniendo asi, los conocimientos y las habilidades
necesarias para establecer dialogos abiertos en materia de sexualidad con
sus hijos/hijas. Apoyando asi los esfuerzos de las escuelas encaminados a

impartir una educacion en sexualidad de buena calidad.
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10.ANEXOS

10.1 Anexo 1: tablas de resultados

Tabla 1
Conocimientos de maestros de Chimaltenango acerca de la principal forma
de contagio de enfermedades de transmisidon sexual, junio 2,012.

Departamento Correcto| % |Incorrecto| % |Desconoce| %
Chimaltenango 133 91% 13 9% 0 0%
San Pedro Yepocapa 64 92% 5 8% 0 0%
San Miguel Pochuta 27 93% 2 7% 0 0%

Fuente: Base de datos de encuestas de conocimientos, actitudes y practicas de maestros de Chimaltenango respecto a
infecciones de transmisién sexual y planificacion familiar, Junio 2012.

Tabla 2
Conocimientos de maestros de Chimaltenango acerca del método mas
eficaz para evitar el contagio de enfermedades de transmision sexual, junio

2,012
Departamento Correcto| % |Incorrecto| % |Desconoce| %
Chimaltenango 144 98% 1 1% 1 1%
San Pedro Yepocapa 69 100% 0 0% 0 0%
San Miguel Pochuta 29 100% 0 0% 0 0%

Fuente: Base de datos de encuestas de conocimientos, actitudes y practicas de maestros de Chimaltenango respecto a
infecciones de transmisién sexual y planificacion familiar, Junio 2012.

Tabla 3
Conocimientos de maestros de Chimaltenango acerca de las enfermedades
gue pueden ser transmitidas por contacto sexual o fisico, junio 2,012

Departamento Correcto| % |Incorrecto| % |Desconoce| %
Chimaltenango 132 90% 1 1% 13 9%
San Pedro Yepocapa 60 87% 4 6% 5 7%
San Miguel Pochuta 27 93% 1 4% 1 3%

Fuente: Base de datos de encuestas de conocimientos, actitudes y practicas de maestros de Chimaltenango respecto a
infecciones de transmisién sexual y planificacién familiar, Junio 2012.
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Tabla 4
Conocimientos de maestros de Chimaltenango acerca del significado de las
siglas “SIDA”, junio 2,012.

Departamento Correcto| % |Incorrecto| % |Desconoce| %
Chimaltenango 145 99% 1 1% 0 0%
San Pedro Yepocapa 68 99% 0 0% 1 1%
San Miguel Pochuta 28 99% 1 1% 0 0%

Fuente: Base de datos de encuestas de conocimientos, actitudes y practicas de maestros de Chimaltenango respecto a
infecciones de transmisién sexual y planificacién familiar, Junio 2012.

Tabla 5
Conocimientos de los maestros de Chimaltenango acerca del virus que
produce el SIDA, junio 2,012

Departamento Correcto| % |Incorrecto| % |Desconoce| %
Chimaltenango 100 68% 39 27% 7 5%
San Pedro Yepocapa 37 54% 29 42% 3 4%
San Miguel Pochuta 24 83% 4 14% 1 3%

Fuente: Base de datos de encuestas de conocimientos, actitudes y practicas de maestros de Chimaltenango respecto a
infecciones de transmisién sexual y planificacion familiar, Junio 2012.

Tabla 6
Conocimientos de los maestros de Chimaltenango acerca de las vias de
transmision del SIDA, junio 2,012.

Departamento Correcto| % |Incorrecto| % |Desconoce| %
Chimaltenango 135 92% 5 3% 6 4%
San Pedro Yepocapa 66 96% 3 4% 0 0%
San Miguel Pochuta 29 100% 0 0% 0 0%

Fuente: Base de datos de encuestas de conocimientos, actitudes y practicas de maestros de Chimaltenango respecto a
infecciones de transmisién sexual y planificacién familiar, Junio 2012.
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Tabla 7
Conocimientos de los maestros de Chimaltenango acerca de codmo evitar
enfermedades de transmision sexual, junio 2,012

Departamento Correcto| % |Incorrecto| % |Desconoce| %
Chimaltenango 134 92% 9 6% 3 2%
San Pedro Yepocapa 65 94% 4 6% 0 0%
San Miguel Pochuta 28 97% 1 7% 0 0%

Fuente: Base de datos de encuestas de conocimientos, actitudes y practicas de maestros de Chimaltenango respecto a
infecciones de transmisién sexual y planificacion familiar, Junio 2012.

