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INTRODUCCION

La presente mvestlgacnon surge como una necesidad de visualizar [as actitudes que
los adoléscentes poseen ante la anticoncepcion. En un tiempo como el actual en
donde el indice de embarazos en adolescentes, abortos, enfermedadesde transmision
sexual (ETS), Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida Humana (SIDA), han
aumentado consLderablemente y las acbtudes hacua la educacmn sexual son en su
mayoria tradlcmnales | $

Los estudiantes de Educacion Basica de la Ciudad de Guatemala, que en su mayoria
son adolescentes, afrontan unaserie de problemas y conflictos que son caracteristicos
de su edad. Cuando se cuenta con una adecuada informacion y orientacion estos
problemas disminuyen de manera considerable.

Esta investigacion conlleva un enfoque ex-post-facto. Pretende dar a conocer
aspectosrelevantes ante lainterrogante ; Cual es la actitud de los adolescentes hacia
el uso de los métodos anticonceptivos?. Asimismo, se pretende crear espacios
oportunos para que los adolescentes puedan hacer un analisis reflexivo y critico de
su realidad; adquieran mayores conocimientos y modifiquen sus actitudes para que
asuman su sexualidad en forma sana y responsable.

El presente trabajo fue elaborado gracias a la participacion de los estudiantes en la
encuesta realizada en 19 Institutos de Educacion Basica del Sector Oficial def Area
Metropoltana del Departamento de Guatemala.

El contenido de la investigacion se enmarca en los aspectos siguientes:

O Seinicia por reflejar la situacion actual de los adolescentes, la importancia de
la investigacion, |a definicion del problema, los alcances y limites que involucra
el estudio.

L0 Sepresentaunareferenciatedrica en cuantoalos conceptos de la adolescencia,
educacion sexual y salud reproductiva, como guia para enriquecer los
conocimientos para las personas interesadas en el tema.

O Aparece una descripcion de la metodologia para encaminar la investigacion
como los objetivos, cuadro de variables, sujetos, instrumentos yel procedimiento
del analisis estadistico.




L Ademas, se hace referencia al proceso utilizado en el trabajo de campo,
procesamiento de datos y el control de tiempo (cronograma). Se incluye la
presentacion de los resultados obtenidos durante {a investigacion a traves de e
cuadros y graficas que proporcionaran allector una mejorvision de los mismos.

O Se finaliza con las conclusiones a que se llegd, asi mismo, se dan
recomendaciones pertinentes para emprender una adecuada informacion y
ornentacion hacia los adolescentes. |
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1. MARCO CONCEPTUAL

1.1 Antecedentes: _- -
En Guatemala, la poblacion adolescente “esta conformada por 2.6
millones de jévenes, lo que equivale a un 27.9% de la poblacion del
pais".! A este grupo de poblacion, probablemente sea al que
menos atencion y orientacion se le ha proporcionado en el campo
de la educacion sexual, particularmente en el tema de la
anticoncepcion.

Segun la encuesta realizada en areas marginales de la ciudad
capital de Guatemala poria Asociacion Guatemaltecade Educacion
Sexual en el aflo de 1988, revelaron los siguientes indicadores:

O

Q

1 Castro Q. Edilzar

El12.4% de los adolescentes entre 15-19 anostienenrelaciones
sexuales pre-maritales.

Edad media de la primera relacion sexual en los adolescentes
es de 16.7

El 10.4% de ios adolescentes usan métodos anticonceptivos
en la primera relacion sexual pre-marital.

El 24.1 de la poblacion adolescente sabe cuando puede
quedar una mujer embarazada.

El 13% de las adolescentes ya han tenido un embarazo.
Se estima que el embarazo en las adolescentes es de un
18.1% a nivel nacional.

Existen ademas indicios que las adolescentes recurren al

aborto porembarazos nodeseados yque porlos sub-registros,
no es posible determinar con objetividad esta informacion.

"El contexto social de la familia guatemalteca”. APROFAM, 1992.

_____@_____;_




En la actualidad algunas instituciones como: Asociacion
Guatemalteca de Educacion Sexual (AGES), Clinica EI Camino de
la Asociacion Pro-bienestar de la Familia (APROFAM), estan
trabajando con grupos de adolescentes en aspectos de educacion
sexual y particularmente en temas de salud reproductiva.

La Comision Nacional de Apoyo al Adolescente (CONAD),
actualmente apoyayasesora ainstituciones publicas y privadas que
se dedican a orientar y desarroliar programas con grupos de
adolescentes. Sin embargo, las actividades que han desarrollado
no han cubierto la necesidad de toda la poblacion adolescente, ya
que por falta de seguimiento y una estructura adecuada a traves del
Ministerio de Educacion no se ha logrado el impacto que estos

- programas de orientacion sexual y metodologia anticonceptiva
debieran de tener.

En el ano de 1984 el Dr. Sally J. Andrade realizé un estudio sobre
“Educacion sexual y servicios de planificacion familiar para
adolescentes en Ameérica Latina”. Este estudio fue un proyecto
piloto realizado enlas Clinicas “ElCamino”de APROFAM localizado
en la Ciudad Capital, cuyo proposito fue implementar y ofrecer
educacion sexual y servicios de anticoncepcion para adolescentes
de la Ciudad de Guatemala. El estudio tuvo tambien un enfoque
para dar a conocer las necesidades basicas como: consultoria,
atencion medica, recreacion y capacitacion vocacional.

En febrero de 1988, la Asociacion Guatemalteca de Educacion
Sexual, con la asistencia técnica de la Division de la Salud
Reproductiva, Centro de Control de Enfermedades (CDC) Atlanta,
Georgia. Emitid el informe de encuesta sobre “Salud y educacion
sexual de jovenes”, realizado en el departamento de Guatemala en
areas urbanas. La particularidad de este estudio fue el interes por
|a tasa de concepcion pre-marital, la utilizacion de anticonceptivos
a edad temprana y los embarazos no deseados entre los
adolescentes. También se establecieron parametros sobre el
conocimiento y actitudes hacia la conducta sexual, planificacion
familiar, fecundidad y experiencia sexual.




1.2

En abril de 1992, {a Direccion de Educacion e Informacion de la

~ Asociacion Pro Bienestar de la Familia (APROFAM) publica el

documento “Contexto Social de la Familia Guatemalteca”. Este
documento presenta un analisis estadistico sobre aspectos
demograficos, salud, educacion, empleo, vivienda y poblacion
adolescente. Encuanto ala poblacion adolescente se hace mencion
de losdiferentes problemas que afrontan: drogadiccion, delincuencia,
rnesgo reproductivo y vagancia.

Importancia del estudio:

En Guatemala, principalmente en eI area urbana, es donde los
adolescentes estan expuestos a la presion de grupos, delincuencia
juvenil, medios de comunicacion, ambiente social entre otros. Es el
lugar donde una investigacion de esta indole puede reflejar la
situacion actual del adolescente.

