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FPROLOGO

Los problemas reproductivos en la mujer joven han cons-
tituido motivo de mi especial interés, siendo, a mi juicio,
la educacidn en salud reproductiva constituyente sine qua
N non de la educacidn para la vida. ?
Al efectuar précticas psicoldgicas supervisadas en el

N Centro del Adolescente "El Camino", tuve la oportunidad de
percibir mejor la problemitica de atencién y prestacidn de
servicios gque se observa en adolescentes capitalinas con ba
jos ingresos econémicos.

la falta de blsicos conocimientos sobre tan importante
materia vor parte de nuestra poblacidn -en particular la
juventud- es preocupante, puesto que ello conduce, inexo-
rablemepte, 2 consecuenclas de suma gravedad. Los guate-~
maltecos no pueden obtener este tipo de formacién/informg
cidon de forma oficial y sistemitica en ningln estableci-
miento que cuente con personal docente calificado. las
propias futuras mentoras en educaciéﬁ para el hogar no son
debidamente preparadas en el &rea de salud reproductiva.

Este trabajo viene a2 sumarse a las exigencias plan-
teadas =desde hace varios afios= por otras personas e ins-

tituciones a las autoridades c¢e Gobierno, en el sentido de

gue se oficialice este tipo de educacidn en Guatemala,




Dentro del marco conceptual de este trabajo, el autor

cree en principios como los siguientes:

a) E1 control poblacional es parte del manejo racional
del medio ambiente y la calidad de vida para todos. '

b) La mayoria de guatemaltecos son pobres, enfermos e
ignorantes. .

¢) Los nifios y j6évenes representan el futuro del pais,
constituyendo mayorf{a en la poblacidén guatemalteca.

d) lLa mayoria de patrones conductuales se establecen en
la adolescencia; los ejemplos que se les ofrezcan deben ser
aquellos que muestren conductas apropiadas.

e) E1 mejor programa para prevenir embarazos en adoles-
centes no es el que se dirige hacia la disminucidn de la ac-
tividad sexual, sino aquel que procura la elevacidn, en ge-
neral, de la condicidn de la mujer, con voluntad y decisiodn
prop;a.

£) E1 nivel educativo de las mujeres es el factor social
mis constante y estrechamente relacionado en la incidencia de
fecundidad en ellas. (1)

g) las relaciones sexuales intimas de las adolescentes
(y sus consecuencias) son acontecimlientos de elevado riesgo.
Cuando una adolescente resulta embarazada no existe una bdbuena

alternativa.

(1) Weinberger, Mary Beth et al: "Educacion de la Mujer y Fe-
cundidad. Un Decenio de Cambios en Cuatro Palses Latino-
americanos"., Perspectivas Internacionales en Planificaciodn
Familiar. New York. Nimero Especial de 1989. p. 1l.
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INTRODUCCION

Observando las caracteristicas poblacionales del pais:
Crecimiento acelerado de una poblacidén joven, pobreza, anal-
fabetismo, asi como la falta de orientacidn y de un plan po=-
blacional o econdmico estructurado; es de esperarse gque, en
tales condiciones, no exista, oficialmente, una educaciédn
que contemple especificamente los préblemas poblaciondes a
nivel nzcional e individual (Demografia, Educacidén en Salud
Sexual y Reproductiva).

Nacid, entonces, la inquietud de evaluar los conocimien-
tos gue -en tal sentido- sustentan las alumnas proximas a
gradusrse de maestras en educacidén para el hogar, en la {nica
escuela oficial capitalina que prepara docentes en dicha &rea
educativa.

Tomando en cuenta que la joven/adolescente tiene una gran
responsabilidad de estar bien preparada (debido a los riesgos
aumentados derivados de su actividad reproductiva), se escogid
este grupo poblacional,

Se pretende probar con este trabajo, su impreparacidn a-
cadémica en el drea de la salud reproductiva (no importando
que sean adolescentes o que ya hayan pa§ado esta edad), asfi
como sefialar el peligro de incorporar falsas creencias del
entorno social. Se hace notar, asimismo, la aumentada res~
ponsabilidad que ellas asumen, en su calidad de futuras maes-
tras en educacidn para el hogar y/o posiblemente madres a pla-

