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RESUMEN

Objetivos: Describir los conocimientos, actitudes y practicas sobre salud sexual y
reproductiva de los estudiantes que cursan el ciclo basico en el municipio de Chiantla
departamento de Huehuetenango, durante los meses de julio y agosto del ciclo lectivo
2015. Poblacion y métodos: Estudio descriptivo transversal, realizado con 238
estudiantes inscritos en establecimientos de educacién basica, del sector oficial del area
rural. Se realizé un analisis univariado en tres areas que a su vez se dividian en cuatro
dimensiones, tomando como herramientas de medicion la escala de Estanones para los
conocimientos, de Likert para las actitudes y una escala construida con base en medias
aritméticas para las practicas. Resultados: Los estudiantes poseen un conocimiento
intermedio (77%) en la dimension de embarazo en adolescentes, 68% en mortalidad
materna, 73% en planificacion familiar y 45% en enfermedades de transmision sexual.
Respecto a las actitudes, presentan actitudes positivas en embarazo en adolescentes
(85%), mortalidad materna (46%) y en planificacion familiar (77%); actitudes indiferentes
en enfermedades de transmisién sexual (57%). El 8% de los estudiantes refirieron tener
vida sexual activa, de los cuales presentaron practicas inadecuadas en la dimensiones de
embarazos en adolescentes (72%) y enfermedades de transmision sexual (61%);
practicas adecuadas en mortalidad materna (61%) y planificacion familiar (61%).
Conclusiones: Los estudiantes presentaron un conocimiento intermedio en las cuatro
dimensiones evaluadas, actitudes positivas en embarazo en adolescentes, mortalidad
materna y planificacion familiar; y actitudes indiferentes en enfermedades de transmisién
sexual. Las practicas de los estudiantes sexualmente activos fueron inadecuadas en
embarazos en adolescentes y enfermedades de transmisién sexual; y adecuadas en

mortalidad materna y planificacion familiar.

Palabras clave: conocimientos, actitudes y practicas, C.A.P., adolescentes, salud sexual

y reproductiva.
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INTRODUCCION

En Guatemala, el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS) es el
principal ente encargado de implementar y velar por el cumplimiento de las distintas
politicas publicas en relacion a la salud, que emanan de compromisos
internacionales tal como lo son los objetivos de desarrollo del milenio, segun lo
establece la Constitucion Politica de la Republica de Guatemala en sus articulos
93,94 y 95, asi como el articulo 9 del Codigo de Salud, segin Decreto 90-97 del
Congreso de la Republica. "

Una de éstas politicas, es la relacionada con la salud sexual y reproductiva, que fue
reconocida en el Cairo en 1994, durante la Conferencia Internacional sobre la
Poblacion y Desarrollo, lo cual se constituyd como politica publica en materia de
Salud Materno Infantil en el pais a partir del 2001. ®

A partir de entonces, se han implementado programas en conjunto con todos los
entes relacionados con la salud sexual y reproductiva y el MINEDUC, logrando
avances en el cumplimiento de los objetivos del milenio, pero no en la medida

esperada. ©®

Es por ello que en 2010la Organizacién de Naciones Unidas (ONU) interviene
implementando a nivel mundial “La Estrategia Mundial de Salud de las Mujeres y los
Nifios”, destacando la importancia de atender la salud y el bienestar de los jévenes,
especialmente con el propésito de cumplir el objetivo del milenio No. 5 con relacion
a la reduccién de la mortalidad materna, puesto que los embarazos en adolescentes

contribuyen en gran medida a ésa mortalidad.

En el contexto guatemalteco, los embarazos en adolescentes representan un grave
problema, tal como lo reporta el Observatorio de Salud Sexual y Reproductiva
(OSAR), ente encargado de la observacion y monitoreo del cumplimiento de los
programas sobre éste tema, arrojando datos que pueden considerarse alarmantes,
ya que en el 2010 se reportaron 47,559 partos en adolescentes de 10 a 19 afios, de
los cuales se registraron 56 muertes maternas, siendo Huehuetenango uno de los

departamentos altamente afectados, y especificamente el municipio de Chiantla



refleja una de las tasas de mayor prevalencia de embarazos y muertes de
adolescentes. ©

Esta informacién coincide con lo reflejado en la Encuesta Nacional de Salud
Materno Infantii (ENSMI), 2008-2009, que evidencia que en Guatemala los
adolescentes inician la vida sexual prematuramente. El 67% de las mujeres de 15 a

24 afios, tuvieron su primera relacién sexual, antes de los 18 afios de edad. ©

Con la informacién anterior, no solamente se confirma que el embarazo en
adolescente es un problema real que afecta al pais, sino ademas, que éste
fendmeno involucra otros componentes de la salud sexual y reproductiva, que son
de interés para el estudio, tales como los tema de mortalidad materna, planificacién
familiar y enfermedades de transmision sexual. Esto debido al inicio de vida sexual
temprana, cuando no se tienen los suficientes conocimientos sobre los riesgos que
representa para la salud en general, provocando quelas enfermedades relacionadas
con la sexualidad y la reproduccion sigan estando entre las principales causas
prevenibles de muerte materno-infantil y discapacidad reproductiva, en particular
entre los grupos vulnerables de poblacién joven de los paises en desarrollo.

De lo expuesto anteriormente, aunado a la observacion obtenida en la practica de
pregrado intrahospitalaria y rural, surgié la pregunta de investigacion ;Cuales son
los conocimientos, actitudes y practicas de los estudiantes del ciclo basico del area
rural de Chiantla, respecto a la salud sexual y reproductiva, y especificamente en las
siguientes dimensiones: embarazo en adolescentes, mortalidad materna,
planificacion familiar y enfermedades de trasmision sexual? Puesto que, a pesar de
todas las intervenciones que se han dado principalmente por parte del MSPAS y el
MINEDUC, esta regiéon no ha logrado mejorar los indicadores de salud, por lo que
surgid la necesidad de investigar el fendmeno utilizando una encuesta tipo
cuestionario que evalua estas cuatro dimensiones en las tres areas (conocimientos,
actitudes y practicas), a fin de proveer informacion util para las organizaciones

encargadas de hacer las intervenciones pertinentes.

Los resultados evidenciaron que los estudiantes poseen un conocimiento intermedio
en las cuatro dimensiones, con 77% en embarazo en adolescentes, 68% en

mortalidad materna, 73% en planificacion familiar y 45% en enfermedades de
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transmisién sexual. Respecto a las actitudes, presentan actitudes positivas en
embarazo en adolescentes (85%), mortalidad materna (46%) y en planificacion
familiar (77%); actitudes indiferentes en enfermedades de transmision sexual (57%).
El 8% de los estudiantes refirieron tener vida sexual activa, de los cuales
presentaron practicas inadecuadas en la dimensiones de embarazos en
adolescentes (72%) y enfermedades de transmision sexual (61%); practicas
adecuadas en mortalidad materna (61%) y planificacién familiar (61%).

Por lo que se llegd a la conclusion que los estudiantes presentaron un conocimiento
intermedio en las cuatro dimensiones evaluadas, actitudes positivas en las
dimensiones de embarazo en adolescentes, mortalidad materna y planificacion
familiar; y actitudes indiferentes en enfermedades de transmision sexual. Las
practicas de los estudiantes sexualmente activos fueron inadecuadas en las
dimensiones de embarazos en adolescentes y enfermedades de transmisiéon sexual;

y adecuadas en mortalidad materna y planificacion familiar.






2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo general:

Describir los conocimientos, actitudes y practicas sobre salud sexual y reproductiva

de los estudiantes que cursan el ciclo basico en el municipio de Chiantla

departamento de Huehuetenango durante los meses de julio y agosto del ciclo lectivo

2015.

2.2. Objetivos especificos:

221

222

2.23.

Identificar el grado de conocimiento de los estudiantes del ciclo basico sobre
salud reproductiva segun las dimensiones: Embarazo en adolescentes,
mortalidad materna, planificacion familiar y enfermedades de transmision

sexual.

Identificar las actitudes de los estudiantes del ciclo basico sobre salud sexual y
reproductiva segun las dimensiones: Embarazo en adolescentes, mortalidad

materna, planificaciéon familiar y enfermedades de transmisién sexual.

Reconocer las practicas de los estudiantes del ciclo basico sobre salud sexual
y reproductiva segun las dimensiones: Embarazo en adolescentes, mortalidad

materna, planificaciéon familiar y enfermedades de transmisién sexual.






3. MARCO TEORICO

3.1 Marco legal de la salud sexual y reproductiva en Guatemala

El reconocimiento mundial de la salud sexual y reproductiva como un asunto de
desarrollo humano inicié6 particularmente a partir de la “Conferencia Internacional
sobre la Poblacion y el Desarrollo” (El Cairo, 1994); en donde ademas se hicieron
evidentes las dificultades que experimenta la poblacién adolescente y joven para
ejercer y disfrutar su sexualidad sobre todo en los paises en desarrollo donde
paradojicamente la sexualidad y la reproduccion se llevan a cabo en estas etapas de
la vida. @

Frente a esta realidad, se hizo necesario que los paises contaran con legislaciones
que garantizaran el cumplimiento de las politicas, planes, programas y protocolos de
atencion en salud. Estas legislaciones fueron elaboradas de conformidad con los
instrumentos intemacionales y regionales que protegen los derechos humanos y
libertades basicas que afectan la salud sexual y reproductiva de los individuos. Los
derechos sexuales y reproductivos se basan en la dignidad humana y la libertad de las
personas para decidir acerca del ejercicio de su sexualidad y reproduccién, por lo que
se han establecido multiples acuerdos internacionales que garantizan legalmente la

(Ver anexo 1)

salud sexual y reproductiva como un derecho humano.

El marco legal de la salud sexual y reproductiva en Guatemala se sustenta no solo en
los decretos internacionales, sino ademas en leyes y acuerdos promulgados en el pais
a partir de politicas orientadas a la poblacion adolescente, en un periodo relativamente
reciente, teniendo como base la Constitucion Politica de la Republica de Guatemala,
los Acuerdos de Paz, la Ley de Proteccion Integral de la Nifiez y la Adolescencia, la
Ley de Planificaciéon Familiar, la Ley contra el Femicidio y otras formas de Violencia
Contra la Mujer, la Ley Contra la Violencia Sexual, Explotacién y Trata de Personas,

entre otras. (Veranexo2)



3.141.

Intervenciones en salud sexual y reproductiva de los adolescentes
guatemaltecos a través del Ministerio de Salud y Asistencia Social
(MSPAS):

El MSPAS, a través del Programa Matemo Infantil, inicié distintas acciones a
favor de los adolescentes a nivel central desde el afio 1997 en respuesta a
los Acuerdos de Paz. En la busqueda de reducir brechas de inequidad de los
servicios de salud, elaboré un plan nacional de adolescencia en donde
visualizaba a esta poblacion con acciones a corto, mediano y largo plazo,
que surgié como producto de foros multisectoriales y con participaciéon de
adolescentes quienes hicieron manifiestas las necesidades de ser atendidos
en forma integral y diferenciada.

A partir de entonces se iniciaron acciones de sensibilizacion e
involucramiento del personal del area de salud, responsables de la
promociéon en salud (trabajadoras sociales), y la cooperacion externa
realizando acciones puntuales a nivel técnico normativo (reproducciéon de
materiales informativos y de abogacia). Se implementé una linea telefénica
de atencién “Cuenta Conmigo” la cual brindé orientacion y consejeria segun
demanda; en el afo 2006 se fortaleci6 y trasladd este servicio a la
municipalidad capitalina, centro metropolitano (antiguo edificio de correos)
coordinado por el componente de adolescentes del “Programa Nacional de
Salud Reproductiva” quienes monitorean los procesos y resultados, asi
como, brindan capacitacién y actualizacién sistematicamente a las
psicologas que brindan el servicio a los adolescentes para fortalecer el
servicio y fomentar la referencia a la clinica de atencion del adolescente del
Hospital General San Juan de Dios. "

Posteriormente el MINEDUC, durante el afio 2000, crea el “Programa
Nacional de Salud Reproductiva”, el cual tenia como obijetivo prioritario
disminuir la tasa de mortalidad materna y neonatal, pero también tiene otros
componentes como: paternidad y maternidad responsable, prevencion de
cancer cérvico-uterino, adolescencia, vigilancia epidemioldgica 'y
planificacion familiar, a través de los cuales realiza acciones a favor de la

salud sexual y reproductiva a nivel nacional. ™
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En el afo 2000 y 2001, surgen algunas iniciativas por parte del entonces
“Programa de Salud Integral de la Mujer, Nifiez y Adolescencia” (SIMNA), las
cuales fueron apoyadas por la Oficina Panamericana de la Salud (OPS) y la
Agencia Sueca para el Desarrollo Internacional (ASDI), intervenciones que
fueron acompafadas y fortalecidas por la comision intersectorial para
adolescentes que estaba conformada por personas e instituciones
voluntarias, quienes movidos por el interés de poner el tema de adolescentes
en planes, acciones y programas del MSPAS, elaboraron un plan nacional en
donde se definieron objetivos, estrategias y ejes tematicos que promovieran
la salud integral de la poblacién adolescente, grupo altamente vulnerable a
los riesgos no solamente en salud, sino también a aquellos problemas
sociales y psicolégicos que evitan y limitan su O6ptimo crecimiento y
desarrollo. ©®

Ese mismo afio, se implementé el plan nacional de prevencion y erradicacion
del trabajo infantil y adolescencia trabajadora, coordinado por el Ministerio de
Trabajo y Prevision Social, donde el MSPAS es responsable de velar por los
riesgos ocasionados por el trabajo infantil y en la adolescencia. ©

En el afio 2001 se inicia la descentralizacion de las acciones, a través de
distintos proyectos (UNICEF, OPS, AID, Save The Children, SHARE y ASDI,
UNFPA), asi como por la decision de algunos distritos que con apoyo del
Programa Nacional de Salud Reproductiva y sus componentes de
adolescentes, realizan acciones a favor de los adolescentes. ™

En 2001, se organiz6 una comision intersectorial y de adolescentes en el
Hospital General “San Juan de Dios” donde se involucrd al personal de
trabajo social, psicologia, odontologia y pediatria con el fin de crear un area
especifica para la atencidon del adolescente, ya que era un espacio no
cubierto y los adolescentes que acudian para atencion médica, eran vistos
conjuntamente con pacientes adultos o con los nifios segun su edad. Para tal
fin la comisiéon consideré que el area mas adecuada para la atencion y
creaciéon de un modelo fuera en el area de pediatria, implementada a partir
del 2003 en la consulta externa. ®



Dentro de los ejes que cubre ésta clinica estan: nutricion, inmunizaciones,
enfermedades de transmision sexual, salud mental, odontologia, salud
reproductiva, orientacién y educacién. Actualmente la clinica cuenta con un
grupo multidisciplinario. Se ha coordinado ademas con establecimientos
educativos publicos y privados a fin de promocionar la clinica de atencién
integral, y distribuir material en temas como ETS, VIH/SIDA, métodos de

anticoncepcion, maltrato, etc. ™

Asi mismo la clinica de atencién integral se ha constituido en el centro de
capacitaciones a nivel institucional (MSPAS), desarrollando actividades con
centros de salud del area metropolitana y hospitales de la red nacional,
abordando temas de salud reproductiva, planificacion familiar, violencia y
género, explotacion sexual comercial, VIH/SIDA, derechos de la nifiez y

adolescencia, entre otros.