¢, Por qué es importante la presente investigacion?, a pesar de que
se han realizado estudios respecto a los problemas que afrontanios
adolescentes en cuanto a su sexualidad, hasta el momento no se
cuenta con una investigacion especificamente de la actitud de los
estudiantes del Nivel Medio hacia el uso de anticonceptivos.

Los resultados de la presente investigacion pueden ser de utilidad
para las Instituciones Educativas, Organizaciones Gubernamentales
y no Gubernamentales de la siguiente manera:

O Trasladarlos a instituciones como: Asociacion Guatemalteca
de Educacion Sexual (AGES), Asociacion Guatemalteca Pro-
bienestar de la Familia (APROFAM), Comision Nacional en
Apoyo al Adolescente (CONAD), para que los resuitados sean
analizados y discutidos de tal manera que puedan contribuir a
latoma de decisiones en los programas de apoyo y orientacion
a los adolescentes.

O  Proporcionar los resultados a los catedraticos y directores de
los establecimientos del Nivel Medio, incluidos en la
[investigacion, para que visualicen la realidad del problema que

e —




afrontan los adolescentes respecto a la anticoncepcion y
ejecuten alguna accion al respecto de caracter educacional.

O Proveer los datos a la Unidad de Salud Reproductiva del
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, para que con
base a ellos, desarrolle programas educativos en planificacion
familiar ajustada a la realidad.

O Aportarun marcotedrico basicoque guie eltrabajo tematico de
los educadores y profesionales que deseen elaborar alguna
actividad respecto ala orientaciony promocionde la educacion
sexual.

O Losresultados pueden presentarse a los padres, catedraticos
y estudiantes, con el fin de conseguir mayor conciencia dei
problema de las actitudes hacia la anticoncepcion y trabajar
juntos hacia la educacion sexual. '

1.3 Definicién del problema:
Muchos adolescentes consideran que sus padres y catedraticos
estan mal preparados otemen hablaries detemas de indole sexual,
en especial en el medio urbano donde las costumbres y los temas
sexuales parecen cambiar progresiva y aceleradamente. Como
consecuenciade esto, los adolescentes recibeninformacion sexual
por parte de otros miembros del mismo grupo o por los medios de
comunicacion social, siendo éstas las fuentes de informacion que a
menudo presentan la sexualidad en forma distorsionada o

sensacionalista.

Los padres de familia se muestran conservadores ante el tema de
la anticoncepcion debido a ciertos temores y dudas que tienen hacia
laeducacion sexual. Sinembargo, los adolescentes enla actualidad
estan dispuesto a escucharinformacion sobre temas de sexualidad
por medio de sus catedraticos, orientadores, padres de familia e
instituciones, que son los medios inmediatos para proporcionar
orientacion a los adolescentes. Por o que surge ia pregunta
siguiente: ¢ Cuales son las actitudes hacia la anticoncepcion de

-




1.4

1.5

_ parte de los estudiantes del Tercero Basico de los Institutos

Oficiales Jornada Matutina de ia Ciudad de Guatemala? La
respuesta aun no ha sido del todo respondida por personas o
instituciones que se dedican a investigar aspectos de {a sexualidad
en los adolescentes, por lo que la pregunta constituyo un problema
de investigacion. |

Alcances |

La investigacion incluy6 lo siguiente: Actitudes a favor o en contra
del uso de anticonceptivos entre ios estudiantes del Tercer Grado
del Ciclo Basico, Jornada Matutina de 19 Institutos de la Ciudad de
Guatemala.

Limites:
1.5.1 Geograficos: Area Metropolitana del Departamento de
Guatemala.

1.5.2 Poblacionales: Estudiantes de tercero basico hombres y
mujeres de 19 Institutos Oficiales, Jornada
Matutina del Area Urbana de la Ciudad
Capital.

1.5.3 Institucionales: 19 institutos oficiales jornada matutina del
area metropolitana del Departamento de
Guatemala, Region 01. (ver anexo ¢).

1.5.4 Temporales: La presente investigacion se desarrolld
durante los meses de agosto a diciembre
de 1993.

La poblacion estudiantil que se investigo (12.79%), se considera
representativa a nivel urbano, dadalas caracteristicas del estudiante

que asiste a estos Establecimientos Oficiales del Nivel Medio.




2. MARCO TEORICO

2.1 lLa adolescencia y sus transformaciones
Etimologicamente |a palabra “adolescencia deriva del verbo latin:
adolescere”, que significa crecer.? Puede considerarse la
adolescencia como la etapa de transicion de la ninez a la edad

aduita.

Segun expertos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se
acepta que la adolescencia transcurre de los 10 a 19 anos con 11
meses, coincidiendo su comienzo con cambios puberes (10 a 15
anos) yfinalizando al cumplirse gran parte del desarrollo y cambios
morfologicos. Eliniciode laadolescencia es biologico ysuterminacion
es sociologica.

|.a adolescencia constituye una etapa biopsicosociaieneldesarrollo
humano. “Desde el punto de vista biologico, el comienzo de ia
pubertad es mas temprano ahora que 100 afos atras, como lo
evidencia la aparicion cada vez mas precoz de lamenarquia”.® Los
adolescentes de hoy alcanzan su etapa de desarrollo sexual,
ovulacion y capacidad de reproduccion mucho mas temprana que

los anos de pasados.

En el area social implica pasar de nino dependiente a adulto
autosuficiente. El desarrolio psicologico implica hacer ajustes que
diferencian la conducta del nino a |la del aduito.

2.2 Caracteristicas del desarrollo de la adolescencia

2.21 Crecimientoydesarrollo: Biologico, Fisiologicoy Psicologico.
2.2.2 Busqueda de identidad

2.2.3 Creatvidad

2.24 Autoestma

2.2.5 Juicio critico

2 CONAPO Individuo vy sexualidad, tomo 3, Editorial Los Angeles. Méxaco 1982. Pag. 120.
3 Silber, Munist y otros * "Manual de medicina de la adolescencia” OPS-OMS. Washington. DC, USA,
1992




2.3

2.2.6

227

2.2.8
2.2.9

Proyecto de vida |
La sensibilidad y la afectividad
Sexualidad

Integracion social

[Las etapas de desarroilo de la adolescencia

2.3.1

Adolescencia temprana: esta etapa comprende la edad de
10 a 13 anos que se caracteriza por los cambios siguientes:

2.3.1.1 Inicio de la pubertad: con los cambios fisicos de
talla, peso y altura

2.3.1.2 Curiosidad sexual

2.3.1.3 Preocupacion por su imagen fisica

2.3.1.4 Adquiere el sentido de identidad

2.3.1.5 Menor interés en los padres

2.3.1.6 Intensa amistad con miembros del mismo sexo

2.3.1.7 Ponen a prueba la autoridad

2.3.1.8 Necesita de privacidad

2.3.2 Adolescencia media: esta etapa comprende la edad de 14

a 16 anos que se caracteriza por los cambios siguientes:

2.3.2.1 Periodo de maxima interrelacion con los amigos y
~ del conflicto con los padres.

2.3.2.2 Aumento de curiosidad sexual

2.3.2.3 Conductas generadoras de riesgo

2.3.2.4 Preocupacion por ia apariencia

2.3.2.5 Deseo de poseer un cuerpo mas atractivo

2.3.2.6 Fascinacién por la moda

2.3.2.7 Inicia la relacion amorosa
2.3.2.8 Evade posiciones adultas




2.3.2.9 imita personalidad de otros
2.3.2.10Consolida su identidad.