20 Cercanoe.




Se investigd mediante Cuestionario, a todas las alumnas
del Gltimo grado de estudios (diez de ellas llenaron un cues=-
tionario piloto y nd se incluyen en el andlisis de resultados
finales), divididas en dos grupos: Adolescentes (45 alumnas)
y no adolescentes o control (37 alumnas), totalizando 82 alum
nas. '

Para la evaluacidn de bdsicos conocimientos en educacidn
sexual y reproductiva, se utilizaron 20 cuestiones que, de ser
contestadas correctamente mas del 50% de ellas, se obtenia una
calificacidon de Adecuadoo de Aceptable (pasadero, o pasabdble)
conocimiento. ILas falsas creencias y prejuicios se evaluaron
con 21 cuestiones; obteniéndose, asimismo, informacidn de ca-
récter socio-econdmico a través de 9 cuestiones.

Las hipdtesis de la investigacidn planteaban la no dife-
rencia significativa de conocimientos y prejuicios en ambos
grupos de alumnas (adolescentes y no adolescentes), as{ como
la presencia de prejuicios -tomados de su entorno socio-cultu-
ral-, sustitutivos a la carencia de conocimientos bésicos en
salud reproductiva.

Eajo las premisas de gue:

a) E1 ser humano es muy influenciado por su entorno bio-
psico-social:

b) la Escuela es un aparato ideoldgico del Estado, que
proporciona educacidn inadecuada e insuficiente;

¢) los adolescerntes se colocan ficilmente en situaciones

de riesgo y carecen de independencia y madurez;




d) Los mecanismos defensivos sirven a las personas como
resguardo ante situaciones consideradas de peligro;
e) La mujer sovorta la mayor carga derivada de su activi-

dad reproductiva.

Se examinaron vafiables utiles para analizar: Condicién
socio-econdmica, influencia educativa extra-escclar, conocimien
tos especificos, actitudes y conductas en la esfera de la se-
xualidad y la salud reproductiva. Asimismo, la necesidad insa-
tisfecha de educacidn en salud sexual y reproductiva para jéve-
nes capitalinas.

En general, este trabajo viene a constituirse en un nuevo
reclamo a las autoridades y grupos de poder, a fin de que se
imparta oficialmente la salud reproductiva en las escuelas del
rais; que se disminuya la gran necesidad insatisfecha de servi-
cios en salud reproductiva, somo rarte de una estrategia estruc
turada en un plan nacional de poblacidn, Gnica via hacia el pro

greso del pais.




I. MARCO TEORICO
1.1 ADOLESCENCIA

Este término se refiere primariamente a un proceso bio
logico que trasciende al Area psicosocial y que constituye
un periodo durante el cual empieza la madurez de la persona
lidad, el sentido de identidad; la capacidad de abstraceciodn
y la adaptacion a la familia y la comunidad.

"Es una etapa ubicada entre la vida infantil y la vida
adulta, durante la cual el joven busca las pautas de condue
ta que respondan al nuevo funcionamiento de su cuerpo y a

los requerimientos sociocunlturales de ese momento™, (1)

1.1.1 RELACIONES SEXUALES DE LAS ADOLESCENTES

La sexualidad es un componente sano y natural de la vi
da; igualmente, las relaciones sexuales deben ser sanas y
naturales. lLas jdvenes tienen este tipo de relaciones y es
necesario que los adultbs lo reconozcan,

Adolescentes guatemaltecas han sefialado que "...el sexo
es una parte integral del ser humano que no debe tergiversar

se y mucho menos excluirse o esconderse®., (2)

(1) Memoria del Primer Encuentro Educativo "El Maestro ante
la Educacidon Sexual del Adolescente® Asociacidn Guate-
malteca de Educacidn Sexual (AGES) Agosto 1991. 14 pp.

(2) "La Mujer y el Sexo" (Seminario). Instituto Guatemalte-
co Ameriecano (IGA). Saldn 312. Promoecidn 77-79. 82 pp.
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No obstante lo anterior, los niveles de actividad se-
xual notificados por las adolescentes sclteras son extrema-
damente bajos. Es probable que tal comportamiento no sea
tolerado y, por lo tanto, los datos pudieran ser incomple=
tos. (1)

La mayoria de embarazos en ias adolescentes son no de-
seados, terminando en abortos provocados, nifios maltratados

o "de la calle*,
1.1.2 PSIQUISMO/EMBARAZOQ/PARTO

La adolescente a menudo tiene el sentimiento de no ser
aceptada o de falta de afecto; necesita afirmarse en su i-
dentidad sexual; sabe que tiene poder sexual y le interesa
lo prohibido, rebeldndose contra lo establecido; busca su
identidad y un objeto para amar y quiere sentirse adulta.