Se ha desarrollado un vinculo importante con la Universidad San Carlos de
Guatemala, promoviendo la capacitacion de médicos residentes del
postgrado de pediatria y estudiantes de pregrado de la carrera de ciencias
médicas, apoyando y fortaleciendo los programas curriculares establecidos.

En el 2002, el proyecto “Atencion Integral y Diferenciada a Adolescentes y
Jovenes con énfasis en Salud Reproductiva”, es aprobado para el periodo
2002-2006,siendo el gobierno de Canada el donante a través del cual la
UNICEF es nombrada como la instancia responsable de brindar al MSPAS el
acompafamiento técnico y administrativo de dichos fondos. Siendo
priorizados 13 municipios definidos con base a los bajos niveles de
desarrollo alcanzados. ®

En 2004, el MSPAS, actualiza las “Normas de Atencion” las cuales se
enfocan por ciclo de vida, visualizandose las prioridades de atencién hacia
los adolescentes de los diferentes programas de atencién. @

En el afio 2006 se capacita a 2300 proveedores de salud del Il nivel de
atencién, en el tema de adolescentes a través del “Diplomado de Normas de
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Atencién en Salud” conducido y coordinado por el departamento de recursos
humanos del MSPAS. ")

En el afio 2007 se implementd el centro de documentacién virtual en el
Hospital General San Juan de Dios, para adolescentes realizando visitas en
coordinacion con instituciones gubernamentales y no gubernamentales,
centros de documentacion, etc., solicitando material de informacién y/o

educacion en calidad de donacion.

En el afo 2007 se inician las acciones interprogramaticas a favor de la
adolescencia, sistematizandolo en un “Modelo de Atencion Integral del
Adolescentes”, para ser operativizado en la red de servicios de salud, esto
con aval del vice ministerio técnico y la integracion de un equipo
multidisciplinario del MSPAS y de recursos financieros provenientes de

organismos internacionales.

En el 2008, el Congreso de la Republica convoca a los entes involucrados en
educacion, salud, defensores de los derechos humanos y universidades para
la creacion y planteamiento de estrategias del Observatorio en Salud Sexual
y Reproductiva (OSAR), con el fin de contribuir a la reduccién de la
mortalidad materna e infantil, y la consecucion de la equidad de salud;
mediante la mejora del conocimiento de las causas y determinantes de la
salud reproductiva, la cooperacién con otras instituciones, la formacién y la
investigacion. Con ello se inicia la observacion del cumplimiento de los
acuerdos establecidos internacionalmente sobre la salud reproductiva en el

pais. ©

Las funciones de OSAR en relacion a la salud reproductiva en Guatemala se
fundamenta en obtener, difundir, promover, monitorear y colaborar con las
instituciones y organizaciones publicas y privadas en relacion a las causas y
dimensiones de las brechas poblacionales, para que el Congreso evalule el
avance de la implementacion del marco legal de salud sexual y

reproductiva.”
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3.2.

Es de hacer mencion que el MSPAS, esta realizando acciones a favor de la
adolescencia en muchos lugares con recursos propios Yy locales.
Actualmente se esta trabajando en 20 areas de salud con distintas
intervenciones dirigidas a adolescentes y jovenes, tales como: espacios
amigables, centros interactivos, organizacién juvenil, clinicas integrales y
multidisciplinarias en dos hospitales nacionales, escuelas saludables, entre

otros. "

Sin embargo, a nivel del departamento de Huehuetenango solamente se
cuenta espacios amigables, centros interactivos, y mddulos dentales en los
municipios de San Juan Ixcoy, Todo Santos Cuchumatan, San Miguel

Acatan, Santa Barbara, Malacatancito y Cuilco. ®

En el anexo 3 se encuentra el resumen cronoldgico de las intervenciones
qgue se han desarrollado en el tema de salud sexual y reproductiva a nivel

nacional.

Situacion de la adolescencia en Guatemala: una analisis del embarazo en

adolescentes

La situacién de embarazos en adolescentes es un tema alarmante que ha tomado
relevancia en varias esferas de la sociedad a nivel nacional e internacional; un
ejemplo de ello es el reportaje realizado por la periodista del New York Times y
ganadora del Premio Pulitzer, Stephanie Sinclair, en donde se relatan las historias
de vida de muchas adolescentes embarazadas en Petén, poniendo en evidencia
algunos casos de impunidad y el hecho inadmisible de que en Guatemala una
adolescente no puede votar, comprar alguna bebida alcohdlica o droga hasta los
18 afos, pero se esta permitiendo que se case a los 14 afios, cuando aun es
inmadura fisica y psicolégicamente, hecho que atenta contra sus derechos
humanos y los de sus hijos. ©

Puesto que la salud sexual y reproductiva el resultado de multiples factores
interdependientes entre si, los cuales intervienen en un contexto historico, politico,

social y econdémico especificos, se hace necesario hacer un analisis de las
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caracteristicas de los adolescentes guatemaltecos a fin de comprender mejor las
causas de ésta problematica, por lo que a continuacion se hace un analisis del
contexto actual de los adolescentes guatemaltecos.

En el contexto social y demografico de Guatemala los adolescentes de 10 a 19
afios son aproximadamente tres millones de personas, representando un buen
porcentaje de la poblacion general (23.6%). (7) Respecto a la distribucion por nivel
departamental la mayor proporcion se encuentra en Huehuetenango, San Marcos,
Petén y Jutiapa. Ademas ésta proporcion va en aumento principalmente debido a
los resultados de programas orientados a la poblacién infantil, con lo cual se ha
disminuido la mortalidad infantil. ©

Respecto a la distribuciéon de la poblacion adolescente segun area geografica, el
57% de los adolescentes viven en el area rural, sin embargo al observar la
distribucién por departamento lugares como Huehuetenango, San Marcos y Alta
Verapaz tienen cerca del 80% de ruralidad. ®

En el pais el 42.7% de los adolescentes declaran ser indigenas segun el censo de
2002. La mayoria de la poblacion adolescente que se auto identifica como
indigena vive en los municipios del occidente del pais. Se ha llegado a afirmar que
la condicién de indigena se asocia a la falta de oportunidades y menores indices
de desarrollo humano, principalmente porque se relaciona con la ruralidad, el
analfabetismo y la condicién de ser mujer, lo que agrava la situacion de pobreza. ©

Las condiciones de pobreza y pobreza extrema que se viven en el pais han
obligado a que la mayoria de adolescentes trabajen a fin de contribuir a la
economia familiar, lo que impide que continlen en la escuela, acarreando
consecuencias serias sobre su salud y su desarrollo social. La “Encuesta Nacional
de Condiciones de Vida 2011” (ENCOVI 2011) publicé que tres cuartas partes del
total de la poblacién ocupada de jovenes entre 15 y 24 afios, pertenecen al sector
informal. De esta proporcién de adolescentes, el 39% tiene educacion primaria,
26.1% secundaria, y 1% superior. De cada cinco jovenes con nivel educativo
secundario, dos estan incorporados en el mercado formal y tres en el informal, en

situacion de precariedad laboral. ®
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La tasa de fecundidad en adolescentes es de 98 nacimientos por cada 1000
mujeres de 15 a 19 afios de edad. La mitad de las mujeres jovenes inician una
union formal o consensual antes de los 20 afios. ©® Lo que constituye al embarazo
en adolescentes en un problema de salud publica y de desarrollo social, debido al
incremento del riesgo en la salud de las madres adolescentes y de sus recién

nacidos.

El 44.7% de los adolescentes y jovenes guatemaltecos (15-29 anos) iniciaron su
vida sexual activa a los 17 afos en el caso de las mujeres y a los 16 afos los
hombres, segun lo indicé la Encuesta de la Juventud 2011, sin embargo la edad
de inicio sexual podria ser menor, debido a que se tiene reportes de muchos casos
de embarazos en adolescentes menores de 14 afios. ®

Se sabe que el 30% de las uniones o matrimonios ocurren en nifias y adolescentes
menores de 20 afos, en donde el 68% corresponde a adolescentes sin educacioén
y 54% a mujeres adolescentes indigenas, aqui también es importante resaltar que
muchos de estos embarazos se deben a casos de violencia sexual. La mayoria de
las adolescentes de 15 a 19 afios no desea tener un hijo en los dos afios
siguientes, sin embargo solamente un 18% utiliza algin método de planificacion

familiar. ©

Segun la Encuesta Nacional de Salud Materno Infantii (ENSMI) un 51% de
adolescentes menores de 15 afios no utilizé anticonceptivo en su primera relacion
sexual, debido a que no conocian ningun método, este mismo hecho se replica en
el grupo de 15 a 17 afios. Algo interesante es que en el grupo de mayor edad (18 a
19 afos) se identificd que la razén principal de iniciar su vida sexual era tener un
hijo (33%). ©Lo que llama la atencién es que el factor “inesperado” y el machismo
figuraron como razones por las cuales no utilizar condén en la primera relacion
sexual, lo que representa no solamente un riesgo para el embarazo no deseado,
sino ademas para contraer infecciones de transmision sexual, aumentando con
ello la epidemia del VIH/SIDA.

Este hecho también pone de manifiesto varios problemas como la falta de
educacién en salud sexual y reproductiva, la cual se debe al limitado acceso a los
servicios de salud y falta de programas con pertinencia cultural; asi como a la
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pobreza y los tabus religiosos y culturales, situaciones que son determinantes en
el embarazo en adolescentes.

El OSAR reporta datos de los embarazos en adolescentes que son alarmantes, ya
que se relacionan con efectos como la mortalidad infantili y materna. Lo
departamentos mas afectados son Huehuetenango, Quiché, Petén,
Quetzaltenango y San Marcos. En el caso de Huehuetenango los municipios con

mayor prevalencia son Chiantla, Santa Cruz Barillas y la cabecera departamental.
5)

3.3 Contextualizacion del area de estudio

3.3.1 Dimension bioldgica

Demografia: La poblacidon aproximada actual de Chiantla es de 74,978;
la poblacion femenina es del 52.54% y la masculina es de 47.46%. La
mayoria de la poblacion se concentra en el area rural del municipio. El

porcentaje de poblacion rural es de 89.7% y de poblacién urbana 10.3%.
(10)

Piramide poblacional: De acuerdo a las proyecciones del INE (2002),

la tasa de crecimiento del municipio es de 4.0. "9 En donde la nifiez y la

(ver

juventud es la poblacién mayoritaria como se refleja a nivel nacional.

anexo 4)

e Poblacion Econémicamente Activa (PEA): La mayor parte de PEA del
municipio se dedica a la agricultura, al comercio y a la construccién
(73%,5.8% y 5.6% respectivamente). ' El mayor nimero de los

S (ver anexo 5)

habitantes del municipio son trabajadores no calificado

A nivel departamental la tercera parte de los 32 municipios presentan
porcentajes de pobreza superiores al 80%, siendo el coeficiente de GINI
rural departamental de 0.23, presentando el mismo valor el municipio de
Chiantla. "
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Migracion: Tiene como causas la falta de empleo, bajos salarios en el
mercado local y el minifundio. En el municipio existe migracién temporal
hacia municipios vecinos, fincas de la costa sur del pais y de México y

migracion hacia los Estados Unidos. "

Tasa de natalidad: A nivel nacional, durante el 2013, el departamento
de Huehuetenango reportd la tasa bruta de natalidad (TBN) mas alta
(31.4 nacimientos por cada mil habitantes), sin embargo no se cuentan
con datos especificos de Chiantla. ('?

Mortalidad materna: la razén de mortalidad materna en Chiantla
reportado en el 2013 fue de 168. "

3.3.2 Dimension estilos de vida

Educacién:En el municipio de Chiantla, la tasa neta de escolarizacion
(TNE) durante el afio 2014 a nivel del ciclo basico en mujeres fue de
14.9%, y en hombres de 18.9%.La tasa de promocién de tercero basico

durante el mismo afio, fue de 77.7% en mujeres y 74.0% en hombres.
(14) (12)

Sin embargo, al comparar estos datos con los mostrados a nivel
departamental en donde la TNE en mujeres fue de 23%, y en hombres
de 28.4%, se puede observar que el municipio presenta porcentajes
menores. Por otro lado, al comparar la tasa de promocién del ciclo
basico durante 2014 con la tasa departamental, se observa una leve
diferencia (78.9% en mujeres y 74.3% en hombres a nivel
departamental). "

Demostrando que la escolaridad promedio de Huehuetenango es de las
mas bajas a nivel nacional, lo cual es consistente con su bajo desarrollo

humano.