2.3.3 Adolescenciatardia: esta etapa comprende la edad
de 17 a 19 anos que se caracteriza por los cambios

siguientes:

2.3.3.1 Emocionaimente préximo a los padres, asus

valores
2.3.3.2 Las relaciones intimas son priortarias

2.3.3.3 El grupo de amigos se torna menos importante
2.3.3.4 Desarrollo de un sistema de valores

2.3.3.5 Metas vocacionales reales

2.3.3.6 l|dentidad personal y social

2.3.3.7 Aceptacion de la imagen corporal

2.3.3.8 Mayor control de impulsos sexuales y agresivos
2.3.3.9 Acepta opiniones contrarias y expresa la propia
2.3.3.10 Consolida su identidad sexual

24 La educacion sexual y los adolescentes

241 Concepto de educacion
Por medio de la educacion el individuo se esta capacitando
para actuar conscientemente en situaciones nuevas que
exigensoluciones onginales sintendosatisfaccionindividual
y de grupo. De ahi puede decirse que: “Educacion es un
proceso que tiende a capacitar al individuo para que actue
conscientemente frente a nuevas situaciones de la vida
aprovechando las experiencias anteriores y teniendo en
cuenta la integracion, la continuidad y el progreso social” 4
No debe olvidarse que la educacion es de vital importancia

4 Nency-Imideo , ... .. -"Hacia una didactica general dinamica” Editorial Kapelusz.
Arpentina. Pag. 19.
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243

"Manual de educacib®

para los miembros de una sociedad, ya que de ellos
depende eldesarrollo de lamismaen lo politico, economico

y socio-cultural.

Educacion sexual:

La educacion sexual es parte fundamental en la formacion
integral del adolescente, la cual conlleva un proceso lento,
sostenido y permanente. Porlotanto, ia educacion sexual
se define como, “partede la educacion generalqueincorpora
conocimientos bio-psico-sociales de la sexualidad para el

logro integral de la persona” .

Objetivos de la educacion sexual
Schulz y Williams, mencionan los siguientes objetivos:

2.4.3.1 Proveeraladolescente un conocimiento adecuado
de su propio desarrolio fisico, mental y emocional
COmo persona.

2.4.3.2 Ayudar al adolescente a vencer sus temores y
ansiedades relativos a la sexualidad y ajustes
emocionales.

2.4.3.3 Propiciar oportunidades que permitan a los
adolescentes comprender y apreciar sus
responsabilidades y obligaciones en relacion a
otras personas de ambos sexos y de todas las
edades.

2.4.3.4 Demostrar una imagen real de lo que es la
sexualidad, la femineidad y la masculinidad. La
sexualidad no se reduce a la genitalidad; consiste
en algo mas amplio, como [os aspectos
biopsicosociales.

-
-.-_.I
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2.4.4

24.5

2.4.3.5 Estimularapreciohacia acttudes sexuales, valores
'y formas de conductas sanas en la vida personal,
social y familiar. - |

Principios de la educacion sexual

De acuerdo a Swuana Wong, algunos principios sobre los
cuales se asienta la Educacion Sexual, se mencionan los
siguientes: |

- 2.4.4.1 Serparte de la educacion general y proyectaria de

forma integral.

2.4.4.2 Estar ligada directamente a la personalidad
constituyendose como educacion de la
personalidad comenzando con el inicio de la vida.

'2.4.4.3 Promover ladignidad de la persona humana,

igualdad de derechos y oportunidades entre
hombres y mujeres en cuanto alas condiciones de
vida, nivel de instruccion, intereses y necesidades.

2.4.4.4 Seramplia y no parcial, muchos confunden el
concepto de educacion sexual parcializandola a lo
genital, anatomista o bien a lo ocupacional,
recreativo, lo cual le restringe del amplio y vasto
campo que le pertenece.

2.4.4.5 Ser considerada como un proceso sistematico y
continuo de transmision de conocimientos
cientificos, actitudes y valores morales y no como
una asignatura mas, debe prnncipiarse con
responsabilidad en el hogary no delegarse a otras

“instituciones 0 personas.

Componentes de la Educacion Sexual

“lL.a educacion sexual, historicamente ha sido vista como
- unatransmisionde conocimientos anatomicos, fisiologicos,
para algunos ha significado que sea una tematica




esencialmenteinteresante paraquiéntiene problemas fisico-
sexuales”® La educacion sexual por su parte se le
atribuyen tres componentes basicos, ios cuales aclaran lo
fundamental e importante del tema.

2.4.5.1 Conocimientos
Aquiseincluyentodos aquelios temas relacionados

con la anatomia, fisiologia o biologia sexual,
reproduccion humana, desarrollo psicosexual, vida
familiar, paternidad responsable, salud

reproductiva.

2.4.5.2 Actitudes
La educacion sexual desarrolla comportamientos

favorables ante la sexualidad propia y la de los
demas, entre ellasla responsabilidad y naturalidad.

2.4.5.3 Valores
Facilita eldesarroilo de aspectos morales como los

siguientes: honestidad, respeto, dignidad, placer,
libertad y personalidad entre otros.

2.5 Mitos y tabues de la sexualidad humana
Los mitos existentes versan sobre diferentes aspectos de la
sexualidad humana. A continuacion se dan a conocer algunos de
ellos mencionados en el Manual de Educacion Sexual, publicado
por el departamento de Educacion e Informacion de APROFAM:

2.5.1

2.5.2

6 Lopez Rivas, Oscar Hugo

Tamarno de los genitales: Frecuentemente se cree que
mientras mas grande es el pene del hombre mejor
satisfacera y presentara mayor atractivo a las mujeres.

Virginidad en la mujer: Tradicionalmente se conoce como
virgen a la adolescente que tiene un himen intacto, pues
esto supone gque no ha tenido relaciones sexuales con
ningun hombre.

"Estrategias de ensefianza-aprendizaje mas aceptada para la educacion sexual de
adolescentes” Edntonal AGES, 1993. Pag. 18




2.5.3 Lamenstruacion: Durante la menstruacién se creeque

2.5.4

2.5.5

practicardeportes, tomarbanoenducha, lavarse la cabeza,
comer de todo hace dano. Sin embargo, nada de esto
iInterrumpe ni dificuita ese proceso natural.