la adolescente embarazada soltera (o madre soltera) pa
dece especialmente aislamiento, auto-estima disminuida, i-
nestabilidad, estrés y sentimiento de culpabilidad: ademés,
su narcisismo y egocentrismo puede interferir con el dese-
arrollo de mutualidad y empatf{a con el hijo que lleva en el

vientre,

(1) Sing, Susheela y Deirdre Wulf "Adolescentes de Hoy,
Padres del Maflana: Un Perfil de las Americas", The
Alan Guttmacher Institute. New York 1990. p 96.




La sociedad es la responsable de los embarazos de las
adolescentes, al no proporcionarles informacidn acerca del
funcionamiento de su cuerpo y los anticoncertivos;  tampoco
les han sido clarificados sus valores, sentimientos y la ma
nera responsable de tomar decisiones propias. Ademés, los

. servicios sobre salud reproductiva son muy escasos.
A pesar de las limitaciones citadas arriba, las adolesg
~ centes deben estar plenamente conscientes de las tremendas
consecuencias de los embarazos precoces y de las grandes
responsabilidades de la maternidad, para la cual estén im-
prevaradas.

El embarazo implica un riesgo mucho mayor para la vida
y salud de las jdvenes que cualquier método anticonceptivo.(1)

Cuando una adolescente resulta embarazada no existe una

buena alternativa. (2)

- (1) Tyrer, Louise B. "Opciones de Anticonceptivos para Jove-
nes Sexualmente Actives". Memoria de la I Reunidn Inter-
nacional sobre Salud Rerroductiva de los Adolescentes y
Jévenes", Anameli Monroy de Velasco y Jorge Martinez Ma-
nautou (Eds) México 1986. p 140.

(2) Zerganza, Carlos E. et al. Op cit.




1.1.3 KNTICONCEPCION (1)

Debe considerarse 2 los anticonceptivos como un compo=-

nente normal de las relaciones sexuales. (2)
La mayoria de adolescentes no utilizan anticonceﬁtivos
o los usan inadecuadamente. -

Las bajas tasas de uso de anticonceptivos entre las v

adolescentes estén relacionadas con el acceso limitado a la

planificacidn familiar yla educacidn sexual y también con

factores culturales, incluida la falta de responsabilidad

en la adopcion de decisiones relativas a la vida sexual. (3)

La falta de informacidn, el acceso limitado a los ser=
vicios, la naturaleza imprevista y esporiddica de sus rela-
ciones sexuales y falta de conciencia de que es probable el
embarazo Son factores que hacen que los jovenes no utilicen

con frecuencia los métodos anticonceptivos.

(1) Planificacidn de la natalidad: Es la posibilidad que
tienen las personas de decidir cuando desean empezar
a tener hijos, cuantos quieren tener, en que espacio
de ticmpo y cudndo dejar de tener més.

(2) "Reflexidn Juvenil® ICAF. Center fo. Population Options
Washington Vol 9 No. 1 Feb 839. p 4.

(3) Birsch, Jennifer (Compiladora) "Embarago y ETS entre - N
los Adolescentes cde América Latina®", "ILos Hechos"
Centro Internacicnal sobre Fecundidad Adolescente/
Center for Porulation Options. Washington, Agosto .
1990. 2 pp. "
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1.1.4 PREJUICIOS EN SALUD REFRODUCTIVA

Entre los muchos agentes que influyen sobre la condue-
ta reproductiva de las adolescentes se cuentan: los medios
de comunicacidén (TV especialmente), los amigos, los padres,
compafieros sexuales, la escuela, el sistema de salud etc.

los adolescentes reciben mucha de su informacidn sobre
el sexo, de los medios masivos, los que muestran al sexo cg
mo algo romantico, glamoroso y desprovisto de consecuencias
adversas. (1)

"En todo el mundo, los j6venes son bombardeados con in-
formacidn y mensajes a veces de naturaleza contradictoria o
competitiva, los que deben, de alguna manera, interpretar y
evaluar®, (2)

Entre la larga lista de obsticulos a la rrestacidn efi
caz de servicios de salud reproductiva y educacidn figuran
los mitos y la informacidn errdnea acerca de la sexualidad

¥ los anticonceptivos. -

(1) "Network®.Family Health International. Vol 10 No.l,
Fall 1988. p 8.