Tabla 8
Conocimientos de los maestros de Chimaltenango acerca de la utilidad de
los métodos anticonceptivos, junio 2,012.

Departamento Correcto| % |Incorrecto| % |Desconoce| %
Chimaltenango 73 50% 72 49% 1 1%
San Pedro Yepocapa 47 68% 22 32% 0 0%
San Miguel Pochuta 12 41% 16 55% 1 4%

Fuente: Base de datos de encuestas de conocimientos, actitudes y practicas de maestros de Chimaltenango respecto a
infecciones de transmisién sexual y planificacion familiar, Junio 2012.

Tabla 9
Conocimientos de maestros de Chimaltenango acerca de los tipos de
meétodos anticonceptivos, junio 2,012,

Departamento Correcto| % |Incorrecto| % |Desconoce| %

Chimaltenango 87 60% 45 30% 14 10%
San Pedro Yepocapa 45 65% 19 28% 5 7%
San Miguel Pochuta 20 69% 6 21% 3 10%

Fuente: Base de datos de encuestas de conocimientos, actitudes y practicas de maestros de Chimaltenango respecto a
infecciones de transmision sexual y planificacion familiar, Junio 2012.
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Tabla 10
Conocimientos de maestros de Chimaltenango acerca del método de
esterilizacién masculina practicamente irreversible, junio 2,012

Departamento Correcto| % |Incorrecto| % |Desconoce| %
Chimaltenango 132 90% 13 9% 1 1%
San Pedro Yepocapa 65 94% 3 4% 1 2%
San Miguel Pochuta 28 97% 1 3% 0 0%

Fuente: Base de datos de encuestas de conocimientos, actitudes y practicas de maestros de Chimaltenango respecto a
infecciones de transmisién sexual y planificacion familiar, Junio 2012.

Tabla 11
Conocimientos de maestros de Chimaltenango acerca del método de
esterilizacion femenino practicamente irreversible, 2012

Departamento Correcto| % |Incorrecto| % |Desconoce| %
Chimaltenango 122 84% 19 13% 5 3%
San Pedro Yepocapa 62 90% 6 9% 1 1%
San Miguel Pochuta 21 72% 6 21% 2 7%

Fuente: Base de datos de encuestas de conocimientos, actitudes y practicas de maestros de Chimaltenango respecto a
infecciones de transmisién sexual y planificacién familiar, Junio 2012.

Tabla 12
Conocimientos de maestros de Chimaltenango acerca del método

anticonceptivo mas eficaz para evitar el contagio de enfermedades de
transmision sexual, junio 2,012

Departamento Correcto| % |Incorrecto| % |Desconoce| %
Chimaltenango 142 97% 3 2% 1 1%
San Pedro Yepocapa 66 96% 2 3% 1 1%
San Miguel Pochuta 29 100% 0 0% 0 0%

Fuente: Base de datos de encuestas de conocimientos, actitudes y practicas de maestros de Chimaltenango respecto a
infecciones de transmisién sexual y planificacién familiar, Junio 2012.
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Tabla 13
Conocimiento de maestros de Chimaltenango acerca del método
anticonceptivo que no evita el contagio de enfermedades de transmisién
sexual, junio 2,012.