La eyaculacion: Contrario a lo que comunmente se cree,
la frecuencia de las eyaculaciones orginadas por las
relaciones sexuales o por la masturbacion no disminuye en
modo alguno la potencia viril del hombre.

La masturbacion: La masturbacion no conduce a la
idiotez, nialalocura, nialaimpotencia; no causa danos
cerebrales, ni provoca numerosas manifestaciones como
barros, acné. No constituye una practica restringida
exciusivamente a los hombres.

2.6 El embarazo precoz en la adolescente
Los factores yconsecuencias delembarazo precoz, “se manifiestan
de acuerdo a las influencias culturaies, sociales, emocionales y de
salud en las adolescentes”’, entre los-que se pueden mencionar:

2.6.1.

2.6.2

263

Las adolescentes con deficiente atencion y comunicacion
familiar, son mas propensas a tener relaciones sexuales
tempranas.

Antecedentes de embarazos precoces en la familia de |a
adolescente.

L.a falta de expectativas escolaresyla restriccionde opciones
de vida, estan relacionadas con las uniones, paternidad y
maternidad temprana.

2.7 Lonsecuencias del embarazo en la adolescencia

2.7.1

7 Silber, Op. Cit., pag. 475

Para la madre adolescente
L Aumento de la mortalidad materna




Mayor riesgo de anemia y toxemia del embarazo
Riesgo de desercion escolar y baja escolaridad
Desempleo mas frecuente

Mayor riesgo de separacion y divorcio.

D0 QG

2.7.2 Para el hijo de madre adolescente
X  Mayor riesgo de muerte

U Riesgo de bajo peso al nacer

O Capacidad mental probablemente inferior
L Alto riesgo de abuso fisico ,

O Retardo del desarrollo fisico y emocional

2.7.3 Parael padre adolescente
L Mayor frecuencia de desercion escolar

Trabajos e ingresos de menor nivel que sus amigos
Tasa mas alta de divorcio

Aumento del estres y mayor frecuencia de trastornos
emocionales por una reaccion negativa del medio que
|0 rodea.

DO 0O

2.8 Las enfermedades de transmision sexual.
Las enfermedades detransmisionsexualsonaquellos padecimientos
infecto-contagioso que se contraen generalmente por el contacto
sexual. “Este tipo de enfermedades existen desde tiempos muy
antiguos y no respetan sexo, ni edad y pueden infectar muchas
veces a los ninos e incluso al feto™.®

2.9 Enfermedades de transmision sexual mas comunes:

2.9.1 Gonorrea: También conocida como blenorragia, es
producida por el gonococo Neisseria Gonorehae.

8 Rodriguez Ramirez, Gabriela "Sexualidad de la gente joven” Manual educativo para profesores y
profesionales. Mexico, D.F. 1989, Pag. 53

______—_@________——




2.8.2

2.9.3

2.9.4

2.9.5

2.9.6

Sifilis: Se transmite por una bacteria en forma de espiral
llamado Treponema Palidium, para vivir este microbio
necestta un lugar calido y humedo, por lo que fuera del
cuerpo muere rapidamente.

Herpes: Es conocido como Herpes Genital que es producido
porunvirus contraido, la mayoria de veces porunarelacion
sexual.

Chancro Slandoochancroide:Transmitida porunmicrobio
llamado bacilo de Ducrey.

Linfogranuloma venereo: Es una enfermedad producido
por una bacteria llamada Chlamydia trachomatis.

Sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA): Es

.causado porel VIH (virus de inmunodeficiencia humana), el

cual deja al organismo sin defensas para combatir
enfermedades e infecciones.

EISIDAno secontagia porsaludaroabrazaralos enfermos,
utilizar utensilios de personas que padecen ia enfermedad,
estornudar o besar.

El SIDA no es una enfermedad exclusiva de los
homosexuales también ia padecen los bisexuales,
heterosexuales, mujeres y ninos, que se hayan expuesto al
contagio.

210 Medidas de prevencion para evitar las enfermedades de

transmision sexual
“Cuando se inician las relaciones sexuales el adolescente esta

mas propicio al contagio de las enfermedades sexuaimente
transmisibles”. ®

® Rodriguez Ramirez, Gabriela Op. Cit., Pag. 63




Por lo que se deben tener en cuenta las siguientes medidas de
prevencion: T

2.10.1 Ser fiel con la pareja.

2.10.2 Sisetienen relaciones sexuales con otras personas, utilizar
condon y combinar con espermaticidas para mejorar la
eficacia.

2.10.3 Evitar intercambio de fluidos, sangre o semen.
2.10.4 Orinar después del contacto sexual.
2.10.5 Lavar los genitales despues del contacto sexual.

2.10.6 Realizar el autoexamen genttal.

2.10.7 LLevar control médico cada 6 meses 0 cada ano si ya se
tienen relaciones sexuales.

2.10.8 Utilizar siempre jeringas desechables esteniizadas para
analisis de sangre.

2.10.9 Cuando haynecesidad de recibirtransfusiones sanguineas
cerciorarse de que la sangre ha sido analizada y esta libre
de ViH (Virus de Inmunodeficiencia Humana).

Tanto el hombre como la mujer que padezcan una enfermedad
infecciosa, sea 0 no sexualmente transmisibie, debe hacerse un
buen aseo, lavarsu ropa interior, evitar los contactos sexuales hasta
estarseguros de su curacién ylavarse las manos después de orinar

o defecar.

Sise sospecha de una enfermedad, es importante acudir al medico
de inmediato y no aplicarse o tomar nada que no sea recetado por
el médico, porque da lugar a consecuencias graves y muchas veces
irreversibles. Ademas, es indispensable comunicarlo alas personas
con las cuales se ha tenido contacto sexual, para que recurran ai




- tratamiento adecuado con el fin de preservarsu salud y prevenir la
diseminacion de estas enfermedades.

211 Laanticoncepcion y los adolescentes
Para evitar el embarazo en la adolescencia, “hay dos opciones que
fienenque serpresentadas alosadolescentes que esten aprendiendo
lo que es su sexualidad: notenerrelaciones sexuales o tenerlas con
proteccion™® Es mejor que los adolescentes tomen decisiones
basadas en buena informacion a que actuen en ignorancia parcial
0 que actuen sin pensar en nada.

A continuacion se enumeran los metodos anticonceptivos mas
comunes en el medio guatemaiteco:

2.11.1 Elcondén o preservativo
Es un método anticonceptivo de barrera utilizado por el
hombre que actua para impedir que los espermas lleguen
al ovulo, ademas es un medio de ayuda en la prevencion de
las enfermedades de transmision sexual.