Se registran cinco zonas diferenciadas con base a criterios de demanda
educativa, oferta institucional y condiciones de acceso. En total, el
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|[municipio cuenta con 28 centros educativos, en donde 16 pertenecen
al sector oficial y 11 al sector privado. '?

. Condiciones de vivienda: El tipo de vivienda que predomina es de

estructura de adobe y block, piso de tierra y techo de teja o lamina de zinc.

(10)

3.3.3 Dimension en salud

Cobertura: En Chiantla la atencion de salud esta cubierta por:
v" 1 Centro de Salud: En la cabecera municipal
v" 7 Puestos de Salud: Localizados en Chichalum, Buenos Aires,

Cinco Arroyos Chochal, Potrerillo, Paquix, La Capellania y San
José Las Flores

3 Puestos Municipales de Salud: Localizados en San Nicolas,
Escaputzi y Mixlaj.

16 Centros de Convergencia: Atendidos por las prestadoras de
servicios IMDI y KANIL en las comunidades de La Labor, el
Rancho, el Pino, Agua Alegre, Manzanillo, Las Manzanas, San
José Las Flores, Tunima, Paquix, Huiton, Sanguijuela,
Capellania, La Quebradilla, Climentoro, Buena Vista San Isidro y
Palogrande. El area de IMDI abarca 37 comunidades y de KANIL
33. 10

Recurso humano: El Centro de Salud cuenta con dos médicos, una
enfermera profesional, once enfermeras auxiliares, tres técnicos en
salud rural, un técnico de laboratorio, dos oficinistas, un piloto y un

operativo de mantenimiento. ("%

Infraestructura de los servicios de salud: El municipio cuenta con un
Centro de Salud tipo B el cual esta destinado para atender 10,000
habitantes, atiende todos los dias de la semana, pero no cuenta con

suficiente abastecimiento de medicamentos. ¥
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3.4 Estudios tipo C.A.P. como herramienta de la investigacion descriptiva en el
campo de la salud sexual y reproductiva

El estudio de la salud sexual y reproductiva debe ser desde un abordaje
biopsicosocial a fin de comprender como los individuos conciben y practican su
sexualidad. Por tal razon, se planted realizar ésta investigacion utilizando la
metodologia inductiva de tipo descriptiva a fin de explorar el fenémeno concebido
desde la experiencia de los actores. Para ello se utilizé como herramienta un
cuestionario tipo C.A.P., el cual ha sido ampliamente utilizado en la investigacion
de las ciencias de la salud, debido a que provee un acercamiento al
comportamiento humano mas completo que cualquier otro método, ya que
integra esa esfera biopsicosocial que es esencial para estudiar la salud sexual y
reproductiva. Ademas tiene la ventaja que puede ser utilizada desde un enfoque
cuantitativo, lo cual le confiere practicidad. ®

Esta herramienta puede ser utilizada tanto en la fase de diagndstico sobre una
problematica como en la de planificacién de un proyecto comunitario. Su utilidad

como herramienta en la investigacién social, radican en lo siguiente:

¢ Permite analizar comportamientos que se “deberian” saber, actitudes que se
“deberian” pensar y practicas que se “deberian” realizar.

¢ Permite entender porqué la gente hace lo que hace.

e Permite evaluar la factibilidad del cambio de un comportamiento y si el
comportamiento deseado ya existe sirve para mejorar el impacto de las
medidas del proyecto, p.ej. en el desarrollo productivo, el desarrollo de
capacidades, el desarrollo organizacional de la comunidad y debe ser por
ello un eje transversal del proyecto. ®

En las ciencias sociales se utiliza para analizar a profundidad un grupo a fin de
elaborar campafias de beneficio comunitario que promueva la adaptacion a
nuevos comportamientos. La idea es incluir tanto a los grupos metas como a
posibles aliados y multiplicadores en cuanto a su disponibilidad y posibilidad para
hacer estos cambios. ('®
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Es util en el campo de las ciencias médicas en cuanto puede ofrecer reflexiones,

criticas y opciones de solucién, en relacion con la atencion y la formacion de

profesionales en los servicios de salud. Es de gran utilidad para evaluar

programas de ensefianza y reflexionar en lo concerniente a las relaciones en el

ambito académico y asistencial. "¥

A continuacién se plantean los componentes de esta herramienta, que vale

resaltar se complementan unos a otros:

3.4.1.

Conocimientos

Se define como “el conjunto de saberes de un individuo que le permiten
lograr un buen desempefio o tarea, e indican su suficiencia o idoneidad
para el citado desempefio”, el cual se obtiene a través de un proceso
cognitivo de aprendizaje que implica una serie de actividades tales como
la captacion de informacion, la consideracién, la reflexion, la
interpretacion, la evaluacion, la integracién en los modelos mentales y/o

memoria, y su difusién e implementacion. ('©

El proceso de aprendizaje comienza con la captacion de la informacion, a
continuacién, el individuo la tiene en cuenta (consideracion), la analiza y
trata de relacionar con el conocimiento existente en sus modelos
mentales, la procesa y la sintetiza (reflexion). Seguidamente y dentro de la
fase de interpretacion, el sujeto internaliza la nueva informacién ya
reflexionada y la examina segun sus conocimientos, valores y principios.
Este proceso permite la asignacién de uno o mas significados y la
formacion de conocimiento. '®
» Evaluacion de conocimientos: Uno de los instrumentos mas
utilizados para evaluar el grado de conocimiento, es el cuestionario,
que consiste en un conjunto de preguntas respecto a uno o mas
variables a medir.
v' Escala de Estanones: Esta es una escala que utiliza un valor

minimo y maximo, y en base a ello se establecen limites para
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construir intervalos agrupandolos en tres categorias (suficiente,

intermedio e insuficiente para éste estudio).

A partir del punto maximo “b” hacia la derecha indica un grado

suficiente, del punto minimo “a@” hacia la izquierda, indica un

[T}

grado insuficiente; y a entre el punto “a” y el “b”, indica un grado

intermedio de conocimiento.

Para determinar la direccion de estos puntos, se obtiene la media
aritmética y la desviacion estandar de los puntajes obtenidos

para cada dimension, y se calcula a partir de la siguiente férmula:
(17) (18)

a/b=u+0.750

—— —

Insuficiente

<a Entreayb b

e Conocimientos sobre salud sexual y reproductiva implementados
en el Curriculo Nacional Base (CNB): El MINEDUC integra aspectos
relacionados con la salud sexual y reproductiva desde cuarto afo de
primaria hasta tercero basico, abordando multiples temas incluidos en la
guia tematica para cada grado segun el CNB.

A continuacién se describen a grandes rasgo los diferentes
conocimientos impartidos segun el grado.
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v

Cuarto ano de primaria: Identificacion de la sexualidad y sus
manifestaciones fisicas y sociales. Introduccion del concepto de
enfermedades de transmisién sexual (ETS) y enfermedad venérea,
enumeracion de las enfermedades existentes y su forma de
trasmision. (19

Quinto aino de primaria: Estudio del ciclo de vida del ser humano,
identificacion de la funcion sexual humana y su impacto en las
relaciones sociales y afectivas; caracterizando la sexualidad como
parte del crecimiento y desarrollo humano, su relacion con la
reproduccion y la interaccion hormonal en las caracteristicas fisicas
y comportamiento. Se pretende que el estudiante logre explicar el
proceso de la reproduccion y su relacion con el embarazo y las
causas Y efectos de las enfermedades de trasmision sexual. ®
Sexto afno de primaria: Descripcion de la estructura vy
funcionamiento de los 6rganos sexuales, bases éticas sobre la
sexualidad humana, prevencion de ETS. @"

Primero basico: Conocimiento sobre la gametogénesis
(espermatogénesis y ovogénesis) y del ciclo menstrual femenino y
sus fases, mostrando una postura de defensa al derecho a la vida
desde su concepcion, rechazando el aborto. Se comunica
informacién sobre los cuidados pre y post natales de la mujer
embarazada, asi como de los riesgos que surgen durante esta
etapa, se expone sobre la lactancia matema y sus beneficios
durante el primer afio de vida del nifio. Confiere importancia a los
riesgos de contagio del VIH en practicas sexuales irresponsables o
en el uso de agujas contaminadas, etc. Justifica el principio de una
sexualidad responsable. Describe las practicas que constituyen una
sexualidad responsable, dando importancia a los riesgos que
implica el embarazo en los y las adolescentes. Confiere importancia
a los métodos naturales de planificacion familiar, y asume una
actitud critica con relacion a ellos. ??

Segundo basico: Descripcion de la funciéon biolégica de la
sexualidad humana y la responsabilidad que implica; descripcion de
procesos de reproducciéon humana, desde la gametogénesis hasta
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3.4.2

el parto, y la importancia de la lactancia materna; ETS y las formas
de prevenciéon; métodos de planificacion familiar, eficacia y
desventajas de cada uno, donde se pueden adquirir, € importancia
de una adecuada planificacion familiar. ¢*

Tercero Basico: Relacion de la funcién bioldgica de la sexualidad
con la sexualidad responsable y la planificacion familiar; impacto del
VIH/SIDA, y de las ETS en la comunidad y region. %

Para mayor detalle sobre la tematica implementado en el CNB consultar el

anexo 6.
Actitudes

Una de las definiciones mas conocidas sobre lo que son las actitudes fue
dada por Allport G. en 1935, quien establecié que “una actitud es un
estado mental y neurofisiolégico de disponibilidad, organizado por la
experiencia, que ejerce una influencia directiva sobre las reacciones del
individuo hacia todos los objetos o todas las situaciones que se relacionan

con ella”. ®

Sin embargo esta definicion relaciona fendmenos de naturaleza diferente,
por lo que se debe concebir la actitud como una organizacion psicoloégica
particular, es decir como entidad propia, de diferentes procesos
psicoldgicos. De éste modo, se puede diferenciar tres dimensiones que

organizan la actitud: cognitiva, afectiva, comportamental.

El componente cognitivo incluye las creencias con respecto a un objeto; el
componente afectivo se refiere al grado de agrado hacia el objeto y el
componente comportamental “controla” el comportamiento del individuo

hacia el objeto. ®

En este contexto, surge la pregunta ;cual es el atributo de una actitud que
es factible de medir con una escala? De los tres componentes de la
actitud que se han sefalado anteriormente, Unicamente la dimension

afectiva es posible medir utilizando escalas. Medir, en este contexto es
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hacer un ordenamiento de todos los individuos segun sean mas o menos
favorables a un cierto objeto, 0 mas generalmente, que presente en mayor

o menor grado cierta tendencia. ¢®

El supuesto tedrico que respalda lo expuesto anteriormente, es que la
actitud (su componente afectivo) es una variable unidimensional que se
representa en un continuum psiquico, que tiene un origen y un término
tales que se aceptan como suficientes. De modo que una escala de
actitudes es algo hipotético, que por el tratamiento de conductas verbales
permite formular una posicion o direccién de los individuos sobre el
continuum, sobre una linea que tiene un principio y un fin, excluyendo el

analisis de la intensidad que reflejan esas conductas. ®

o [Escala de actitud tipo Likert:
La presentacion de éste método de calificaciones sumadas para la
medicion de actitudes fue desarrollado por R. Likert en 1932,
partiendo de una encuesta sobre relaciones internaciones, relaciones
raciales, conflicto econdmico, conflicto politico y religion, realizada
entre 1929 y 1931 en diversas universidades de EEUU. *®

La escala de Likert esta confeccionada bajo un método sencillo por su
confeccién y aplicacion. Bajo la perspectiva de considerar las
actitudes como un continuum que va de lo favorable a lo desfavorable,
ésta técnica, ademas de situar a cada individuo en un punto
determinado, lo que es rasgo comun a otras escalas, tiene en cuenta

la amplitud y la consistencia de las respuestas actitudinales. %

La escala utiliza enunciados o proposiciones, sobre las que se tiene
que manifestar el individuo. A partir de la suma de respuestas, se
obtiene un punto superior, medio e inferior, lo que nos permite decidir
la posicion que una persona ocupa en el hipotético continuum de la
actitud. ®®
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3.4.3 Practicas

Son los conocimientos que ensefian el modo de hacer algo. Accién que se
desarrolla con la aplicaciéon de ciertos conocimientos. Es el ejercicio que
se realiza de acuerdo a ciertas reglas que puede estar sujeto a la
direccion de un maestro o profesional.?” Las practicas o los
comportamientos son acciones observables de un individuo en respuesta

a un estimulo; es decir que son el aspecto concreto, son la accion.

Las practicas suelen ser resultado del contexto familiar, de los habitos y
las costumbres. Es el nivel mas complejo que se estudia, porque implica
conocer, tener voluntad y poseer el recurso para ejercitar el

conocimiento. ?®

Con respecto a la metodologia a utilizar, existe las referencias de
multiples estudios C.A.P. en el campo de la salud; en todos los casos se
precisa que los estudios C.A.P. se realizan con base en cuestionarios o
entrevistas para los conocimientos y actitudes; las practicas se evallan
basandose en la observacién directa, salvo en estudios relacionados con
conductas sexuales u otros donde la observacion de la practica es

materialmente imposible. ¥

4.4.4. Relacion entre el conocimiento, las actitudes y las practicas
En el ambito de los estudio de salud sexual y reproductiva, las actitudes
suelen estudiarse dentro del contexto de sus interrelaciones con el
conocimiento y las practicas de un individuo. Dentro de este esquema
tridimensional, la actitud se concibe como algo que media e interviene entre
los aspectos del ambiente externo (estimulos) y las reacciones de la

persona, es decir, las respuestas evaluativas manifiestas. ¥

Sin embargo, este es un proceso dinamico, en el cual cada uno de los
elementos mencionados se encuentra determinados, y determinan a su vez
a los otros dos componentes. Esta interaccion se lleva a cabo en un

contexto de formaciones socio historicas concretas. %
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3.5 Salud sexual y reproductiva, un problema en la adolescencia:

3.6.1

La adolescencia

El concepto mas utilizado y ampliamente aceptado sobre adolescencia es el
de la OMS que considera que la adolescencia se inicia con los cambios
biofisiolégicos que experimentan los individuos, luego de la nifiez y finaliza
con la madurez sexual y reproductiva, periodo que abarca entre los 10 y los
19 afios. @

Sin embargo en Guatemala se ha establecido la definicion de adolescente
segun la Ley de Proteccion Integral de la Nifiez y Adolescencia, decreto 27-
2003 del Congreso de la Republica, como aquella persona desde los 13
afios hasta los 18 afios de edad. ® Esta definicién no toma en cuenta los
cambios bioldgicos ni psicosociales, sino que se basa en la cosmovision de
los pueblos mayas, donde se reconoce la edad de dejar la infancia, a los 12
afos. En el presente estudio se tomo en cuenta la definicion de la OMS.