(2) "The Health of Youth". WHO. Background Document. A 42/
Technical Discussions/2. Geneve. March 89. 60 pp. P 39.
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1.1.5 FROGRAMAS DE EDUCACION EN SALUD REPRODUCTIVA

En el mes de Noviembre 1989, en Qaxaca, México, se 1lle
vd a cabo la Conferencia Internacional sobre Fertilidad Adeg
lescente en latinoamérica y El Caribe; en la misma, hube re
rresentacidn guatemalteca, EN LA DECLARACION FINAL DE DI-
CHA REUNION SE INDICA QUE EL ESTABLECIMIENTO DE LA EDUCACION
SEXUAL ES UN DERECHO FUNDAMENTAL DE 1OS ADOLESCENTES QUE DE=-
BE SER ATENDIDO POR LOS GOBIERNOS. (1)

En Guatemala, padres, maestros y alumnos, hanm conside=-
rado necesaria -desde hace muchos afios~ la implementacion de
la asignatura sobre educacidn sexual (inclusife desde el ni-
vel primario de instruceidn). (2)(3)

Son varios los investigadores e instituciones gue han
recomendado que el Ministerio de Educacidn implemente pro=-

gramas de educacidn sexual. (4)(5)(6)(7)(8)

(1) Remez, L. "Fecundidad en Adolescentes en América latina
¥y El1 Caribe: Examen del Problema", Perspectivas Interna
cionales en Planificacion Familiar. The Alan Guttmacher
Institute. New York. Nimero Especial de 1990. P 28.

(2) "la Educacidn Sexual en la Escuela Primaria Urbana Gua=-
temalteca" (Seminario del 60. Grado Magisterio). Cole-
glo Evangélieco "la Rtria"; promocidm 1977-1980. 12é pp.

(3) nla Juventud y la Educacidn Sexual" (Seminario del 6o.
Grado Magisterio). Liceo "Moderno"; promocidén XXI 1985,
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(4)

(5)

(6)

(7)

(8)

EL GRAFICO. Suplemento "El Deportivo™. 16 de Fedbrero de
1992. p 51.

Prada Salas, Elena "Delivering Sex Education and Family
Planning Services to Young PeopPle in Guatemala C.A.".
Phe Pathfinder Fund. Bogotd 1984, 7 pr.

Portillo L, CMG et al., "Depresidn como Consecuencia
del Aborto". TESIS USAC Escuela de Psicologf{a. Enero de

Velaseco P de P, IM "Conflicto Psieco=Social de la Madre
Soltera de la Ciudad de Guatemala®, TESIS USAC Escuela
de Psicologfa. Octubre de 1980. pp 38-39.

Isaacs, Stephen et al "Legislacién y Poli{tieas que In=-

fluyen en la Fecundidad: Un Decenio de Cambios", Popu-

lation Reports. Serie E, No.7. Baltimore, Johns Hopkins
University. Agosto 1985. p 16.
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Se cree que la educacidnm sexual formal aumenta el cong
cimiento acerca de la reproduccién humana, la conducta se=
xual y la contracepcidn; que esto puede desvanecer falsos
conceptos, mitos y verdades a medias, a la vez que las deci
siones gue los joévenes tomen al respecto, sean mis informa-
das acerca de la actividad sexual y la conducta, y que esto
creard mds relaciones interpersonales satisfactorias. (1)

Muchos estudios demuestran que, contrariamente a cier-
tos temores, los cursos de educacién sexmal no conducen a
la experimentacidén sexwal o a la promiscuidad. (2)(3)

La educacidn en material sexual debe ser vista como uh
intento de resolver un importante problema de salud y né co
mo una preparacidn para el sexo precoz, La necesidad de
educacidn sexual es raramente cuestionada en la mayor{a de

paises.

(1) Kramarosky C y Joaqui{n Iglesias "Anticoncepeidn en la
Adolescencia", Rev Chil Obstet Ginecol (Trabvajo Comu=-
nicado e1 19.4088 POI‘ SoOoGoIvo). PP 16"240

(2) 1iskin, laurie et al "la Juventud en la Década de 1980:
Aspectos Sociales y de Salud®". Population Reports. Se=
rie M, No.9. Baltimore, Johns Hopkins University. Ene-
ro 1987. p 28.