2.11.2 Tabletas u ovulos vaginales
Son compuestos quimicos que introducidos en la vagina
disminuyen o0 anulan la capacidad de los espermatozoides
para la fecundacion (embarazo).

2.11.3 La pildora
Son compuestos quimicos que contienen hormonas
(estrogeno y progesterona), que se toman diariamente por
via oral con el fin de evitar el embarazo y que actuan
principalmente en la ovulacion.

2.11.4 EI DIU (Dispositivo Intrauterino)
Es un pequeno aparato de plastico inerte con cobre en
formade T, que se inserta en la cavidad del utero. Su
mecanismo de accion es impedir la fertilizacion del ovulo o
la implantacion del ovulo fecundado.

10 Harper, Cynthia "Embarazo de la adolescente en la América Latina v El Caribe”.
New York, 1993. Pag. 16.




MARCO METODOLOGICO

31 Objetivos:
3.1.1 Generales:

3.1.1.1 Determinar ias actitudes de los estudiantes del
tercer grado ciclo basico hacia el uso de
anticonceptvos.

3.1.1.2 Establecer la influencia social en las actrtudes de
los estudiantes sobre la anticoncepcion.

3.1.2 Especificos:
3.1.2.1 |dentificar la accesibilidad de los estudiantes en
cuanto a la recepcion de informacion sobre

anticonceptivos.

3.1.2.2 Enunciar los mitos y tabues que los estudiantes
poseen en cuanto al uso de anticonceptivos.

3.1.2.3 Indicar las actitudes de los estudiantes en cuanto
al uso de anticonceptivos.

3.2 Vanable:

3.21 Actitud de los estudiantes hacia el uso de anticonceptivos.




3.3 Cuadro de variable

------------------------------------------------
.................................

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

iéiiffiESEZVARLiBLE}:}:Z:Q:E:} Q:E:Q:EINEICADGRES : ﬁQEEINICIQN.QPEMﬂVA. :
Actitud de los I. ACEPTACION
estudiantes hacia el 1. Accesibilidad { 1.1 Estan dispuestos a escuchar
uso de | sobre el tema
anticonceptivos . g
1.2 Han buscado informacion
sobre el tema |
2. Utilizacion 2.4 Han utilizado
anticonceptivos
2.2 Consultan antes de usar
| anticonceptivos
s 2.3 Tienen preferencia sobre un

anticonceptivo determinado

2.4 Encuentran relacion entre el ||
uso de anticonceptivos y ia
responsabilidad sobre la

paternidad
| . RECHAZO
3. Creencias 3.4 Asocian los anticonceptivos
con la saludy sus efectos
secundarios *

]

| 4. Prohibiciones | 4.1 Ven el tema de
anticonceptivos como
| pecado

4.2 Que los padres no estan de

| acuerdo en el uso de
anticonceptivos en las

relaciones sexuales

4.3 tl tema debe hablarse en |
grupo  mixto. -
E————

3.4 Sujetos:
En este estudio se incluyo a estudiantes hombres y mujeres del

Tercer CicloBasico de Establecimientos Oficiales, por seria poblacion
mas vulnerable a las practicas de las relaciones sexuales sin
proteccion por desconocimiento o por actitudes de prohibicion ante

SU USO.

. ‘ o .




Cuadro de sujetos, universo, muestra

- | ] - - n » - - . "
l 4 L] * d « § + En TS N BE ‘E-"4J N N I B~ a2 0 5 » g « ==EHEH T . = =+ = w
[ ] [ ] L] - L] - r » [ L L L] [ ] [ J T
+ L] . [ ] - - 4
.
. . . I

| ESTUDIANTES 3127 [ 1 100 1400 | 12.79

FUENTE: Centro de computo del Minist;ario de Educacion.

1
f

* Para la obtencion de la muestra se baéo’ en la siguiente formula:

n = NZ°pq
(N-1) d?

Donde:

Tamano deseado de la muestra

Poblacion (universo)
Desviacion en relacion a una dlstnbuc:on normal standard en 2.0, que

corresponde a un nivel de confianza del 95%

N 2Z 35
u un nu

p = Proporcion de la poblacion objeto de estudio, que se estima tiene una
~ caracteristica determinada del 50% (0.50).

q = 10-p

d = (Grado de precision deseado 0.05

Procedimiento:

n = 3127(2)2(.50)(50) 3127
— = = 400
(3127-1)(0.05)2 7.815

La muestra fue de: 400 estudiantes

| a muestra se selecciono entre 19 Establecimientos Educativos Oficiales del
Area Metropolitana del Departamento de Guatemala, Jornada Matutina con
el Método Probalistico en forma aleatoria.

L
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3.5 Instrumentos

3.5.1 Encuestas (ver anexo b)
3.5.1.1 Alumnos

3.5.2 Fuentes de informacion:

3.5.2.1 Archivos (Supervision, Centro de Computo)
3.5.2.2 Directores establecimientos

3.5.2.3 Operaciones y medidas estadisticas.

3.6 Analisis estadistico:
Para el analisis estadistico se realizo lo siguiente:

3.6.1 Recopilacion de informacion (datos)
3.6.2 Procesamiento de la informacion obtenida

3.6.2.1 Respuestas invaiidas

i 3.6.2.2 Omisiones
3.6.2.3 Incoherencias
3.6.3 Tabulacion y revision de resultados

3.6.3.1 Clasificacion y tabulacion de datos cualitativos
3.6.3.2 Resumen de datos
3.6.4 Presentacion de datos:

3.6.4.1 Cuadros

3.6.4.2 Graficas

3.6.5 Analisis de datos.

_______@__;_______




4. MARCO OPERATIVO

4.1 Técnicas de recopilacion de informacion
414 Fuentes de informacion directa
41.1.1 Alumnos
4.1.2 Fuentes indirectas
4.1.2.1 Archivos
4.1.2.2 Estadisticas.
4.1.2.3 Centro de Computo Ministerio de Educacion

4.1.2.4 Anuario estadistico 1992, Ministeno de Educacion
de la Republica de Guatemala.

41.3 Teécnicaderecopilacion dedatos pormuestreo probabilistico
~ 44.31 Encuesta

4.2 Trabajo de campo:

4.21 Autorizacion para la enctiesta
Se informd y se pidid la anuencia de las autoridades
educativas del area metropoiitana del Ministerio de
Educacion de la republica de Guatemala para realizar la
encuesta con los estudiantes.

4.2.2 Aplicacion de encuestas a alumnos:
4.2.2.1 Se visito a los Directores de los Establecimientos

Educativos y se pidio la anuencia y autorizacion
para llevar a cabo esta investigacion.




4.2.2.2 Se aplicd la encuesta a los alumnos que fueron
seleccionados, de acuerdo al método aleatorio
simple.

4.2.2.3 Se tomaron en cuenta todas las secciones del
Tercer Grado Basico de los Establecimientos
Oficiales de la Ciudad de Guatemala con el
método aleatorio simple.