Departamento Correcto| % |Incorrecto| % |Desconoce| %
Chimaltenango 105 72% 35 24% 6 4%
San Pedro Yepocapa 36 52% 29 42% 4 6%
San Miguel Pochuta 19 66% 9 31% 1 3%

Fuente: Base de datos de encuestas de conocimientos, actitudes y practicas de maestros de Chimaltenango respecto a
infecciones de transmisién sexual y planificacion familiar, Junio 2012.
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Tabla 14
Actitudes de los maestros de San Miguel Pochuta, Chimaltenango acerca de
planificacion familiar y enfermedades de transmisién sexual, junio2012

Bastante en desacuerdo

Totalmente de acuerdo
Bastante de acuerdo
Totalmente en desacuerdo

w Ni en acuerdo ni en desacuerdo

Frecuencia

Se debe educar a los estudiantes acerca de métodos
anticonceptivos para disminuir los embarazos en las 2351001
1 | adolescentes

Se debe educar a los estudiantes acerca de las
enfermedades de transmision sexual para disminuir el 2351 1/01lo0
2 | contagio de estas.

El docente debe de ser capacitado respecto a temas de
enfermedades de transmision sexual y de métodos de 23610/l 01 o0
3 | planificacién familiar para impartir clases.

14|19 | 5 1
4 | Estoy de acuerdo con el uso de los métodos anticonceptivos

Busco informacién acerca de métodos anticonceptivos antes | 13 (13| 1 | 1 | 1
5 | de usarlos.

Deben de existir programas especiales de planificacion 19712011
6 | familiar para jévenes adolescentes
Si tuviera razones para creer que tengo la infeccion con el 20l9lo0lolo

7 | VIH/SIDA me haria la prueba.

Estoy a favor de la planificacion familiar porque permite a las
parejas decidir cuando es el momento ideal para tener un 2314111011
8 | hijo

Si tuviera una infeccion de transmision sexual lo hablariacon | o5 | 3 [ o | 0 | 1
9 | mi pareja

Si tuviera una infeccion de transmision sexual acudiriaalos |21/ g8 | o0 | 0o | 0
10 | servicios de salud sin problema.

Fuente: Base de datos de encuestas de conocimientos, actitudes y practicas de maestros de Chimaltenango respecto a
infecciones de transmisién sexual y planificacion familiar, Junio 2012.
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Tabla 15
Actitudes de los maestros de San PedroYepocapa, Chimaltenango acerca de
planificacion familiar y enfermedades de transmision sexual, junio2012

Bastante en desacuerdo

Totalmente de acuerdo
Bastante de acuerdo
Totalmente en desacuerdo

w Ni en acuerdo ni en desacuerdo

Frecuencia

Se debe educar a los estudiantes acerca de métodos 5914|140 2
anticonceptivos para disminuir los embarazos en las
1 | adolescentes

Se debe educar a los estudiantes acerca de las 62| 70|10 |O0
enfermedades de transmision sexual para disminuir el
2 | contagio de estas.

El docente debe de ser capacitado respecto a temas de 59|10/ 0|0 | O
enfermedades de transmisién sexual y de métodos de
3 | planificacion familiar para impartir clases.

1832|119/ 0 |0
4 | Estoy de acuerdo con el uso de los métodos anticonceptivos

Busco informacion acerca de métodos anticonceptivos antes | 28 |26 | 15| 0 | O
5 | de usarlos.

Deben de existir programas especiales de planificacion 37|12 (17| 2 | 1
6 | familiar para jévenes adolescentes
Si tuviera razones para creer que tengo la infeccién con el 4112414 10 |0

7 | VIH/SIDA me haria la prueba.

Estoy a favor de la planificacion familiar porque permite alas {49 19| 1 | 0 | O
parejas decidir cudndo es el momento ideal para tener un
8 | hijo

Si tuviera una infeccion de transmision sexual lo hablariacon |56 |12 | 0 | 0 | 1
9 | mi pareja

Si tuviera una infeccién de transmisién sexual acudirfaalos |[55(12| 2 | 0 | O
10 | servicios de salud sin problema.