Esta etapa de la vida se puede subdividir, para poder comprender mejor los

cambios que se van suscitando, como se define a continuacion:

e Adolescencia joven (10 a 14 afos de edad): Se encuentran mas cerca de
la nifiez, los individuos inician a formar su identidad, la cual depende de
las influencias intermas y externas. Comienzan a aparecer los cambios de
maduracion fisica, con lo que toman conciencia de su sexualidad e inician

a experimentar con el sexo.

e Adolescencia media (15 a 16 afos de edad): En esta etapa los
adolescentes inician a desarrollar ideales y adquieren roles dentro de la
sociedad, los pares son muy importantes y se ven fuertemente
influenciados por ellos.

* Adolescencia mayor (17 a 19 afios de edad): Actian como mayores, pero

aun no han alcanzado la madurez cognitiva, emocional y de
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3.6.2

3.6.3

comportamiento; toman decisiones de forma independiente, pero
necesitan del modelo adulto, asi como de estructuras familiares y sociales
que los ayuden a completar la transicién hacia la adultez. ¢°

El embarazo normal

El embarazo, también llamado gestacion o periodo de gravidez, es el estado
en el que se desarrolla un feto dentro del utero. Es el periodo comprendido
desde que el espermatozoide fecunda al évulo, hasta el momento del parto.
Comprende procesos fisicos de division, diferenciacion, desarrollo y

crecimiento. ¢V

El embarazo en adolescentes

El embarazo en adolescentes se considera el nacimiento en mujeres de 15 a
19 afios de edad. ®"Asi como, el estado gravidico en mujeres menores de 19

afios de edad. ®?

Con respecto a los factores de riesgo asociados al embarazo adolescente,
se ha logrado identificar una gran variedad que es posible agrupar en 3

categorias:

e Factores de riesgo individuales: Menarquia precoz, bajo nivel de
aspiraciones académicas, impulsividad, ideas de omnipotencia vy
adhesion a creencias y tabues que condenan la regulacién de la
fecundidad y la poca habilidad de planificacién familiar.

e Factores de riesgo familiares: Disfuncién familiar, antecedentes de
madre o hermana embarazada en la adolescencia, pérdida de figuras

significativas y baja escolaridad de los padres.

Factores de riesgo sociales: Bajo nivel socioeconémico, hacinamiento,

estrés, delincuencia, alcoholismo, trabajo no calificado, vivir en un area
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rural, ingreso precoz a la fuerza de trabajo, mitos y tablies sobre
sexualidad, marginacién social y predominio del “amor romantico” en las

relaciones sentimentales de los adolescentes. ¥

El embarazo durante ésta etapa de vida ocasiona grandes consecuencias, las

cuales se pueden agrupar en:

Complicaciones somaticas

v Para la madre:

Con respecto a la morbilidad materno-fetal, la desnutricion materna
es un factor importante que influye en el resultado de un neonato de
bajo peso, aunque para algunos es soélo un factor influyente, lo que
cobra fuerza cuando se asocia a otros riesgos, como una ganancia de
peso insuficiente durante el embarazo. La anemia y el sindrome
hipertensivo del embarazo han sido encontradas, por muchos
autores, como complicaciones comunes entre las gestantes
adolescentes. Las edades extremas constituyen un factor de riesgo
conocido para la preeclampsia. La anemia se distingue como una de
las complicaciones mas frecuentes en el embarazo y es mas comun

en mujeres con una dieta inadecuada. ®¥

Para el hijo:

El recién nacido de madre adolescente no tiene diferencias
significativas respecto a las mujeres adultas, aunque si existen
diferencias si la madre es menor a 15 afios, ya que se han
presentado una mayor incidencia de malformaciones especialmente
las del cierre del tubo neural. EI hecho de que las adolescentes se
embaracen con un intervalo de tiempo menor de 5 afios entre la
menarquia y el parto es considerado un factor de riesgo para que se
presenten resultados perinatales desfavorables. ¢®
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e Complicaciones psicosociales

Uno de los principales problemas para las madres adolescentes es la

desercion escolar. La baja escolaridad que alcanzan vy la dificultad para

reinsertarse al sistema escolar, tiene un efecto negativo en la formacién

del capital humano y la superacion de la pobreza a nivel social. El

rendimiento escolar de estas adolescentes, durante su permanencia en

el sistema es deficiente. ©®

Por lo descrito anteriormente, se recomienda abordar esta problematica

desde la perspectiva médica sin dejar de lado los aspectos psicoldgicos

y sociales, por tanto:

v

Se debe de considerar el embarazo de la adolescente como de alto
riesgo.

Iniciar la administraciéon de acido félico (contribuye a la prevencion
delos defectos del tubo neural),

Enviar a la adolescente para manejo integral a un centro
especializado.

Proporcionar apoyo y orientacion psicologica; abrir espacios para
que los adolescentes puedan hablar sobre sus interrogantes e
inquietudes.

Buscar incorporar al padre en la experiencia que genera la nueva
situacion.

Propiciar intercambio con los familiares y allegados para que se
asegure un ambiente de comprensién de la situacion.

Después del nacimiento, vigilar crecimiento y desarrollo del nifio y
cumplimiento de programa de vacunacion, estar alerta sobre
accidentes frecuentes o dificultad para ganar peso y talla.

Vigilar el estado de animo de la madre adolescente sobre todo en el
periodo del postparto. ¢
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3.6.4 Planificacion familiar

La planificaciéon familiar permite a las personas tener el nimero de hijos que

desean y determinar el intervalo entre embarazos. Se logra mediante la

aplicacién de métodos anticonceptivos y el tratamiento de la esterilidad. ¢

3.6.4.1 Métodos naturales

La planificaciéon familiar natural (conocido a veces como la fertilidad o el

método del ritmo) es un método de control de la natalidad que algunas

parejas utilizan para predecir cuando ocurrira estos dias fértiles.

A continuacién se presenta un resumen esquematizado de los métodos de

planificacion familiar naturales.

e Lactancia materna o MELA

v

Mecanismo de accion: Retrasa el retorno de la ovulacién, a través
de dar lactancia.

Posibles efectos secundarios: No se asegura el descanso que la
madre pueda necesitar.

Ventajas: Es la manera de la naturaleza de espaciar los embarazos.
Ayuda a que el sangrado posparto sea mas corto, menos profuso y
disminuye el riesgo de infeccidon puerperal. Protege a la madre
contra el cancer de mama, ovario y endometrio. EIl amamantamiento

reafirma el vinculo madre-hijo. ©¢"

¢ Temperatura

v

Mecanismo de accion: La temperatura de la mujer ordinariamente
sube luego de la ovulacion. Se debe tomar diariamente la
temperatura al despertar, antes de levantarse, sin realizar ningun tipo
de actividad, para lograr notar el cambio.

Posibles efectos secundarios: No indica al periodo de tiempo infértil
que precede a la ovulacion ni el comienzo del periodo fértil.

Ventajas: Facil de interpretar. ¢
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e Método de la ovulacién (BILLINGS)

v

Mecanismo de accion: Se basa en la observacion de los cambios
del moco cervical. Durante los dias fértles aumenta la cantidad,
elasticidad y viscosidad del moco, ademas de ser mas transparente.
Estas propiedades se pierden durante los dias no fértiles,
observandose un flujo mas blanquecino y menos abundante.
Posibles efectos secundarios: El moco puede tener algunas
alteraciones cuando existe algun tipo de infeccién o enfermedad
sexual.

Ventajas: Se puede usar para concebir o posponer el embarazo. Es
reversible en cualquier momento. Evita el uso de medicamentos y

aparatos. "

3.6.4.2 Anticonceptivos hormonales

e Parche

v

Mecanismo de acciéon: Método hormonal combinado: espesa el
moco cervical, inhibe la ovulacién, inhibe la capacidad del
espermatozoide para fertilizar el 6vulo, ralentiza la movilidad por la
trompa, interrumpe el transporte del o6vulo, induce atrofia del
endometrio.

Posibles efectos secundarios: Hemorragia profusa, nauseas,
cefaleas, dolor mamario, reaccién cutanea localizada, menos eficaz si
la paciente pesa mas de 90 Kg.

Ventajas: Similar a los ACO pero dosis menos frecuente. ¢

¢ Combinacién de anticonceptivos orales (PILDORA)

v

Mecanismo de acciéon: Método hormonal combinado: espesa el
moco cervical, inhibe la ovulacién, inhibe la capacidad del
espermatozoide para fertilizar el 6vulo, ralentiza la movilidad por la
trompa, interrumpe el transporte del o6vulo, induce atrofia del
endometrio.

Posibles efectos secundarios: Hemorragia profusa, nauseas,

cefaleas, dolor mamario.
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v

Ventajas: Disminucién del riesgo de EPI, embarazo ectopico, pérdida

menstrual, dismenorrea, acné.

Solo progestagenos

v Mecanismo de acciéon: Método hormonal solo con progestagenos:
inhibe la ovulacién, espesa y disminuye la produccién de moco
cervical, atrofia el endometrio.

v Posibles efectos secundarios: Hemorragias irregulares, dolor

mamario, depresion.

v (30)

Ventajas: Ausencia de estrogenos.

Inyecciones de anticonceptivos, solo de progestagenos

v Mecanismo de acciéon: Método hormonal solo con progestagenos:
inhibe la ovulacién, espesa y disminuye la produccién de moco
cervical, atrofia el endometrio.

v Posibles efectos secundarios: Hemorragias irregulares o

amenorrea, aumento de peso, dolor mamario, acné, depresion,

posible disminucion de la densidad dsea.

Ventajas: Hemorragias irregulares o amenorrea, aumento de peso,

dolor mamario, acné, depresion, posible disminucion de la densidad

osea. @

Dispositivo Intra Uterino (DIU)con liberaciéon de progestagenos

v Mecanismo de accion: Efecto hormonal de los progestagenos y
efecto del DIU que impide que los espermatozoides fertilicen el évulo.

v Posibles efectos secundarios: Hemorragia profusa los primeros 3-6

meses, después hipomenorrea 0 amenorrea.

Ventajas: Ausencia de estrégenos, uso facil, accién larga,

disminucién de las perdidas menstruales, de la dismenorrea y del

riesgo de EPI. %

Anillo vaginal
v Mecanismo de acciéon: Método hormonal combinado: espesa el
moco cervical, inhibe la ovulacién, inhibe la capacidad del

espermatozoide para fertilizar el 6vulo, ralentiza la movilidad por la
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trompa, interrumpe el transporte del o6vulo, induce atrofia del

endometrio.

v Posibles efectos secundarios: Irritacion vaginal, secrecion vaginal,
cefalea.

v Ventajas: Similar a los ACO pero posologia menos frecuente. %

¢ Implante

v Mecanismo de accién: Supresion de la ovulacion; espesamiento del
moco cervical.

v Posibles efectos secundarios: Escasas complicaciones de la

insercién, posible ganancia de peso, cambios de la hemorragia
uterina.

Ventajas: Eficacia elevada, discrecion, alivio de la dismenorrea,
menor riesgo de embarazo ectdpico, reversibilidad, aceptabilidad y
tasas de continuacion elevadas. "

3.6.4.3 Anticonceptivos no hormonales

. Preservativo masculino

v

Mecanismo de acciéon: Método de barrera: bloquea el paso del
semen.

Posibles efectos secundarios: Alergia al latex.

Ventajas: Uso recomendado ademas de otro método anticonceptivo;

tnico método que disminuye el riesgo de ETS y VIH. ¢

. Preservativo femenino

v

Mecanismo de accion: Meétodo de barrera: recubre la vagina
completamente y el periné parcialmente.

Posibles efectos secundarios: Malestar vaginal, irritacion del pene
de la pareja.

Ventajas: Aporta algo de proteccion frente a ETS y VIH. 7
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e DIU que contiene cobre
v Mecanismo de accion: DIU: impiden que los espermatozoides
fertilicen al 6vulo.
v Posibles efectos secundarios: Menstruaciones mas profusas.
v Ventajas: Uso facil, accién larga, no hormonal.®"

e Espermicidas
v Mecanismo de accion: Elimina los espermatozoides al destruir su
membrana celular.
v Posibles efectos secundarios: Alergia o sensibilidad a los
compuestos, infecciones urinarias mas recurrentes.

v Ventajas: Uso recomendado junto a otra barrera anticonceptiva.®"

3.6.5 Enfermedades de Trasmisiéon Sexual (ETS)

Las enfermedades de transmisién sexual, también llamadas infecciones venéreas,
son frecuentes durante el embarazo. Hay que recordar que los estudios de
deteccion sistematica, el tratamiento y la prevencién son componentes esenciales
de la atencién prenatal. Las ETS que afectan a las embarazadas y que pueden
afectar al feto son sifilis, gonorrea, tricomoniasis, infeccion por Clamidia, Hepatitis B,
Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH), Virus del Herpes Simple 1y 2 (VHS-1y -
2), e infecciones por el virus del Papiloma Humano (HPV). ¢

3.6.5.1 Sifilis

Es producida por el Treponema pallidum, un espiroqueta que se transmite

por via sexual en la mayoria de los casos.
Se clasifica en primaria, secundaria, terciaria o neurosifilis y congénita.