4224 Se encuestaron a los estudiantes de la jornada
matutina.

4.3 Procesamiento de la informacion

4.3.1 Latabulacion de datos se llevo a cabo por conteo simpie de
manera manual, (uso de frecuencias).

4.3.2 Se utilizo un procesador de palabras (Word Perfect 5.1) lo
que facilitd el procesamiento de la informacion de la
investigacion ylas modificaciones que serealizarondurante
el desarrollo del mismo.

4.4 Proyecto piloto:
Se realizé un ensayo de campo con el proposito de validar ios
iInstrumentos de encuesta en el Instituto Nacional Rafael Aqueche,
con la participacion de 10 alumnos, para verificar la funcionalidad de
los mismos, donde sedetectaron pequenos errores, contradicciones
y otros aspectos que sirvieron para mejorar el instrumento de
encuesta.

4.5 Control del tiempo:
Para observarel avance delas actividades deinvestigacionse utilizo
la grafica de Gantt para tener un mejor control del tempo en cada
una de las fases del presente estudio (ver anexo a).

,
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5.  PRESENTACION DE RESULTADOS

A continuacionse detallanlos resultados obtenidos de parte de los estudiantes
encuestados en los 19 Institutos Oficiales de Educacion Basica Jornada
Matutina del Area Metropolitana del Departamento de Guatemala.

Los resultados son presentados por medio de referenciales consurespectiva
interpretacion y en casos relevantes con graficas.




CUADRO 1: ESTUDIANTES ENCUESTADOS, POR SEXO Y
PORCENTAJE

2. Femenmno

INTERPRETACION: Una mayoria relativa de encuestados son
mujeres, pero no es significante en cuanto a la proporcion de
distribucion por sexo

GRAFICA 1

' ESTUDIANTES ENCUESTADOS
% POR EDAD

50
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INTERPRETACION: La mayoria de los estudiantes encuestados se
encuentran comprendidos entre los 15y 16 anos.




CUADRO 2: PERSONAJEMASACEPTADOPORLOS ESTUDIANTES
s PARA ESCUCHAR INFORMACION SOBRE
ANTICONCEPTIVOS/por frecuencia y porcentaje.

o L .

. Catedratico 1 14.50%
. Ornentador 24 25%
. Amigo 8.75%
. Profesional 36.00%|
GRAFICA 2
T

PERSONAJE MAS ACEPTADO PARA SER
ESCUCHADO EN TEMAS DE EDUC. SEXUAL

Padres Cated Orient.  Amigo  Profesional
I _ PERSONAJE
| UENTE. ENCUESTA A ESTUDIANTES.

INTERPRETACION: Los estudiantes tienden a tener mayor confianza para
escuchar temas sobre anticoncepcion, en su orden, con profesionales,

orientadores de los establecimientos educativos en muy poca escala con ios
padres.

_




CUADRO 3: ESTUDIANTES QUE ALGUNA VEZ HAN BUSCADO
INFORMACION SOBRE ANTICONCEPTIVOS.

GRAFICA 3
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FUENTES DE INFORMACION
REQUERIDAS POR LOS ESTUDIANTES

f A '
Orient,  Farmacia Amizge APROEAM AGES CS. Podres  Libres

A QUIEN BUSCA

FUENTE. ENCURSTA A ESTUDIANTES.

INTERPRETACION: Del 39% de estudiantes que ha buscado informacion
lo ha hecho en diferentes fuentes. La mayoria de ellos han buscado
informacion, en APROFAM, amigos, orientador delestablecimiento educativo

y AGES.
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GRAFICA 4

USO DE ANTICONCEPTIVOS
EN LOS ESTUDIANTES

qﬁERPRET ACION: EI 20% (80) de los estudiantes encuestados manifiesta haber utilizado algin §
anticonceptivo, argumentando en suorden, para evitar el SIDA, para no perjudicar su vida, para prevenir |}
enfermedades de transmision sexual y por sequridad de no quedar embarazada. El 80% (320) de los §
| encuestados manifiestan que no han utilizado, por no tener relaciones sexuales, falta de informacién B
respecto al uso y aue no estan preparados para usarios.

GRAFICA 5§

ANTICONCEPTIVO UTILIZADO

FUENTE: ENCUESTA A ESTUDIANTES.

-

INTERPRETACION: El preservativo 0 condén es el método anticonceptivo mas

popularque usan los estudiantes, (99%) segun la opinién de los mismos, es mas
accesible, facil de usar y es econémico, mientras que en muy baja escala
aparece la pildora anticonceptiva.




GRAFICA® — _

FUENTES DE CONSULTA ACCESIBLE
PARA LOS ESTUDIANTES '

Médico Caed Amigo  Padres Ninguno

~ PERSONAJE

FUENTE: ENCUESTA A ESTUDIANTES

INTERPRETACION: Los estudiantes encuestados antes de utilizar algun metodo
anticonceptivo con un medico, el 70%. Otros consultarian a un amigo y en muy
baja escala con los padres y catedraticos.

GRAFICA 7

FUENTES DE CONSULTA ACCESIBLE

PARA LOS ESTUDIANTES
%

Conddn Pildora T Cobre No sabe

| ANTICONCEPTIVO

FUENTE. ENCUESTA A ESTUDIANTES.

e

INTERPRETACION: El 60.25% estudiantes utilizaria el preservativo como
primer metodo, en segundo lugar utilizaria la pildora (26.50), mientras que los
otros metodos anticonceptivos fueron mencionados en menor escala.

&
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CUADRO 4: ESTUDIANTES QUE INDICAN QUE AL USAR
ANTICONCEPTIVOS SE ESTARIA DEMOSTRANDO

RESPONSABILIDAD HACIA LA PAREJA.

INTERPRETACION: El 82% de los estudiantes opina a favor del uso de metodos
anticonceptivos, argumentando en su orden, evitar embarazos no deseados, para prevenir
enfermedades por contacto sexual, para no perjudicar la vida de ia pareja para tener una “
paternidad responsable, mientras que el 18% indica que no esta de acuerdo porque no son
seguros y que deben utilizarse en el matrimonio.

CUADRO 6. ESTUDIANTES QUE OPINAN RESPECTOAQUE SILOS
ANTICONCEPTIVOS SON DANINOS O NO PARA LA

SALUD.

lINTERPRETACION: El 72% de los estudiantes indica que los métodos
anticonceptivos no danan la salud, argumentando que si se usan de manera
correcta brinda proteccion contra las enfermedades de transmision sexual y
embarazos no planificados.
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CUADRO 6: ESTUDIANTES QUE OPINAN RESPECTO A QUE
HABLAR DE ANTICONCEPCION ES PECADO O NO.