Fuente: Base de datos de encuestas de conocimientos, actitudes y practicas de maestros de Chimaltenango respecto a
infecciones de transmisién sexual y planificacion familiar, Junio 2012.
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Tabla 16

Actitudes de los maestros de Chimaltenango, Chimaltenango acerca de
planificacion familiar y enfermedades de transmisiéon sexual, junio2012

o
3 o
o |o
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s|2 8|23
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5/ 4] 3] 2| 1
Frecuencia
Se debe educar a los estudiantes acerca de métodos
anticonceptivos para disminuir los embarazos en las 1111191111 2 | 3
1 | adolescentes
Se debe educar a los estudiantes acerca de las
enfermedades de transmision sexual para disminuir el 1291121 4 | 0 | 1
2 | contagio de estas.
El docente debe de ser capacitado respecto a temas de
enfermedades de transmision sexual y de métodos de 128112151 1 | 0
3 | planificacién familiar para impartir clases.
5141 42| 2 |10
4 | Estoy de acuerdo con el uso de los métodos anticonceptivos
Busco informacién acerca de métodos anticonceptivos antes | g4 |36 | 13| 4 | 9
5 | de usarlos.
Deben de existir programas especiales de planificacion 88 (39]12] 3 | 4
6 | familiar para jévenes adolescentes
Si tuviera razones para creer que tengo la infeccion con el 112125181 1| 0
7 | VIH/SIDA me haria la prueba.
Estoy a favor de la planificacion familiar porque permite a las
parejas decidir cuando es el momento ideal para tener un 113/25| 5 | o | 3
8 | hijo
Si tuviera una infeccion de transmision sexual lo hablariacon | 120(21 1 0 | 1 | 4
9 | mi pareja
Si tuviera una infeccion de transmision sexual acudiriaalos |113(29 | 3 | 1 | 0
10 | servicios de salud sin problema.

Fuente: Base de datos de encuestas de conocimientos, actitudes y practicas de maestros de Chimaltenango
infecciones de transmisién sexual y planificacion familiar, Junio 2012.
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Tabla 17

No. de parejas sexuales que han tenido los maestros del departamento de
Chimaltenango, 2,012

# parejas |Chimaltenango| % |Yepocapa| % |Pochuta| % |Total| %
Ninguna 13 9% 7 10% 2 7% | 22 | 9%
delab 128 88% 58 84% 26 90% | 212 |86%
de 6al0 5 3% 2 3% 0 0% 7 1 2%

de 11 a 15 0 0% 1 2% 0 0% 1 1%
16 0 més 0 0% 0 0% 1 3% 1 1%

no

recuerda 0 0% 1 1% 0 0% 1 1%

Fuente: Base de datos de encuestas de conocimientos, actitudes y practicas de maestros de Chimaltenango respecto a
infecciones de transmision sexual y planificacion familiar, Junio 2012.

Tabla 18

Edad de inicio de vida sexual de los maestros del departamento de
Chimaltenango, 2,012

Edad Chimaltenango| % |Yepocapa| % |Pochuta| % |Total| %
menos de 15 13 9% 5 7% 4 14% | 22 | 9%
16 a 20 72 49% 33 48% 15 52% | 120 |49%
21a 25 39 27% 20 29% 8 27% | 67 [28%
26 o mas 9 6% 4 6% 0 0% | 13 | 5%
No aplica 13 9% 7 10% 2 % | 22 | 9%

Fuente: Base de datos de encuestas de conocimientos, actitudes y practicas de maestros de Chimaltenango respecto a
infecciones de transmision sexual y planificacion familiar, Junio 2012.

Tabla 19

Maestros que usan meétodos de proteccion al tener relaciones sexuales,
departamento de Chimaltenango 2,012

Chimaltenango| % |Yepocapa| % |Pochuta| % |Total| %
si 65| 44% 33| 48% 16| 55% | 114|47%
no 68| 47% 29| 42% 11| 38% | 108|44%
No aplica 13| 9% 7] 10% 2] 7% 22| 9%

Fuente: Base de datos de encuestas de conocimientos, actitudes y practicas de maestros de Chimaltenango respecto a
infecciones de transmisién sexual y planificacién familiar, Junio 2012.

63



Tabla 20
Métodos anticonceptivos que utilizan los maestros al realizar actos sexuales

por municipio, Chimaltenango 2,012

Chimaltenango| % | Yepocapa | % Pochuta | %
Conddn 44 30.1 18 26.09 11 37.9
Parche 1 0.68 0 0 0 0
Pastillas 7 4.79 4 5.797 1 3.45
DIU 3 2.05 4 5.797 1 3.45
Implante 5 3.42 0 0 1 3.45
Natural 2 1.37 3 4.348 2 6.9
Inyeccion 3 2.05 4 5.797 0 0
Operacion 1 0.68 0 0 0 0
No aplica 80 54.8 36 52.17 13 44.8

Fuente: Base de datos de encuestas de conocimientos, actitudes y practicas de maestros de Chimaltenango respecto a
infecciones de transmisién sexual y planificacion familiar, Junio 2012.