(3) "Adolescents and Pertility". NETWORK, Pamily Health In-
ternational. Vol 10 No.l, Fall 1988, p 4.
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1.1.5.1 CONTENIDO DE 10S PROGRAMAS DE EDUCACION EN SALUD
SEXUAL Y REPRODUCTIVA.

Un programa comprehensivo de educacidn sexual debe in-
cluir la toma de decisiones, la fijacidn de metas, explora=-
cidén de valores, roles genéricos y sexuales, informacidn od
jetiva sobre reprodueccidn, fisiologia, contracepeidn. (1)
También debe versar sobre técnicas de comunicacidén, estima-
cidn de s{ mismo, relaciones interpersonales, adopcidn de
decisiones sobre el comportamiento sexual, y las consecuen=
cias econdmicas, sanitarias y sociales del embarazo en la
adolescencia, (2)

UNA DE 1LAS DIFICULTADES REALES A ENFRENTARSE DENTRO
DEL CONTEXTC DE LA EDUCACION EN SALUD REPRODUCTIVA ES 1A DE
PERSUADIR A LAS AUTORIDADES A QUE CAMBIEN LAS POLITICAS QUE
REGULAN 'EL CONTENIDO CURRICULAR, YA QUE ESTE CONTENIDO SIEM
PRE ESTA DETERMINADO POR COSTUMBRES IOCALES Y PUNTOS DE VIS
TA CULTURALES Y RELIGIQSOS.

(1) Haffner D y S, Carey "Approaches to Adolescent Pregnan
cy Prevention" in "Seminars in Adolescent Medicine",
Thieme. New York. Sep 1986. P260.

(2) "la Enseflanza de la Sexualidad". ICAP Boletin Informa-
tivo. Center for Population Options. Vol 7 No. 2.
Washington. Junio 1987. pp 1-2.
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Existe en Centro América un proyecto financiado por
el Fondo de las Naciones Unidas para Asuntos de Poblacién
(FNUAP) para introducir en el sistema de la educacidn ph=
blica un componente de demografia,vvida familiar, sexuali-
dad humana y medio ambiente.

El proyecto inicialmente cubre a la poblacidn joven
de los Gltimos afios de la educacidén primaria y primeros
afios de la educaeidn secundaria, para luego cubrir al rese

to de la poblacidn escolar. (1)

(1) Resumen de Ponencia sobre el "Estado Actual de los
Programas y Curricula de Educacion Sexual en Centro-
américa y su Rol en la Prevencidn de Embarazos no De-
seados" del Director de la Asociacidn Guatemalteca de
Educacidn Sexual (AGES), en la Conferencia Centroame-
ricana para una Maternidad sin Riesgos. Guatemala,
Enero 1992. p 1,
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1.1.6 NECESIDAD INSATISFECHA DE SERVICIOS EN SALUD REFRODUC
TIVA PARA ADOLESCENTES.

La necesidad (o demanda) insatisfecha resulta cuando una
mujer mo practieca la anticoncepcidn, es fisiolégicamente eca-
paz de concebir, esti expuesta al riesgo de embaraze y desea
evitar o posponer el embarazo. (1) En este sentido, sblo -
practica anticoncepcidén quien usa métodos seguross esterili-
gacidn, implantes e inyectables, DIU, anticonceptivos orales.

La demanda insatisfecha de servicios de planificacién
familiar ha sido evaluada determinando: la disponibilidad de
métodos anticoneeptivos eficaces, la confianza que inspiran
los servicios y el alcance de la distribucidn, informacién y
servicios de extensién, la participacidn del sector privado ¥
el presupuesto y politicas gubernamentales. (2)

Enr Guatemala se tiene unm acceso deficiente al control de

la matalidad (entre los pafses memos eficientes de Amérieca la

tina)  ya que sus servicios satisfacen necesidades minimas de
planmificacidén familiar. (2)

(1) Westoff, Charles. International Family Planning Perspec=-
tives. Vol 17 No. 4 Dic. 1991.