El diagnostico depende de la observacion de la espiroqueta con el
microscopio de campo oscuro. Tras desaparecer el chancro, el diagnostico
se hace por pruebas serolégicas del VDRL o RPR, que se confirma con una
prueba treponémica que detecta anticuerpos contra la espiroqueta.
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Toda embarazada debe de someterse a un analisis de sifilis durante la
primera visita de control prenatal. En cualquier trimestre puede resultar en
infeccién fetal por via transplacentaria y con mayor riesgo para el feto en la
primaria o secundaria, incluso da complicaciones mas severas para el feto

que la terciaria. "

3.6.5.2 Gonorrea

Es una infecciéon ano-genital por Neisseria gonorrhoeae, un organismo que
se transmite por contacto sexual. En la mayoria de los casos es
asintomatica. Sin embargo, puede tener diferentes manifestaciones clinicas.
El sitio principal de infeccion en mujeres es en el conducto endocervical. La
mayoria desarrollan sintomas como leucorrea o uretritis, dentro de los
primeros 10 dias. En muchas los sintomas se resuelven sin tratamiento, pero
en algunas puede causar complicaciones como cervicitis mucopurulenta,
abscesos de las glandulas de Bartolino, enfermedad inflamatoria pélvica, y
gonococcemia generalizada. ©"
3.6.5.3 Clamidia

La Clamidia trachomatis es una especie de microorganismo patogénico
intracelular obligatorio que causa infecciones oculares, pulmonares y del
sistema reproductivo. Necesitan infectar células con mitocondrias para

poderse multiplicar.

La infeccion genital con clamidia trachomatis es la infeccion bacteriana de

transmisién sexual de mayor prevalencia.

Las complicaciones mas serias en mujeres no embarazadas incluyen la
salpingitis, el sindrome uretral agudo, bartolinitis, proctitis, infertilidad
tubarica, embarazo ectépico y dolor pélvico crénico. Durante el embarazo,
son la endometritis puerperal, postaborto y la transmisién de infeccion al
recién nacido, parto prematuro, restriccién del crecimiento intrauterino y

ruptura prematura de bolsa amniética. ¢
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3.6.5.4 Virus del herpes simple (VHS)

Es miembro del grupo de virus con nucleo de ADN. El VHS es muy

contagioso y se transmite por contacto sexual intimo de tejido mucoso.

Hay dos virotipos de VHS. VHS-1 ocurre generalmente en la regiéon naso-

labial. La VHS-2 ocurre en el area genital.

Los sintomas de infeccion aparecen entre 3 y 7 dias tras la contaminacion
inicial. Comienza con fatiga y una sensacién de parestesias y ardor
alrededor del area afectada antes de que aparezcan las vesiculas y Ulceras
dolorosas caracteristicas.

Hay muchos casos de infeccion asintomatica. Ya que muchos individuos
con anticuerpos contra herpes no informan haber tenido lesiones ni
sintomas. La infeccion sintomatica se caracteriza por periodos de latencia.
Puede ser primaria cuando ocurre en forma inicial o recurrente cuando se

reactiva.

Los individuos con infeccion primaria sintomatica tienen fiebre,
linfadenopatias y malestar general. La primera manifestacién es la
aparicion de vesiculas pequefas y ulceras muy dolorosas sobre los labios
mayores y menores de la vulva, el periné y el vestibulo. Casi siempre hay
una reaccion eritematosa alrededor. Si no se trata, lasulceras desaparecen

espontaneamente entre 7 y 10 dias.

El virus en su forma latente reside en ganglios sensores del tejido nervioso,

debido a ello no se ha encontrado cura hasta el momento.

Las pacientes con infeccidon primaria en el embarazo tienen un mayor
riesgo de complicaciones fetales y neonatales. Los casos severos en la
primera mitad del embarazo pueden acabar en aborto, muerte fetal o
restriccion del crecimiento intrauterino. Los del tercer trimestre corren

mayor riesgo de infeccion activa durante el parto vaginal.
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Las infecciones fetales y neonatales son raras cuando hay infecciones
recurrentes. Si no hay lesiones durante el trabajo de parto, la infeccion

neonatal ocurre en menor grado. ¢V

3.6.5.5 Virus del papiloma humano (VPH)

El virus del papiloma humano el agente causante del condiloma acuminado

y del carcinoma del cuello uterino.

Se conocen mas de 100 virotipos, algunos de los cuales como VPH 16 y
18, son oncogénicos, y otros como VPH 6 y 11 causan condilomas. Se

transmiten por via sexual.

Por motivos desconocidos, las verrugas genitales aumentan de numero y
de tamafo durante el embarazo. La aceleracion de la replicacion virica por
los cambios fisiolégicos del embarazo podria explicar el crecimiento de las
lesiones perineales y la evolucion de alguna neoplasia cérvico-uterina.
Estas lesiones a veces aumentan de tamafio y llenan la vagina o cubren el

perineo por lo que es dificil el parto vaginal o la episiotomia.

Puesto que la infeccion puede ser leve y multifocal, la mayoria de las
mujeres con lesiones vulvares también tienen una infeccién cervicouterina,

y viceversa. " 0

3.6.5.6 Vaginitis

Las embarazadas suelen presentar un incremento de la secrecion vaginal,
que en muchos casos no es patolégica. Sin embargo, a veces la leucorrea

problematica es resultado de infecciones vulvovaginales que comprenden:

e Vaginosis bacteriana

No es una infeccion en el sentido ordinario; es una mala distribucion de
la microflora vaginal nommal, donde se reduce la cantidad de
lactobacilos y se desarrollan especies bacterianas anaerobias como
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Gardenerella vaginalis, Mobiluncus, entre otras. Durante el embarazo,
puede predisponer a un parto prematuro. El tratamiento se reserva
para las mujeres sintomaticas, que por lo general refieren una

secrecion con olor a pescado. #9 @1

Tricomoniasis

Es causada por Tricomona vaginalis puede identificarse durante la
exploracion prenatal. Los sintomas son: leucorrea maloliente que
causa irritacion vulvovaginal, de color verde amarillenta o gris que
tipicamente tiene burbujas. Hay riesgo de ruptura prematura de

membranas y parto pretérmino. % ©"

Candidiasis

Las especies comunmente asociadas a la infeccion vaginal por candida

son C. albicans, C. glabrata, C. tropicalis, C. krusei y C. guillermond.

Los factores usualmente identificados como asociados a la infeccién de
la vagina por hongos son el uso de antibidticos de amplio espectro,
embarazo, uso de anticonceptivos orales o incluso en algunos trabajos
se menciona al uso de dispositivos intrauterinos como factor asociado.
Asimismo, la diabetes y las infecciones por VIH deben de ser
consideradas dentro de este grupo.

Los sintomas tipicos de la candidiasis vulvovaginal consisten en prurito
vulvar acompafado de secrecidn vaginal que se parece, por sus
caracteristicas, al requesén. Sin embargo, la secrecion puede variar
entre acuosa y densa, de manera homogénea. Puede haber dolor
vaginal, dispareunia, ardor vulvar e irritacién. Puede ocurrir disuria
externa, cuando la micciéon produce exposicién del epitelio vulvar y
vestibular inflamado a la orina. El examen revela eritema y edema de

los labios y la piel vulvar.

37



Puede encontrarse lesiones pustulopapulosas periféricas definidas.
Quizas la vagina se encuentre eritematosa y con una secrecion
blanquecina adherente. El pH vaginal suele ser normal. La ‘prueba de
olor o de Whiff es negativa. % ©"

3.6.5.7 Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH)

El virus de inmunodeficiencia humana, es un retrovirus con nucleo de ARN
que contiene transcriptasa inversa. Se transmite a través de células
infectadas por via hematdgena o sexual, para luego replicarse en linfocitos
con marcador CD4. Usa su transcriptasa inversa para crear copias de ADN
que se introducen en el genoma de la persona infectada.

La infeccién perinatal ocurre de tres formas:

o Infeccion fetal por via tras placentaria.

o Contaminacién con sangre materna o secreciones vaginales durante
el parto.

o Ingestion de leche materna contaminada con el virus.

Se ha comprobado que embarazadas infectadas con el VIH pueden
transmitir la infeccion al feto, especialmente si tienen una carga viral
elevada. Pero la infeccion neonatal resulta en la mayoria de los casos

durante el parto.

Afortunadamente, debido a las drogas antirretrovirales, a los métodos de
medicion y control de la carga viral y concentracion de linfocitos CD4, la
transmisién de infeccion al feto y neonato se pueden prevenir en mas del

99% de los casos. ¢V ¢
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4. POBLACION Y METODOS

41 Tipo y disefio del estudio:

Estudio que fue descriptivo, transversal y prospectivo.

4.2 Unidad de analisis:

4.2.1. Unidad de analisis: Informacién sobre conocimientos, actitudes y practicas

sobre salud sexual y reproductiva, recolectada a través de un cuestionario.

4.2.2. Unidad de informacién: Estudiantes de ambos sexos que asisten a los
establecimientos de educacion basica que pertenecen al sector oficial de
ambas jornadas del plan diario y monolingle, ubicados dentro del area rural
del municipio de Chiantla.

4.3 Poblaciéon y muestra:

4.3.1 Poblacién o universo: Todos los estudiantes, de ambos sexos legalmente
inscritos en el ciclo basico de educacion segun el MINEDUC en institutos del
sector oficial de ambas jornadas (matutina y vespertina) en plan regular del
area rural del municipio de Chiantla del departamento de Huehuetenango
durante 2015.

4.3.2 Muestra: Para éste estudio no se tomé muestra, sino que se tomaron en
cuenta la totalidad de los estudiantesde ambos sexos, legalmente inscritos
segun el MINEDUC en los tres grados del ciclo basico de los siete institutos
del sector oficial de ambas jornadas que no recibieron intervenciones en
temas de salud sexual y reproductiva ajena a la implementada por el
MINEDUC.
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Establecimientos oficiales del area rural del municipio de Chiantla,

Huehuetenango
No. ESTABLECIMIENTO MASCULINO | FEMENINO TOTAL
1 NUCLEO FAMILIAR EDUCATIVO PARAEL 16 14 30
DESARROLLO NUFEDALDEA EL POTRERILLO
2 INEB DE TELESECUNDARIACANTON SAN PABLO 9 22
CUMBRE ALDEA SIBILA 13
3 INEB DE TELESECUNDARIACANTON LOS POZOS, 21 14 35
ALDEA CHANCOL
4 INEB DE TELESECUNDARIACANTON SAN JOSE, 24 18 42
ALDEA LAS GUAYABITAS
5 | INEB CANTON LOS PLANES DEL CORDERO, ALDEA 41 12 53
CAPELLANIA
6 INEB CANTON NUEVA ESPERANZA, ALDEA RIO 17 9 26
ESCONDIDO
7 NUCLEO FAMILIAR EDUCATIVO PARA EL 22 9 31
DESARROLLO NUFEDCANTON LA PLAZA ALDEA
SAN NICOLAS
TOTAL 154 85 239

Fuente: Direccion Departamental de Educacion de Huehuetenango, MINEDUC 2015.

4.4 Criterios de seleccion de los sujetos de estudio

o Estudiantes legalmente inscritos en el ciclo lectivo 2015 en los establecimientos de
educacion basica del municipio de Chiantla escogidos para tal efecto.

* Estudiantes quienes presentaron el consentimiento informado firmado por el padre,
madre o tutor encargado si eran menores de edad:(¢" 2"exe7)

* Haber aceptado participar en el estudio de manera voluntaria a través de un
asentimiento informado. (Ve" 2"ex8)

e Estudiantes que no estén comprendidos entre los 10 y los 19 afios de edad (segun

la definicion de adolescencia de la OMS).
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4.6 Técnicas, procesamiento e instrumentos utilizados en la recoleccién de

datos:

4.6.1 Técnica: para la recoleccion de los datos se utilizdé un cuestionario tipo

cuestionario.

4.6.2 Procesamiento:

e Al tener la aprobacion del protocolo de investigacién por parte de la
Coordinacién de Trabajos de Graduacion, se procedié a validar el
instrumento mediante la realizacion de tres pruebas piloto en areas con
caracteristicas similares a la poblacion de estudio. Con lo cual se
realizaron modificaciones a los instrumentos con el apoyo y supervision

delos asesores.

e Dos semanas previas a la realizacion del trabajo de campo, se contactd
via telefénica a los directores de cada establecimiento con quienes se
coordiné la logistica para la realizacion de la actividad, solicitando la
convocatoria de los padres de familia o encargados con el propodsito de
obtener el consentimiento informado para la participacion de los menores
de edad.

e Al llegar a Chiantla, se hizo entrega de la carta de presentaciéon y
aprobacion del trabajo de graduacién a la Coordinadora Técnico
Administrativa (CTA), con quien se coordiné el itinerario.

e En cada establecimiento las investigadoras se presentaron con el
director(a)y los maestros, en donde se entregd una carta de presentacion
y se adjunté una copia de la aprobacién del estudio por parte de la
Coordinacién de Trabajos de Graduacion de la Universidad de San Carlos
de Guatemala.

Se procedié a informar a los padres de familia o encargados sobre el
estudio, dando a conocer los objetivos y la metodologia del mismo, se

resolvieron las dudas y se recibieron algunos comentarios. Todos los
49



4.6.3

padres de familia convocados estuvieron de acuerdo y firmaron el

consentimiento informado, dando lugar al inicio de la actividad. ¥ 2"*°7)

Se hizo lectura del encabezado del instrumento de recolecciéon de datos,
asi como del asentimiento informado para los participantes. " 2% 8) gg
resolvieron dudas, haciendo énfasis en el anonimato y la participacion
voluntaria, asi como la importancia de honestidad en las respuestas;
dando un tiempo prudente para que los estudiantes firmaran el
asentimiento. Solamente una estudiante se negd a participar en el
estudio.