Tabla 21
No. de maestros que utiliza los dientes para abrir el envoltorio del condén
por municipio, Chimaltenango 2,012.

Chimaltenango| % | Yepocapa| % Pochuta | %
Si 6 411 4 5.797 6 20.7
No 72 49.3 22 31.88 12 41.4
No aplica 68 46.6 43 62.32 11 37.9

Fuente: Base de datos de encuestas de conocimientos, actitudes y practicas de maestros de Chimaltenango respecto a
infecciones de transmisién sexual y planificacion familiar, Junio 2012.

Tabla 22
No. de maestros que practican de forma adecuada la colocacién del conddn

por municipio, Chimaltenango 2,012

Chimaltenango| % | Yepocapa | % Pochuta | %
Si 54 37 15 21.74 13 44.8
No 24 16.4 11 15.94 5 17.2
No aplica 68 46.6 43 62.32 11 37.9

Fuente: Base de datos de encuestas de conocimientos, actitudes y practicas de maestros de Chimaltenango respecto a
infecciones de transmisién sexual y planificacion familiar, Junio 2012.
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Tabla 23
No. de maestros que han padecido infecciones de transmision sexual por
municipio, Chimaltenango 2,012.

Chimaltenango| % | Yepocapa| % Pochuta | %
Si 4 2.74 5 7.246 1 3.45
No 142 97.3 64 92.75 28 96.6

Fuente: Base de datos de encuestas de conocimientos, actitudes y practicas de maestros de Chimaltenango respecto a
infecciones de transmisién sexual y planificacién familiar, Junio 2012.

Tabla 24
Tipo de infeccion de transmision sexual que han padecido los maestros por
municipio, Chimaltenango 2,012.

Chimaltenango| % | Yepocapa | % Pochuta | %
No aplica 142 97.3 64 92.75 28 96.6
Gonorrea 1 0.68 1 1.449 1 3.45
Hongo 1 0.68 3 4.348 0 0
flujo
vaginal 1 0.68 0 0 0 0
sifilis 1 0.68 1 1.449 0 0

Fuente: Base de datos de encuestas de conocimientos, actitudes y practicas de maestros de Chimaltenango respecto a
infecciones de transmisién sexual y planificacion familiar, Junio 2012.

Tabla 25
No. de maestros que han padecido de ITS y la han tratado con un médico por
municipio, Chimaltenango 2,012

Chimaltenango | % | Yepocapa | % Pochuta |%
Si 412.74 5|7.246 1/3.45
No 0 0 0 0 0 0
No aplica 142197.3 64|92.75 28/96.6

Fuente: Base de datos de encuestas de conocimientos, actitudes y practicas de maestros de Chimaltenango respecto a
infecciones de transmisién sexual y planificacion familiar, Junio 2012.
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10.2 Anexo 2
CUESTIONARIO

Evaluar el nivel de conocimientos, actitudes y practicas de los maestros
respecto a infecciones de transmision sexual y planificacion familiar del
Departamento de Chimaltenango

INSTRUCCIONES

Emplear un boligrafo de tinta negra o azul para rellenar el cuestionario. Leer bien las
instrucciones de cada uno de los bloques.

BOLOQUE I: CONOCIMIENTOS

Todas las preguntas tienen opciones de respuesta, en cada pregunta solamente puede
elegir una opcion. Subraye o marque con una cruz la opcion a elegir.

1. Se denominan enfermedades de transmision sexual a aquellas en las que el
contagio se realiza principalmente:(solamente una opcién)
a. Alintercambiar jeringuillas.
b. A través del contacto sexual.
c. Al recibir transfusiones de sangre.
d. 4. Alviajar a paises con epidemias.