"INTERPRETACION: EI 98% de los estudiantes opina que no es pecado hablar de

los méetodos anticonceptivos, argumentando que es algo natural, es la ley de la
vida, todo el mundo habla de eso, es aigo saludable: mientras que el 2% de

estudiantes opina que es pecado por razones religiosas.

GRAFICA 7

— R — —
OPINION DE LOS ESTUDIANTES ACERCA DE LA
REACCION QUE SUS PADRES PODRIAN TENER HACIA

EL USO DE ANTICONCEPTIVOS

—
INTERPRETACION: EI53% (213) de los estudiantes encuestados opina que sus padres estarian de

acuerdo a que usen aigun meétodo anticonceptivo, en su orden, para cuidarse de embarazos no deseados, §
| para evitar una paternidad prematura, para no lamentarse después y para protegerse de enfermedades |}
de transmision sexual. £l 34% (136) manifiesta que sus padres no estarian de acuerdo, debido a que

son muy estnctos y que deben liegar con su virginidad al matrimonio v el 13% (51) de estudiantes no

saben la reaccion de sus padres.
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GRAFICA 9

PARTICIPACION EN TEMAS DE
EDUCACION SEXUAL

INTERPRETACION: El 80% (319) de estudiantes encuestados opina que les |
gustaria escuchar temas de sexualidad y anticoncepcion en reuniones en forma
mixta. El 20% (81) prefiere que se realicen reuniones con miembros del mismo

SEXO0.




6. CONCLUSIONES:

6.1

6.2

6.3

5.4

6.5

6.6

6.7

6.8

El 39% de los estudiantes encuestados tiene informacion sobre
anticoncepcion, quienes en su mayoria, la han obtenido de
APROFAM, amigos, orientador de! establecimiento educativo y
AGES.

Los estudiantes opinan que les gustaria escucharinformacion sobre
anticonceptivos, de parte de profesionales el 36%, de onentadores
el 24% y con sus padres el 16%.

El 80% de los estudiantes prefiere recibir temas de sexualidad vy
anticoncepcion en grupos mixtos.

El 98% de los estudiantes expresa que hablar de sexualidad vy
anticoncepcion es algo natural, son temas de actualidad que no
deben verse como tabues.

El 72% de los estudiantes opina que los anticonceptivos nc son
daninos parala salud si se usan de manera correcta y con
responsabilidad.

El 82% de los estudiantes encuestados manifiesta que el uso de
anticonceptivos demuestra responsabilidad, porque evita el
embarazo no deseado y las enfermedades de transmision sexual.

El 53% de los estudiantes afirma que sus padres si les permitiria
utilizar aigun método anticonceptivo, porquede esa manera evitarian
una paternidad prematura, embarazo no deseado y protegerse de
enfermedades de transmision sexual. El 34% de los estudiantes
indica que sus padres no estarian de acuerdo debido a que son muy
jovenes y que deben llegar con su virginidad al matnmonio.

El 70% de los estudiantes opina que consuitaria con un medico
antes de usar algun tipo de anticonceptivo ya que garantizaria el uso
correcto y saber acerca de las caracteristicas del mismo.




6.9

6.10

6.11

El 20% de los estudiantes encuestados indica haber utilizado algin
antconceptivo para evitar un embarazo no deseado y prevenir
enfermedades de transmision sexual.

Entre los estudiantes que han utilizado anticonceptivos el 99% ha
usado el preservativo.

E160.25% de los estudiantes indica que utilizaria el preservativo
como pnmer metodo anticonceptivo porque es facil de conseguir, es
baratoy norequiere de consulta meédica, en segundo lugar utilizarian
la pildora (26.50%).




7. RECOMENDACIONES:

7.4

7.2

7.3

7.4

7.5

1.6

1.7

Es necesario capacitar einformar a los catedraticos en aspectos de
educacion sexual y metodologia anticonceptiva.

Se recomienda orientar a los catedraticos, orientadores y auxiliares
de los establecimientos educativos,enelcampo de [a sexualidad
humana para que sean mulfiplicadores y comunicadores de temas
especificos relacionados con la adolescencia.

Dentro de la tematica de educacion sexual se recomienda dar
enfasis a lo que son los métodos anticonceptivos como una
informacion para la preparacion de los adolescentes hacia una vida
familiar satisfecha y responsable.

Para que las platicas dirigidas a los adolescentes tengan un mayor
Impacto, es necesarioincorporaractivamente alos mismos, atraves
de metodologias participativas, al conocimiento de temas de
sexualidad y anticoncepcion.

Los catedraticos, orientadores e instituciones educativas deben
promover actividades que respondan a las necesidades de los
adolescentes relacionados con su desarrolio biopsicosocial.

Los catedraticos, orientadores y demas profesionaies que se
relacionanconadoiescentes, reconozcania necesidad de introducir
cambios de actitudes y comportamiento hacia los temas de
sexualidad y metodologia anticonceptiva de parte de los padres.

Que [os establecimientos educativos tomen en cuentaala comunidad
(padres de familia, organizaciones no gubernamentales, etc.) enlas
acciones de prevencion, informaciony orientacion respecto atemas
de educacion sexual.
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7.8

7.9

Se sugiere a las instituciones como: Asociacion Pro-Bienestar
delaFamiliar, (APROFAM),Asociacion Guatemalteca de Educacion
Sexual (AGES), Centros y Puestos de Salud del Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social, que participen en la informacion y
difusion de los servicios que ofrecen para adolescentes en el campo
de la Educacion Sexual y Salud Reproductiva, hacia los
establecimientos educativos.

Sugerir a la Comisién Nacional de Apoyo al Adolescente (CONAD)
promover a traves de las instituciones que coordina, actividades de
caracter informativo por los medios de comunicacion.




GLOSARIO

ACTITUD: Disposicion de animo manifestada exteriormente.

ADOLESCENCIA: Etapa de transicion entre 1a ninez y la edad aduita,
inicia a los 10 anos y termina a los 19 anos.

ANTICONCEPCION: Usodeliberado por parte de personas sexuaimente
activas, de productos quimicos, dispositivos, cirugia
o retiro, con el fin de evitar el embarazo.

ANTICONCEPTIVO: Sustancia quimica o dispositivo mecanico que se
emplea paraimpedirlaimpregnacion, destruyendo
las ceélulas masculinas (espermatozoides) ©
impidiendo que tengan acceso a las celulas
femeninas (ovulos).

CONCEPCION: Momento en que el espermatozoide y el ovuio se
unen dentro del cuerpo de la mujer y empieza a
transformarse en un futuro ser.

ESPERMATOZOIDE: Diminutas céluias que tienen cola larga y que se
producen en los testiculos. Célula reproductiva
masculina.

ESTROGENO: Propician la formacion de los 6vulos, aparicion y

mantenimiento de [0S caracteres sexuales
secundarios femeninos.

ETS: Enfermedad de transmision sexual.