Se procedié a dar instrucciones para la resolucion de cada una de las
series del cuestionario resolviendo las dudas que surgian.

Los estudiantes procedieron a contestar el cuestionario, retirandose del
salon segun finalizaban. Se agradecio la participacion de los participantes.

Instrumento:

o Encuesta tipo cuestionario: El instrumento de recoleccion de datos
fue un cuestionario, que se validé a través de tres pruebaspiloto. Se
elaboraron tres escalas que midieron conocimientos, actitudes y
practicas en salud sexual y reproductiva. Cada una de estas escalas
formé una dimension analitica, asignando una ponderacion a cada
item. Ve aexe 9) E| cyestionario estaba conformado por los siguientes

apartados:

v Datos generales: Incluyé edad, sexo, etnia, tipo de familia,
datos del establecimiento, grado que cursaba el estudiante e
indicaba que persona de su entorno le habia hablado mas

sobre sexo.

v Conocimientos: Se evaluaban en la primera serie que

constaba de 19 preguntas de opcion multiple.
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v Actitudes: Fueron evaluadas en la tercera serie la cual
constaba de 20 preguntas, en donde las opciones de
respuestas eran de acuerdo, indiferente y en desacuerdo.

v Practicas: Las practicas de los estudiantes se valoraron en la
segunda serie, que contenia 20 preguntas con las opciones de
respuestas si 0 no, y solo fueron tomados en cuenta las de las

personas que refirieran ser sexualmente activas.

Las preguntas fueron distribuidas de la siguiente forma, segun las

dimensiones a evaluar.

Numero de pregunta en el cuestionario

Conocimientos Actitudes Practicas
Dimension evaluada (seriel) (serie 1) (serie )

Embarazo en
adolescentes 1,2,3,4 1,2,3,4,5,6,7 1,2,3,5,6,8,9,10
Mortalidad materna 5,6,7 8,9 7,11,12
Planificacion familiar 8,9,10,11,12,13 10,11,12,13,14,15,16 13,14,17
Enfermedades de 14,15,16,17,18,
transmision sexual 19 17,18,19,20 4,15,16,18,19,20

4.7 Procesamiento y analisis de datos:

4.71 Procesamiento de datos:
Tras obtener los datos a través del cuestionario, se creé una base de datos en
Epi Info 7 que se exportd a una hoja de Excel, en donde fue posible el analisis
de frecuencias relativas, absolutas, calculo de medidas de tendencia central y
elaboracion de grafica de pie. Con los calculos obtenidos fue posible crear las
tres escalas para cada area (conocimientos, actitudes y practicas), segun las 4

dimensiones evaluadas.
e Conocimientos: Se dio una valoraciéon de 3 puntos a cada respuesta

correcta y 0 puntos a cada respuesta incorrecta. Se obtuvieron los rangos

correspondientes para cada dimension, descritos a continuacion:
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Ponderacion del instrumento

Dimensidn evaluada

Suficiente Intermedio  Insuficiente
Embarazo en adolescentes 8 puntos 0 mas 2a7puntos 1 puntoo menos
Mortalidad materna 5 puntos 0 mas 2a4puntos 1 punto o menos
Planificacién familiar 13puntosomas  6a12puntos 5 puntos o menos
Enfermedades de transmisién sexual 11 puntos o mas 4 a10puntos  3puntos o menos

e Actitudes: Se crearon los rangos para cada dimensién en base a la

escala de Likert, dandole un valor de 3 puntos a la respuesta correcta, 2

puntos a indiferente y 1 punto a la respuesta incorrecta. Se obtuvieron los

rangos siguientes:

Ponderacion del instrumento

Dimension evaluada

Positivas Indiferentes Negativas

Embarazo en adolescentes 15 a 21 puntos 8 a 14 puntos 1 a7 puntos

Mortalidad materna 5 a6 puntos 3 a4 puntos 1 a2 puntos

Planificacién familiar 15 a 21 puntos 8 a 14 puntos 1a7 puntos

Enfermedades de transmision sexual 9 a 12 puntos 9 a 12 puntos 1 a4 puntos
o Practicas: En esta serie se tomaron en cuenta Unicamente a los 18

estudiantes que contestaron haber iniciado su vida sexual. Se cre6 una

escala, dando una valoracion de 3 puntos a la respuesta correcta y 0

puntos a la respuesta incorrecta. Obteniéndose los siguientes rangos:

Ponderacion del instrumento

Dimension evaluada

Adecuadas Inadecuadas
Embarazo en adolescentes 16 puntosomas 15 puntos o menos
Mortalidad materna 6 puntos 0 mas 5 puntos o menos
Planificacién familiar 6 puntos o mas 5 puntos 0 menos
10 untoso

Enfermedades de transmisién sexual 11 puntos o mas

menos

4.7.2 Analisis de datos: Se realizdé un analisis univariado categorizando cada una

de las 3 areas de estudio, las que a su vez se componia de 4 dimensiones, a

través de tres escalas de medicion distintas.
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4.8 Limites de la investigacion

4.8.1 Obstaculos (riesgos y dificultades):

Debido a que el tema de salud reproductiva continia siendo
controversial dentro del area rural del pais, en especial cuando se trata
de adolescentes, algunos padres inicialmente pusieron resistencia al
conocer el tema.

Sin embargo, tras escuchar la forma en que se realizaria el estudio y de
resolver algunas dudas, accedieron. Lo cual fue de suma importancia ya
que era indispensable para realizar el estudio, debido a que el grupo
etario aun no era mayor de edad. Posteriormente, solo se presentd una

estudiante que no accedié a participar.

El acceso de infraestructura vial fue deficiente en algunas aldeas del
municipio. La carencia de sefializacion para llegar a los lugares fue uno

de los mayores problemas.

4.8.2 Alcances:

Fue el primer estudio descriptivo transversal implementado en la
Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de
Guatemala que explord los conocimientos, actitudes y practicas sobre
salud sexual y reproductiva, a través de un cuestionario dirigido a los
estudiantes de los establecimientos oficiales de educacion basica del
area rural, en uno de los municipios de mayor prevalencia de embarazos

en adolescentes del departamento de Huehuetenango.

4.9 Aspectos éticos de la investigacion

Este fue un estudio tipo I, sin riesgos, ya que no se realizé ninguna intervencion
en variables fisioldgicas, psicoldgicas o sociales en las personas que

participaron en las mismas.
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A las autoridades educativas, a los padres de familia y a los estudiantes se les
dio a conocer la naturaleza del estudio y los objetivos a alcanzar.

Cada adolescente accedié a participar de forma voluntaria.

El instrumento que aval6 la participacién voluntaria de los adolescentes se
respaldé con un consentimiento informado firmado por los padres o encargados,
y un asentimiento firmado por los estudiantes.

Para la publicacién de resultados, se asignd una inicial a cada establecimiento,
por lo que en ningun momento se expresd publicamente qué establecimiento

obtuvo mejor o peor resultado en ninguna de las etapas de la investigacion.
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5. RESULTADOS

Los conocimientos, actitudes y practicas sobre salud sexual y reproductiva se obtuvieron
por medio de un cuestionario, donde se evaluaron los temas de embarazo en
adolescentes, mortalidad materna, planificacion familiar y enfermedades de transmision
sexual, que respondieron 238 alumnos del ciclo basico de establecimientos oficiales del
area rural del municipio de Chiantla, departamento de Huehuetenango que cumplieron
con todos los criterios de seleccidén. En la siguiente tabla se encuentra la tabla 1, que
resume las caracteristicas de la poblacion estudiada.
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Tabla1
Distribucién segun datos generales de los estudiantes del ciclo basico, de
establecimientos oficiales de educacion basica, del area rural del municipio de
Chiantla, departamento de Huehuetenango, julio y agosto 2015

TOTAL (n= 238)

Caracteristica

No %
Femenino 84 35
Sexo .
Masculino 154 65
12a13 41 17
14a15 135 57
Edad (afios)
16a17 61 26
18a19 1 1
. Ladino 205 86
Etnia 3
Indigena 33 14
Soltero 238 100
Estado civil Unido 0 0
Casado 0 0
Integrada 170 72
Tipo de familia Desintegrada 34 14
Extendida 34 14
1 96 40
Grado 2 70 29
3 73 31
Padre 18 8
M
Fuente de adre >7 24
informacién Hermanos 10 4
sobre salud Amigos 29 12
sexual y Centro educativo 87 37
i
reproductiva Centro de Salud 17
Otros 20 8
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Tabla 2

Distribucion de las respuestas de los estudiantes segun grado de conocimientos
sobre salud sexual y reproductiva, en establecimientos oficiales de educacion
basica, del area rural del municipio de Chiantla, departamento de Huehuetenango,
julio y agosto 2015

Dimensidn
Conocimientos Embarazo en Mortalidad  Planificacién Enfermedades de
(N=238) adolescentes materna familiar transmision sexual
No (%) No (%) No (%) No (%)
Suficiente 22 (9) 13 (5) 31(13) 58 (24)
Intermedio 184 (77) 162 (68) 173 (73) 107 (45)
Insuficiente 32 (14) 63 (27) 34 (14) 73 (31)
Total 238 (100) 238 (100) 238 (100) 238 (100)

Tabla 3
Distribucion de las respuestas de los estudiantes segun actitudes sobre salud
sexual y reproductiva, en establecimientos oficiales del ciclo basico, del area rural
del municipio de Chiantla, departamento de Huehuetenango, julio y agosto 2015

Dimensidn
Actitudes Embarazo en Mortalidad  Planificacién Enfermedades de
(N=238) adolescentes materna familiar transmision sexual
No (%) No (%) No (%) No (%)
Positivas 202 (85) 110 (46) 183 (77) 97 (41)
Indiferente 34 (14) 107 (45) 55 (23) 137 (57)
Negativas 2(1) 21(9) 0(0) 4(2)
Total 238 (100) 238 (100) 238 (100) 238 (100)
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Tabla 4
Distribucion de las respuestas de los estudiantes segun practicas sobre salud
sexual y reproductiva, en establecimientos oficiales de educacién basica, del area
rural del municipio de Chiantla, departamento de Huehuetenango.
Julio y agosto 2015 *

Dimensidn
Practicas Embarazo en Mortalidad  Planificacién Enfermedades de
(N=18) adolescentes materna familiar transmision sexual
No (%) No (%) No (%) No (%)
Adecuada 5 (28) 11 (61) 11 (61) 7 (39)
Inadecuada 13 (72) 7 (39) 7 (39) 11 (61)
Total 18 (100) 18 (100) 18 (100) 18 (100)

* Para la evaluacion de las practicas se tomaron en cuenta Unicamente a los 18

estudiantes que refirieron una vida sexual activa.
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Grafica 1
Representacion de la distribucion de los conocimientos, actitudes y practicas sobre
salud sexual y reproductiva de estudiantes de establecimientos oficiales de
educacion basica del area rural del municipio de Chiantla, Huehuetenango.
Julio y agosto 2015.
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La grafica anterior representa las tres areas evaluadas (conocimientos, actitudes y
practicas, subdivididas en cuatro dimensiones (embarazo en adolescentes, mortalidad
materna, planificacion familiar y enfermedades de transmision sexual), las que a su vez se

categorizan para poder ser evaluadas.

En el area de conocimientos (evaluada en los 238 estudiantes), se observa que en las
cuatro dimensiones los estudiantes presentaron un conocimiento intermedio.

En el area de actitudes (evaluada en los 238 estudiantes), se reportaron positivas en tres
dimensiones (embarazo, mortalidad materna y planificacion familiar), y negativas en una
dimension (ETS).

En el area de practicas (evaluada en los 18 estudiantes sexualmente activos), se

reportaron practicas adecuadas en dos dimensiones (mortalidad materna y planificacién

familiar), e inadecuadas en dos dimensiones (embarazo y ETS).
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6.1

6.2

6. DISCUSION

Datos generales

En los datos generales de los adolescentes entrevistados, se observa que el 65%
del total de adolescentes corresponden al sexo masculino. EI 57% (135
estudiantes) se encuentran en las edades de 14 a 15 afios. De la poblacion
estudiada, el 86% pertenecen a la etnia ladina. El 100% de los estudiantes son
solteros. Con respecto al tipo de familia a la que pertenece cada adolescente, el
72% vive en una familia integrada, el 14% en una familia desintegrada y el otro
14% en familia extendida. Sobre el grado de escolaridad se observa que el 40%
cursan primero basico, el 29% segundo basico y el 31% tercero basico. Un 24%
refirid que recibe mayor orientacion de las madres. Es de resaltar que el 7% han
recibido alguna orientacién por parte del centro de salud, lo que representa a 17
estudiantes. Asi como, el 4% ha recibido informacion de algin hermano.

Conocimientos sobre salud sexual y reproductiva:

Segun los resultados obtenidos, la mayoria presento un conocimiento intermedio
en las cuatro dimensiones evaluadas. En un estudio similar en donde se evaluaron
los conocimientos, actitudes y practicas sobre ETS, en adolescentes escolarizados
de la region de Boca Costa del departamento de Solola, el 16% de los estudiantes
presentaron conocimientos adecuados respecto al tema (37), lo cual también se
vio reflejado en el presente estudio, y pone de manifiesto que el porcentaje de
estudiantes con conocimiento adecuado respecto a salud sexual y reproductiva es
muy bajo, influyendo de forma directa en la alta incidencia de embarazos en
adolescentes en estas regiones del pais, que son también las que presentan
mayores tasas de natalidad y fecundidad.