2. Si se mantienen relaciones sexuales, el método mas eficaz para evitar el contagio
de este tipo de enfermedades es:(solamente una opcién)
a. Eldiafragma.
b. El preservativo (condén)
c. EL dispositivo intrauterino (DIU)
d. La pildora.

3. Sefiale de estas enfermedades cuales son o pueden ser transmitidas por contacto
sexual o fisico (solamente una opcion)
a. Gastritis
b. Diabetes
c. Hepatitis B
d. Giardias, amebas

4. SIDA son las siglas de: (solamente una opcion)
a. Secrecidn de inmunoglobulina deficitaria anémala.
b. Sindrome de inmunodeficiencia adquirida.
c. Sindrome innato de antigenos.
d. Secrecion innata de anticuerpos.

5. EI SIDA es producido por un virus denominado: (solamente una opcion)
a. Virus de la deficiencia humana.
b. Virus de la deficiencia adquirida.
c. Virus de la inmunodeficiencia humana.
d. Virus inmune humano.
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10.

11.

12.

13.

Cuales son las vias para transmitir el SIDA (solamente una opcién)
Jeringas contaminadas

Beso

Convivir con enfermos de SIDA

Saliva

coow

Cémo se evita una enfermedad de transmision sexual (solamente una opcion)
No tener relaciones sexuales

Tomando pastillas anticonceptivas

No sentandose en bafios desconocidos

Bafarse o lavarse después de tener relaciones sexuales

coow

Los métodos anticonceptivos suelen utilizarse para: (solamente una opcion)
a. Como medio para controlar la natalidad y la superpoblacién mundial.
b. Para evitar embarazos no deseados en los adolescentes.
c. Como medio para evitar la transmision de determinadas enfermedades
infecciosas.
d. Todas las respuestas anteriores son correctas.

¢, Cudl de los siguientes no es un método anticonceptivo? (solamente una opcion)
Métodos de barrera.

Métodos quimicos.

Métodos de retroalimentacion.

Métodos de abstinencia periédica.

coow

¢, Cual de los siguientes es un método de esterilizaciébn masculino practicamente
irreversible? (solamente una opcién)

a. Elmétodo de los dias fijos (collar).

b. La Vasectomia

c. El Dispositivo Intrauterino (DIU).

d. LaLigadura de Trompas.

¢,Cual de los siguientes es un método de esterilizacién femenino practicamente
irreversible? (solamente una opcion)

a. Elmétodo de los dias fijos (collar).

b. La Vasectomia.

c. Dispositivo Intrauterino (DIU).

d. La Ligadura de Trompas.

¢, Cual es el método anticonceptivo mas eficaz para evitar el contagio de
enfermedades de transmision sexual? (solamente una opcién)

a. EL DIU.

b. La Pildora.

c. ElCondon.

d. La Vasectomia.

¢, Cual de los siguientes métodos anticonceptivos no puede evitar el contagio de
enfermedades de transmision sexual? (solamente una opcién)
a. Elmétodo de los dias fijos (collar).
b. La Pildora.
c. EIDIU.
d. Todas las opciones son correctas
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BLOQUE II: ACTITUDES

Por favor, indique su grado de acuerdo o desacuerdo, respecto a las siguientes
afirmaciones respecto a infecciones de transmisién sexual y planificacion familiar.

Totalmente de acuerdo
Bastante de acuerdo
Bastante en desacuerdo

Ni en acuerdo ni en desacuerdo
Totalmente en desacuerdo

ul
N
w
N
=

Se debe educar a los estudiantes acerca de métodos
1 | anticonceptivos para disminuir los embarazos en las adolescentes

Se debe educar a los estudiantes acerca de las enfermedades de
2 | transmisioén sexual para disminuir el contagio de estas.

El docente debe de ser capacitado respecto a temas de
enfermedades de transmision sexual y de métodos de planificacion
3 | familiar para impartir clases.

Estoy de acuerdo con el uso de los métodos anticonceptivos

Busco informacién acerca de métodos anticonceptivos antes de
5 | usarlos.

Deben de existir programas especiales de planificacion familiar para
6 | jovenes adolescentes

Si tuviera razones para creer que tengo la infeccion con el VIH/SIDA
7 | me haria la prueba.