HORMONAS: Sustancias quimicas producidas por una glandula
y vertida directamente a la sangre. Muchas
actividades del cuerpo estan reguladas por estas
sustancias. Asitenemos las hormonas sexuales
producidas por los ovarios y los testiculos que
controlan el desarrolio de los caracteres sexuales.




MASTURBACION:

- MENSTRUACION:

OVULO:

SEXUALIDAD:

TESTOSTERONA:

.TOXEMIA:

UTERO:

Conducta sexual natural en el ser humano, que
consiste en la manipulacion de los genitales vy
zonas erégenas para producir placer.

Descarga mensual de sangre y tejidos uternnos
degenerados en mujeres desde la pubertad hasta
la menopausia.

Célula femenina a ser fecundada.

Expresion biopsicosocial de la personailidad como
hombre 0 como mujer.

Interviene en la formacion de los espermatozoides,
aparicion y mantenimiento de los caracteres
sexuales secundarios masculinos.

Estado enque lasangre contiene productos toxicos,
producidos por ias celulas del organismo o por
microorganismos.

Organo elastico, muscular y en forma de pera del
aparato reproductorfemenino, donde se desarrolla
en embrion y feto durante el embarazo.
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a. CRONOGRAMA DE LAS ACTIVIDADES DE INVESTIGACION

Tema: ADOLESCENCIAY ANTICONCEPCION - actitudes -
Investigador: JOSE FRANCISCO PUAC TUMAX
Ano: 1993 - AGOSTO - DICIEMBRE -

_ S 23412304 1]2/314/1]213 14
R s, o -
ANTEPROYECTO DE TESIS

Recopilacion de inforrnacion
bibliografica.
Visita a centros de

informacién.

ﬂl.lll-—“

ELABORACION DE

ANTEPROYECTO DE TESIS

- Tramites administrativos
Presentacion del
anteproyecto de teiss.

PREPARACION DE
MATERIALES

Elaboracidn deinstrumentos
Produccion de instrumentos

DESARROLLO DE ENCUESTA
- Proyecto piloto (ensayo)
Encuesta a estudiantes
en 19 institutos del area
metropolitana.

SEE
.
|

5

:
'

TABULACION Y VACIADODE LA
INFORMACION.

. .

REVISION Y ANALISIS DE

-
s

RESULTADOS DEL TRABAJO
DE CAMPO.

i
=
-

ELABORACION Y REDACCION
DEL MARCO TEORICO.

REFERENCIAS: P = Programado = Ejecutado R = Reprogramado
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REVISION FINAL PRELIMINAR

REDACCION DEL INFORME
FINAL

REVISION FINAL POR EL
ASESOR

TRAMITES ADMINISTRATIVOS
EN LA FACULTAD DE
HUMANIDADES

RELACIONADOS CON LA
IMPRESION DE TESIS.

TRABAJO DE IMPRESION DE
LA TESIS.

Tontarse [,

PRESENTACION Y
DISERTACION DE
RESULTADOS DE
LA INVESTIGACION.

. .
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REFERENCIAS: P = Programado E = Ejecutado R = Reprogramado
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b. UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
-FACULTAD DE HUMANIDADES

Edad: Sexo: M: F-
Instituto:

INSTRUCCIONES: Atentamente se le pide responder las siguientes
preguntas. Sus respuestas seran confidenciaies. El objetivo de la encuesta
es obtener datos sobre “El estudiante guatemalteco ante el uso de
anticonceptivos”. (Gracias por su colaboracion.

1. ¢Esta dispuesto a escuchar informaciéon sobre anticonceptivos?
S| NO

¢, DE QUIEN?
Padres
Catedratico (a)
Orientador
Amigo
Profesional
Otro Especifique

Do h LN -

2. ¢Alguna vez a buscado informacion sobre anticonceptivos?
S NO

¢ DONDE?
Orientador
Farmacia
Amigo
APROFAM
AGES

Centro de Salud
Otro Especifique

S

N R LA




3. ¢Ha utilizado alguna vez anticonceptivos?
S ¢ CUAL? . NO

¢ Porque?

4. Antes de utilizar cualquier método anticonceptivo, ¢ A quién consuitaria
usted?
1. Visitar un medico
2. Consultar un maestro
3. Consultar un amigo

4. Ninguno

5. Otro Especifiqgue
5. Sifuera necesario, ¢Qué anticonceptivo usaria usted?

¢, Cual?

1. Condon

2. Pildora

3. Ovulos vaginales
4. T de cobre

5. Otro (nombre)

6. ¢Cree usted que al usar anticonceptivos, estaria demostrando
responsabilidad con su pareja?
S| NO
;,Porque?

7. ¢Considera usted que el uso de anticonceptivos son daninos para Ia
salud?

Sl NO
$,Por que?




e

8. ¢Cree usted que habla'r_de' sex‘o'y aﬂﬁébhce"pti'\;as es'."= pecado?
S NO | o
s Por que?

9. ¢Cree usted que sus padres estarian de acuerdo a que use algun
anticonceptivo?
Sl NO
¢, Por que?

10. ¢ Con quién le gustaria estar para escuchar una charla de sexualidad y
anticoncepcion?

1. Con personas del mismo sexo
2. Con personas de ambos sexos

R .




c. ESTABLECIMIENTOS EDUCATIVOS DEL SECTOR OFICIAL DE
LA CIUDAD DE GUATEMALA (Jornada Matutina)

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO |} 3°BASICO 12.79%

Inst. "MARIA LUISA SAMAYOA LANUZA'

Inst. "EXPERIMENTAL CON ORIEN. OCU"
Inst. 'CENTRAL PARA VARONES"

40

Y
O
5

Y
n

269

Inst. "CENTRO AMERICA" -INCA-

—d\
¥ -\

N
N
2
-

Inst. "BELEN"

~d
O

Inst. "RAFAEL AQUECHE" 137

~)
w
N
-

7 | inst. "ADRIAN ZAPATA"

—k
W

Inst. "VICTOR MANUEL DE LA ROCA"

|

Inst. "ENRIQUE GOMEZ CARRILLO"

| 0
N

—h
0)

Inst. "CENTRO DE USOS MULTIPLES‘

N

Inst. "JOSE MATOS PACHECO" 150

N
—

inst. "MIGUEL GARCIA GRANADOS" 155

N
N

inst. "DR. CARLOS FEDERICO MORA" 164

Inst. "TECUN UMAN" 159

Inst. "DR. CARLOS MARTINEZ DURAN" 167
132

N
N

—

Inst. "NORMAL CENTRAL"

Inst. "COLONIA ATLANTIDA"

Inst. "COLONIA MAYA ZONA 18"

n Inst. "JUSTO RUFINO BARRIOS" --

N

Y

| |rom. | w0 |

Fuente: Centro de Cdmputo
Ministerio de Educacion
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