Al comparar el grado de conocimiento sobre salud sexual y reproductiva entre
poblaciones escolarizadas del area urbana y rural, se observa una brecha muy
amplia, como lo confirma un estudio realizado en la Facultad de Ciencias Médicas
de la USAC, en 1994. Los resultados de ese estudio demostraron que el

conocimiento fue satisfactorio en el 19% de los estudiantes del establecimiento
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6.3

privado, a diferencia del 5% que presentaron los estudiantes del establecimiento
publico. (38) A pesar que estos porcentajes podrian haber mejorar en ambas
poblaciones, es un hecho que los conocimientos impartidos son heterogéneos,
puesto que cada establecimiento se guia de diferente forma para impartir los
temas sobre salud sexual y reproductiva, pese a tener establecidos los temas en el
CNB.

Es probable que esto ocurra por multiples factores que pudieron ser constatados
en el trabajo de campo, como por ejemplo la carencia de personal docente, (se
observé en promedio 3 catedraticos por establecimiento) quienes tienen que
impartir mas de dos materias para cada grado, en condiciones precarias. Asi como
el tipo de establecimiento, tal es el caso de los NUFED (nucleo familiar educativo
para el desarrollo), los cuales tiene como caracteristica particular una formacion
general segun el contexto socio cultural de los adolescentes, por lo que no se
imparten todas las materias incluidas en el CNB. Estas caracteristicas, mas la falta
de capacitacién de los catedraticos en el tema, el desconocimiento del contenido
del CNB y del marco legal de la salud sexual y reproductiva, provoca que la

educacion sea deficiente.

Actitudes sobre salud sexual y reproductiva:

En cuanto a las actitudes, la mayoria de los estudiantes reportaron actitudes
positivas, en donde las dimensiones que obtuvieron mayor puntaje fueron,
planificacion familiar y mortalidad materna. Segun lo observado en el trabajo de
campo, esto se explicaria debido a que, los estudiantes principalmente reciben
orientacion sobre prevencion de embarazos en adolescentes y por ende en
planificacion familiar. Se pudo notar que la mayoria tienen planes a futuro,
respecto a su grado académico, por lo que aplazaran la formacién de una familia,

lo cual se traduce en actitudes positivas con respecto a planificacion familiar.
Relacionando los datos obtenidos en este estudio con el realizado en la regién de

Boca Costa de Solola,en donde el 82% de los estudiantes presentaron actitudes
inadecuadas respecto al tema. (37) se observa un comportamiento distinto lo que
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6.4

demuestra que la percepcion ante estos temas, puede variar de una regién a otra,
principalmente por las diferencias étnicas y culturales.

Por otro lado, en quienes presentaron actitudes indiferentes (35%) o negativas
(3%), es importante resaltar las dimensiones con mayor punteo (enfermedades de
trasmision sexual y mortalidad materna), ya que se debe hacer énfasis en estos

temas, a fin de cambiar de la actitud indiferente hacia una actitud positiva.

Todas las actitudes humanas, como se describié en el marco tedrico, tienen un
componente cognitivo, afectivo y de comportamiento influenciado por la
experiencia social de cada individuo, por lo que se puede pensar que en general,
la poblacion estudiada esta siendo influenciada por un medio social favorable que
le permite generar actitudes positivas respecto al tema de salud sexual y
reproductiva.

Practicas sobre salud sexual y reproductiva:

Evaluar las practicas de un grupo poblacional es muy dificil, sin embargo se
formularon preguntas en el instrumento de recolecciéon de datos que evaluaban
indirectamente las practicas sexuales del grupo en estudio, tomando en
consideracion solamente aquellos estudiantes que refirieron haber iniciado su vida
sexual, en donde la totalidad de ellos pertenecia al sexo masculino y representaba
el 8% del total de la poblacién (18 estudiantes de sexo masculino).

De estos estudiantes, menos de la mitad realizaron practicas adecuadas (47%),
pero es importante resaltar que los puntajes mas altos fueron obtenidos en las
dimensiones de mortalidad materna y planificacion familiar, lo cual revela que éste
grupo de activos sexualmente tomo las medidas adecuadas para planificacion
familiar y de prevencién de mortalidad materna. Si se comparan las practicas
adecuadas de esta poblacion rural con una urbana, como en el caso del estudio
comparativo en establecimientos urbano y rural, que se citd en las secciones
anteriores (38), se observa que en el area urbana de la capital el 75% de los
estudiantes de un establecimiento privado utilizaron condén durante la primera
relacion sexual, mientras que en el establecimiento publico de la misma area fue el

27%, poniendo nuevamente en evidencia la gran desigualdad en ambos grupos.
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En cuanto a los que se encuentran en la dimensiones de practicas inadecuadas, el
puntaje mas alto lo obtuvieron en la dimensiones embarazos y ETS, y lo puntajes

mas bajos en las dimensiones de mortalidad materna y planificacion.

Si se compara la edad de estos estudiantes que se auto identifican como
sexualmente activos, con los datos que OSAR publicé en donde el 44.7% de los
adolescentes iniciaron su vida sexual desde los 16 afios. Estos datos son
preocupantes, debido a que en la ENSMI 2008-2009 también se reportd que el
factor “inesperado” y el machismo figuraron como razones por las cuales los
jévenes no utilizan conddn en la primera relacién sexual, contribuyendo asi a la
expansion de VIH/SIDA. (8)

En cuanto a éste ultimo apartado, a pesar que no se tiene ningun registro de
VIH/SIDA en el municipio de Chiantla (es probable que exista subregistro), a nivel
departamental, cada dia son reportadas mas casos de contagios, principalmente
en edades jovenes de 25 a 39 anos.(8) Si se analiza la historia natural de la
enfermedad, se puede concluir que el contagio por VIH de estos individuos se
debid a un contacto sexual sin proteccion a edades tan tempranas como las que

presentan la poblacién de estudio, provocando aun mas preocupacion al respecto.

Los resultados presentados ponen en evidencia que en la poblacion adolescente
estudiada, se pueden obtener buenos resultados si se refuerzan los contenidos
impartidos en esta materia, asi como la implementacién de programas con
pertinencia social orientados a la prevencion del inicio de la vida sexual prematura,
embarazos en adolescentes y prevencion de enfermedades de transmision sexual.
Aun queda mucho por hacer, pero éste es un acercamiento a la problematica que
puede contribuir para hacer las intervenciones pertinentes orientadas a este grupo
de poblacion.
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7.2

7.3

7.4

7 CONCLUSIONES

Entre las caracteristicas de los estudiantes, se pudo observar que la mayoria son de
sexo masculino, de 14 a 15 afos, ladinos, viven en una familia integrada y la
principal fuente de informacion sobre salud sexual y reproductiva fue el centro

educativo seguida por las madres.

Los estudiantes presentan un conocimiento intermedio en las cuatro dimensiones
evaluadas (embarazos en adolescentes, mortalidad materna, planificacion familiar y

enfermedades de transmision sexual).

Las actitudes de los estudiantes son positivasen las dimensiones de embarazo en
adolescentes, mortalidad materna y planificacion familiar; no asi, en el area de

enfermedades de transmisién sexual, donde presentan actitudes indiferentes.

Las practicas de los estudiantes sexualmente activos son inadecuadas en las
dimensiones de embarazo en adolescentes y enfermedades de transmision sexual;

pero en las areas de mortalidad materna y planificacion familiar, son adecuadas.
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8 RECOMENDACIONES

8.1 Al Ministerio de Educacion de Guatemala

8.1.1

Evaluar el cumplimiento de ensefianza del curriculo nacional base sobre salud
sexual y reproductiva.

Implementar programas de capacitacion a los directores y maestros de ésta
area para que el tema sea abordado correctamente.

Implementar programas de capacitacion a los padres de familia y encargados
en los que se den a conocer informacién pertinente sobre salud sexual y
reproductiva, para que colaboren en la orientacion desde edades mas

tempranas.

8.2 Al Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social

8.2.1

8.2.2

Promover en conjunto con el Ministerio de Educacion programas orientados a
los jévenes de ésta poblacion a fin de fortalecer los conocimientos adquiridos
sobre salud sexual y reproductiva.

Velar porque los programas destinados a dar atencion a los adolescentes
lleguen a area prioritarias como el departamento de Huehuetenango,
invirtiendo en la capacitacion del personal en salud sobre metodologias
contextualizadas para impartir educacién sexual y reproductiva en este grupo
de edad.

8.3 A la Universidad de San Carlos de Guatemala

8.3.1 Continuar con la realizacion de estudios exploratorios en areas rurales

8.3.2

prioritarias, con el fin de promover la salud sexual y reproductiva, teniendo
como objetivo principalmente a la poblacion de adolescentes no escolarizada,
asi como a los estratos mas bajos de la educacion.

Continuar con los programas de educacién en salud sexual y reproductiva,
implementados por médicos del ejercicio profesional supervisado, y dirigidos a
adolescentes, extendiéndolos a todo el personal de salud, con el propdsito de

contribuir con la formacién del personal de salud.
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9. APORTES

8.4 Al Ministerio de Educacién

9.1.1 Con los resultados obtenidos en el presente estudio se generé un diagndstico
de los estudiantes del ciclo basico sobre salud sexual y reproductiva, lo cual
deberia ser tomado en cuenta para la implementaciéon de estrategias

educativas a fin de mejorar los conocimientos sobre el tema.

9.2 Al Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social

9.2.1 Los datos obtenidos pueden ser utilizados por el Centro de Salud de Chiantla
como un estudio de linea base para la implementacion de estrategias

referentes al tema, en la poblacién de adolescentes escolarizados.

9.3 A la poblacion rural del municipio de Chiantla

9.3.1 Durante el desarrollo del trabajo de campo se resolvieron dudas referentes al
tema que presentaron los estudiantes, y al finalizar con la actividad, se
brind6é una platica sobre los temas que se consideraron de mayor impacto
para los estudiantes.
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ANEXO 1.
MARCO LEGAL INTERNACIONAL SOBRE SALUD REPRODUCTIVA

Declaracion Universal de Derechos Humanos 1948.

Convencién Americana sobre Derechos Humanos, 1969.

Convencidn sobre la Eliminacion de todas las formas de Discriminacion contra la
Mujer, 1979.

La Convencion sobre los Derechos del Nifo, 1989.

El Convenio 169 sobre Pueblos Indigenas y Tribales en Paises Independientes de la OIT
, 1989.

La Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el Desarrollo 1994.

La Cumbre sobre Desarrollo Social, 1995.

Convencién Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia contra la
Mujer, 1995.

Declaracion y Plataforma de Accion de Beijing, 1995.

La XVIII Cumbre Iberoamericana de Jefes de Estado: Juventud y Desarrollo, 2008.

FUENTE: Construccion propia con base en el documento “Plan Nacional para la Prevencion de embarazos en
Adolescentes en Guatemala.
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ANEXO 2.

MARCO LEGAL NACIONAL SOBRE SALUD REPRODUCTIVA

Constitucion Politicade la
Republicade Guatemala.

Los Acuerdos de Paz
(1996)

Ley de Proteccion Integral
de la Nifezy la
Adolescencia (LEY
PINA), 2003.

Ley del Impuesto sobre
Distribucion de Bebidas
Alcoholicas, Destiladas, C
ervezasy Otras Bebidas
Fermentadas, 2004.

Ley de Acceso Universal y
Equitativo de Servicios de
planificacién Familiar y su
Integraciénen el
Programa Nacional de
Salud Reproductiva 2005.

Ley de Desarrollo
Social, 2001.

Ley contra el Femicidio y
otras formas de Violencia
contrala Mujer, 2008.

Reformaal Condigo

Civil, respecto a la Admisién de

eArticulo 2: El Estado se compromete a proteger a la persona y a la
familia, garantizandoles la vida, la libertad, la seguridad, la paz y el desarrollo integral.

e Articulo 4: Reconoce que todos los seres humanos son libres e iguales en dignidad y
derechos.

¢ Acuerdo Global de Derechos Humanos.
¢ Acuerdo sobre Identidad y Derechos de los Pueblos Indigenas.
¢ Acuerdo sobre Aspectos Sociecondmicos y Situacion Agraria.

e Acuerdo sobre el Fortaleimiento de la sociedad civil y funcién del ejército en una
Sociedad Democratica.

e Garantiza la proteccion integral de nifios y adolescentes hasta los 18 afios.

sConsidera a la nifiez y adolescencia en situacién de vulnerabilidad y como uno de los
sectores de especial atencidn, para que sean considerados dentro de sus politicas
relacionadas a la salud y educacion.

eCrea el Programa de salud reproductiva, cuyas disposiciones contempla la
planificacién familiar, atencion a dolescentes y maternidad saludable.

® Garantiza el 15 % de los recursos del MSPAS para programas de salud sexual y
reproductiva, planificacién familiar y alcoholismo.

eGarantiza la prevencion de embarazos.

eCrea la Comision Nacional de Aseguramiento de Anticonceptivos (CNNA)
eMandata que el MINEDUC, el MSPAS y el IGSS, en coordinacién con
organizaciones publicas y privadas disefien una estrategia especial para
adolescentes que asegure la provision de servicios integrales y
diferenciados para los y las adolescentes.

*MSPAS y el MINEDUC, junto a otras organizaciones publicas y privadas
sectoriales deben incluir en el curriculum de formacién contenido sobre
derechos y responsabilidades para la promocién y autocuidado de la
salud, sexualidad y el embarazo precoz y no deseado, como factores de
riesgo que contribuyen y afectan la morbilidad materno infantil.
eConsidera la decision libre e informada, sobre esta base las usuarias y
usuarios de métodos tradicionales y modernos de planificacién familiar.

*Define la violencia sexual como aquella que incluye la negacion de servicios de
Planificacién Familiar y medidas de prevencidon para el VIH y SIDA.

e*Admite como Unica prueba para establecer paternidad, la prueba molecular
genética de Acido Desoxirribonucleico (ADN).