Estoy a favor de la planificacion familiar porque permite a las
8 | parejas decidir cuando es el momento ideal para tener un hijo

Si tuviera una infeccién de transmision sexual lo hablaria con mi
9 | pareja

Si tuviera una infeccion de transmision sexual acudiria a los
10 | servicios de salud sin problema.

BLOQUE lIl: PRACTICAS

En las preguntas de seleccion marque con una cruz o subraye la opcién a elegir. En las
preguntas de respuesta libre por favor ser lo mas honesto (a) posible.

1. ¢Con cuantas personas ha tenido relaciones sexuales durante toda su vida?

Respuesta:

2. ¢ A qué edad tuvo su primera relacion sexual?

Respuesta:
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Cuando tiene relaciones sexuales, ¢usa condones u otros métodos para
protegerse?

a) Si

b) No

¢ Si su respuesta anterior fue Si, cual es el método anticonceptivo que utiliza?

Respuesta:

Cuando abro un conddn ¢ Utilizo los dientes para abrir el envoltorio?
a) Si
b) No

Al colocar o colocarme un conddn, presiono la punta para sacar el aire
mientras lo coloco en el pene erecto

a) Si

b) No

¢, Ha padecido usted de alguna de estas enfermedades de transmision sexual?
a) Si
b) No

Si su respuesta anterior fue Si, mencione cual

Respuesta:

Si ha presentado alguna enfermedad de transmision sexual ¢ La ha tratado con
un médico?

a) No

b) Si

10. Si su respuesta es No responda porque

iGRACIAS POR SU COLABORACION!
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10.3 Anexo 3
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Cuestionario para evaluar el nivel de conocimientos, actitudes y practicas de
los maestros respecto a infecciones de transmision sexual y planificacién
familiar del departamento de Chimaltenango

Fecha: / /

Buenos dias (tardes):

Se esta trabajando en un estudio que servira para elaborar una tesis profesional
acerca del nivel de conocimientos, actitudes y practicas de maestros sobre
infecciones de transmision sexual y planificacion familiar del Departamento de
Chimaltenango.

Se quisiera pedir su ayuda para que conteste algunas preguntas que no llevaran
mucho tiempo. Sus respuestas seran anonimas y absolutamente confidenciales.
Los cuestionarios seran procesados por personas externas. Ademas, como puede
ver, en el cuestionario, en ningln momento se le pide su nombre.

Las personas que fueron seleccionadas para el estudio no se eligieron por su
nombre sino al azar.

Las respuestas de todos los encuestados serdn sumadas e incluidas en la tesis
profesional, pero nunca se comunicaran datos individuales.

Los beneficios que se obtendran de este estudio son: Saber como esta el nivel de
conocimientos, actitudes y practicas sobre infecciones de transmision sexual y
planificacién familiar de maestros de los municipios de San Miguel Pochuta, San
pedro Yepocapa y Chimaltenango. Ademas su colaboracién permitira conocer si
los maestros estan capacitados o no para impartir catedras acerca de estos
temas. No recibird compensacion econdémica por su participacion en este estudio.

Habiendo recibido y entendido las explicaciones pertinentes, Yo,

, Iidentificado con numero de
cédula , acepto voluntariamente mi
participacion en este estudio y estoy dispuesto(a) a responder a todas las
preguntas del cuestionario. Entendiendo que no existe ningun riesgo con las
preguntas que me haran.

Toda la informacion que proporcione sera confidencial y s6lo podra ser conocida
por las personas que trabajen en este estudio. Si se llegaran a publicar los
resultados del estudio, mi identidad no podra ser revelada. También entiendo que
tengo derecho a negar mi participacién o a reiterarme del estudio en el momento
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gue lo considere necesario, sin que esto vaya en perjuicio de mi trabajo en la
actualidad o en el futuro.

Se me dio la oportunidad de hacer cualquier pregunta sobre el estudio y todas
ellas fueron respondidas satisfactoriamente. Yo he leido o me han leido esta carta
y la entiendo. Al firmar este documento, doy mi consentimiento de participar en
este estudio como voluntario.

Firma del
voluntario:

Firma del
entrevistador:
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