Puebra Bioldgica de ADN.

decreto 39-2008.

Ley contra la Violencia
Sexual Explotaciony
Trata de Personas, 2009.

Ley de Maternidad

Saludable, 2010.

e Articulo 173 Violacidny Agresidn Sexual.

oEl Estado tiene la obligacidon de proteger el proceso reproductivo, reconociendo
que todo embarazo esta en riesgo, y que es necesario garantizar a todas las
mujeres el acceso a los servicios de salud de calidad con calidez y pertinencia
cultural, tomando en cuenta la diversidad etaria y ubicacién geografica.

FUENTE: Construccion propia con base en el documento “Plan Nacional para la Prevencion de embarazos
en Adolescentes en Guatemala.
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ANEXO 4.

Grafica 1

Piramide poblacional de Chiantla, Huehuetenango.
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FUENTE: Plan de Desarrollo SEGEPLAN 2011-2015 con base en datos del Censo 2002.
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ANEXO 7.
UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PADRES DE
FAMILIA

CIENCIAS MEDICAS

Nosotras somos estudiantes de la carrera de medicina de la Universidad de San Carlos de Guatemala y estamos
investigando sobre lo que conocen, lo que creen y lo que hacen los adolescentes sobre temas de salud sexual y
reproductiva como: embarazo a muy temprana edad, y como prevenirlos, qué enfermedades se pueden transmitir a través
de las relaciones sexuales y cdmo prevenirlas.

¢ Por qué estamos realizando esta investigacion? La razon de ello es porque actualmente el municipio en donde usted
vive es uno de los que presenta muchos casos de embarazos en mujeres adolescentes, esto es muy peligroso porque el
cuerpo de ésta joven todavia no esta suficientemente desarrollado para soportar un embarazo, ademas mentalmente es
inmadura para ser madre, esto provoca que la vida de la adolescente y del bebé esté en riesgo y hasta puede producirles la
muerte.

¢ Qué se quiere lograr con este estudio? Se quiere identificar si el conocimiento sobre salud reproductiva de los
estudiantes del ciclo basico de este municipio es suficiente o insuficiente; si sus actitudes son adecuadas o inadecuadas, y
si sus comportamientos son positivos o negativos.

¢ Coémo se va a realizar éste estudio? En caso de que usted autorice la participacion de su hijo(a), y él o ella también
acepten, se le pasara un cuestionario con una serie de preguntas que durara unos 20 minutos. Posteriormente nosotras
analizaremos las respuestas para obtener una calificacion.

ACLARACIONES: a su hijo(a) se le esta invitando a participar de forma voluntaria siempre y cuando usted lo autorice (en
caso de ser menor de edad). Eso significa que usted puede negarse a que su hijo(a) participe y eso no tendra ninguna
consecuencia ni para usted ni para su hijo(a). Su hijo(a) no recibird ningin pago econémico por participar, ni puntos en sus
calificaciones. El cuestionario que su hijo conteste no llevara su nombre, por lo que nadie sabra cual es el cuestionario que
su hijo(a) contestd, con eso se guarda su privacidad. Pero los resultados numéricos del total de los estudiantes que
participen si se publicaran en la Universidad de San Carlos de Guatemala y en las instituciones que lo ameriten porque
pueden servir para elaborar programas de atencion en salud que ayuden alos adolescentes de su municipio.

Si considera que no hay dudas ni preguntas acerca de la participacion de su hijo (a), puede, si asi lo desea, firmar la

siguiente autorizacion:

Yo, , autorizo voluntariamente que mi hijo(a) ,

participe en esta investigacion. He sido informado(a) de la razén de ésta investigacion y cuales son los objetivos de la

misma.

Me han indicado también en qué consiste la investigacion y que los resultados se publicaran con fines cientificos, pero
nadie sabra la informacién que mi hijo(a) contesté. He sido informado (a) de que puedo hacer preguntas sobre el estudio en
cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno para mi

persona o mi hijo (a). Por lo que dejo como constancia mi firma y/o la impresion de mi huella digital

Fi deli tigad
Firma o huella del padre, irma del Investigador

madre o encargado
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ANEXO 8.
UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
FORMULARIO DE ASENTIMIENTO INFORMADO PARA
PARTICIPANTES

Se te esta invitando a participar en este estudio de investigacion médica de forma voluntaria, no
estas en la obligacién de hacerlo y no tendras ningun beneficio o castigo por participar o no
hacerlo.

Tu participacion consistira en contestar una serie de preguntas sobre salud sexual y reproductiva,

en un cuestionario.

Tus respuestas seran CONFIDENCIALES y ANONIMAS, no se dara a conocer tu nombre en
ningun documento. Te agradecemos que contestes con la mayor SINCERIDAD posible.

Si tienes alguna duda puedes preguntarle a cualquiera de las investigadoras.

He leido y comprendido la informacion anterior y mis preguntas han sido respondidas de manera
satisfactoria. Estoy de acuerdo en participar en este estudio de investigacién contestando

sinceramente a las preguntas de este cuestionario.

Si consideras que no hay dudas ni preguntas acerca de tu participacion, puedes si asi lo deseas,

firmar a continuacion.

Firma del participante Firma del investigador
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No.

ANEXO 9.
UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS
SOBRE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA EN ESTUDIANTES DEL
CICLO BASICO

DATOS GENERALES: Llena cada pregunta con tus datos generales.

1. SEXO:
a) Hombre b) Mujer
2. EDAD:
a) anos
3. ETNIA:
a) Indigena b) Ladino
4. ESTADO CIVIL:
Soltero(a) b) Casado(a) c) Unido(a)

5. ¢CON QUIENESVIVES EN CASA?

a) Mama d) Tios
b) Papa e) Abuelos
c) Hermanos f)  Primos

6. GRADO DEL CICLO BASICO

a) Primero b) Segundo c) Tercero

7. ESTABLECIMIENTO AL QUE PERTENECES

a) LaPlaza, San Nicolas - e) Planes del Cordero, La Capellania __
b) Nueva Esperanza, Rio Escondido __ f) San José, Las Guayabitas _
c) San Pablo Cumbre, Sibila _ g) ElPotrerillo o

d) Los Pozos, Chancol

8. ¢QUIEN TE HA HABLADO MAS SOBRE SEXO (INTIMIDAD)?

a) Padre e) Centro Educativo
b) Madre f)  Centro de Salud
c) Hermanos g) Ofros

d) Amigos
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SERIE I
A continuacion encontraras una serie de preguntas con respuestas de opcion multiple y respuesta Unica.

Subraya sélo la respuesta que consideras apropiada correcta.

1. ¢Qué es la menstruacion (regla)?
a) Eslo mismo que decir “Ciclo Menstrual”.
b) Es el tiempo del ciclo menstrual donde la mujer sangra por la vagina.
c) Eseltiempo donde la mujer puede quedar embarazada.
d) No sabes.

2. ¢ Cuantos dias dura normalmente el ciclo menstrual en una mujer?
a) Menos de 20 dias c) Masde 35dias.
b) De 28 a 32 dias. d) No sabes.

3. ¢En qué dias del ciclo menstrual una mujer tiene mas posibilidades de quedar embarazada?
a) Alinicio del periodo menstrual d) Durante la menstruacion.
b) A mitad del periodo menstrual e) No sabes.

c) Alfinal de la menstruacion.

4. ;Cuales la razon por la que una adolescente no debe tener un bebé?
a) Porque no esta madura fisica ni c) Porque no trabaja ni gana dinero.
mentalmente. d) No sabes.

b) Porque es muy pequefa.

5. Escribe 3 complicaciones para la salud de una adolescente que resulta embarazada:
a)
b)

c)

6. Escribe 3 complicaciones para la salud de una adolescente durante el parto
a)
b)
c)

7. ¢ Porqué las embarazadas adolescentes deben ir a controles con un personal de salud durante su
embarazo (control prenatal)?

a) Para evitar complicaciones en la mama y el bebé durante el embarazo y el parto.

b) Paraque les den vitaminas.
c) Parasaber el sexo del bebé.
d) No sabes.
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¢ Cual crees que seria una forma de evitar el embarazo?

a) Utilizando conddn durante la relacién c) Elaborto.
sexual. d) No sabes.

b) Bafarse después de haber tenido

una relacion sexual.

¢ Qué es Planificacion Familiar?

a) Eslaforma en la que una pareja decide cuantos hijos quiere tener y cuando.
) Esnunca volver a tener hijos.

c) Bajaeldeseo sexual de la pareja.
) No sabes.

. ¢Qué sabes sobre la pastilla de Planificacion Familiar?

a) Elhombre es quien debe tomarla.

La mujer es quien debe tomarla todos los dias.

c) Sedebe tomar solo el dia en que se tiene la relacion sexual.

No sabes.

. Menciona 4 formas para evitar el embarazo y planificar la familia, que conoces:
a)
b)
c)

. ¢ Durante una relacién sexual, cuando debe colocarse el condén?

a) Con el pene erecto (parado) desde que inicia la relacion sexual.
) Antes de la eyaculacion (acabar).

c) Nunca debe colocarse
)

No sabes.

. ¢Cuales el la unica formar de evitar el embarazo 100% efectiva?

a) Usando Condon.

) Usando la T de cobre.

c) Practicando la abstinencia sexual (no tener relaciones sexuales).
) No sabes.

. ¢ Como se contagian las enfermedades de transmision sexual?

a) Por contacto con semen, fluidos de érganos genitales, y sangre.

O

Por abrazos.

o O

Por ir a bafos publicos.
No sabes.

D

)
)
) Por meterse en las piscinas.
)
)

95



15. ¢Cuadl es la forma mas efectiva para prevenir el embarazo, las enfermedades de transmisién sexual y

el SIDA?
a) Lapastilla. c) Lainyeccion.
b) Elcondon. d) No sabe

16. Menciona 4 enfermedades de transmisidon sexualque conoces
a)
b)

c)

17. ;Cuéando una persona se puede infectar con el VIH/SIDA?

a) Poruna sola relacion sexual sin proteccion.

b) Por una relacién sexual con proteccion.
c) Porbesosy caricias
d) No sabes.

18. ¢En qué momento una madre puede transmitir el VIH a su bebé? Puedes contestar mas de una

respuesta.
a) Elparto d) Al acariciarlo
b) La lactancia matema. e) No sabes.

c) Lacesarea.

19. ;Cual de las infecciones, pueden provocar cancer en la mujer?
a) VIH. c) Virus del papiloma humano.
b) Hepatitis B. d) No sabes.

SERIE Il

A continuacién encontraras una serie de enunciados que debes marcar con una X en la columna Sl o NO

segun sea tu practica habitual. Unicamente deberas marcar una respuesta.

Sl | NO

¢ Se habla de sexualidad en tu familia?

¢ Hablas libremente de tu sexualidad con otras personas?

¢ Has criticado o atacado a alguien por ser virgen?

¢Alguna vez te has hecho la prueba del VIH?

¢Aconsejarias a un amigo o amiga iniciar su vida sexual?

¢ Has escuchado de alguna adolescente que haya estado embarazada?

¢ Has escuchado de alguna adolescente que haya muerto durante el parto?

¢ Ya has tenido tu primera relacion sexual?

© ® N oo B W N =

¢ Tienes relaciones sexuales seguidas?
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10. Has estado embarazada o has embarazado a tu pareja.

11. ¢ Fuiste o llevaste a tu pareja al centro de salud cuando supiste que estabas

embarazada?

12. ¢ Tuviste o tu pareja tuvo complicaciones durante el embarazo o parto?

13. ¢ Has usadoalgtin método de planificacion familiar?

14. ; Prefieres que tu pareja sea quienutilice algiin medio para evitar el embarazo?

15. ¢ Revisas tus genitales para detectar cambios o anormalidades?

16. ¢ Has padecido de alguna infeccién de transmisién sexual?

17. ¢ Has utilizado conddn en alguna relacion sexual?

18. ¢ Has practicado relaciones sexuales sin proteccion?

19. ¢ Has tenido relaciones sexuales con personas desconocidas?

20. ; Te has hecho un Papanicolaou?

SERIE III.

A continuaciéon encontraras una serie de enunciados para los cuales debes marcar con una X en la columna

de la respuesta con la que te sientas mas identificado(a). Unicamente deberas marcar una respuesta.

Deacuerdo Indiferente

En
desacuerdo

1. Recibir educacion sexual hace que los jovenes se
apresuren a tener relaciones sexuales.

Un adolescente debe tener relaciones sexuales.

Consideras que sentir deseo sexual es un pecado.

4. Un embarazo es solo responsabilidad de la mujer.

5. Una adolescente menor de 18 afios debe casarse.

6. Lamenstruacién es una enfermedad en las mujeres.

7. Atuedad te gustaria quedar embarazada o embarazar a

alguien.

8. Lamuerte de una mujer que se encuentra embarazada es

un problema que afecta al pais.

9. Aconsejarias llevar a una mujer embarazada que presenta
sangrado con un personal de salud.
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En

Deacuerdo Indiferente | desacuerdo

10. Utilizar métodos de planificacién familiar es pecado.

11. Es recomendable que todas las parejas utilicen

planificacién familiar.

12. Utilizarias alguna forma de planificar la familia con tu

pareja.

13. Piensas que al usar condén, la sensacion no es igual.

14. Crees que la Planificacion Familiar va en contra de la vida.

15. Crees que una mujer que se opera para ya no tener familia

es menos mujer.

16. Opinas que cuando un hombre que se opera para ya no
tener familia disminuye su deseo sexual.

17. Situvieras una enfermedad de transmision sexual acudirias

al Centro de Salud de tu comunidad

18. Es mejor no tener ninguna clase de contacto con una

persona infectada con el VIH/SIDA.

19. Si se conoces bien a la pareja no es necesario usar el
condon.

20. Considerarias realizarte un Papanicolaou en el futuro.

iMUCHAS GRACIAS POR TU TIEMPO Y PARTICIPACION!
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