(2) *©Acceso al Control de la Natalidad: Evaluacidn Mundialr.
Population Crisis Committee. Population Briefing Paper
No.1l9 Washington Oct. 1987. ©pp 5=6.
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El Centro del Adolescente "El Camino®, ubicado en la ca
pital de Guatemala, es dependencia de APROPAM (Asociacidn
Pro Bienestar de la Familia), proporciona escasos servicios
de educacidn sexual y planificacidn familiar, a un redﬁcido
grupo de jdvenes (a pesar de tener ya 30 afios de existencia),

Por aparte, Aprofam ha reportadoihaber ingstruido a més de .
cien mil jdvenes, mediante el programa "Aprendiendo a vivir",
(1) .

La Asociacidn Guatemalteca de Educacidén Sexual (AGES),
con quince afios de existencia, ha impartide pléticas sobre
educacidn sexual a jdvenes (en castellano e idiomas mayas) y
trabajado mddulos educativos, especialmente con grupos urbae
nos marginaleé e indfigenas. (2)(3)

Estas dos agencias no gubernamentales son las que atien
dern mds claramente los problemas de educacidn en salud repro
ductiva de los jdvenes guatemaltecos.

El uso de anticonceptivos geguros por los jbvenes gua=
temaltecos se estima que es sumamente bajo, con los tremen-

dos problemas y eonsecuencias que ello conlleva,

(1) APROFAM. Memoria de Labores 1991. Guatemala. 16 pp.

(2) "Sexualidad Humana" gfolleto). Asociacidén Guatemalteca "
de Educacidén Sexual (AGES). Guatemala. 1992. 12 pp.

(3) AGES, Memoria de Labores 1991. Guatemala, 17 pp. -




La conocida investigadora mexicana Anameli Monroy de
Velasco, bien deci{a hace casi una década; "Debemos dejar de
pensar que toda la responsabilidad del embarazo en adoles-
centes es del joven pues hasta ahora él ha tenido grandes
dificultades para obtener informacidn acerca del funciona-
miento de su cuerpo, de la metodologia anticonceptiva y po-
cas veces ha contado con el apoyo de los adultos para clari
ficar sus valores, entender sus sentimientos y tomar sus
decisiones. Ademds, los servicios de anticoncepcién han

estado negados a ellos en la mayoria de los casos". (1)

(1) Monrcy de Velasco, Anameli: "Consecuencias bio-psico-~
sociales del embarazo en adolescentes" en "Planifica-
cidn Familiar. Poblacidn. Salud Materno-Infantil".
Instituto Mexicano del Seguro Sccial (IMSS). Jorge
Martinez Manautou y Juan Giner Velazquez (Eds). México
1984 p 487.
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1.1.6.1 ABORTO PROVOCADO.

Especialistas en planificacidén familiar utilizan las
tasas de aborto (reflejan embaragos no deseados) como un
criterio para medir la necesidad de servicios anticoncep~
tivos y 1la eficacia de los progrémas.

Muchas mujeres recurren al aborto provocado para con-
trolar su fertilidad, sin importarles 1la ley o las presio-
nes religiosas. (1) Muchas de dichas gestantes son adoles-
centes.

El1 aborto provecado sigue siendo el medio principal de
control de la fecundidad en el mundo.{(2)(3)

NI LEYES RESTRICTIVAS NI FALTA DE ACCESO AL CUIDADO
PROFESIONAL DETIENEN A LAS MUJERES A BUSCAR EL ABORTO. TA=-
LES OBSTACULOS SOLO AFECTAN EL RESULTADO DEL PROCEDIMIENTO.
(4)

(1) 1International Dateline. Population Communications In-
ternational. New York. Oct. 1990. p 5.

(2) Population Crisis Committee. Population Briefing Paper
No. 19. Washington. Oct 1987. p 1.

(3) Potts, M. y P. Bhiwandiwala: "Birth Control: A World
View" en Filshie, M. and John Guillebaud "Contracep-
tion: Science and Practice". Lohdon, Butterworths,
1989, p 6.

(4) Royston E. y Sue Armstrong (Eds). "Preventing Maternal
Deaths"., WHO. Geneva 1989, p 108,
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Em Guatemala el aborto es ilegal (por lo que se realiza
en condiciones deplorables), estimlndose que casi el 30% de
las muertes maternas se deben a problemas relacionados con
el aborto. (1)(2)(4)

Guatemala tiene una de las mds elevadas tasas de morta-
lidad materna en América Latina; gran parte de estas muertes
podrian recortarse cubriendo la demanda de servicios de pla=-

nificacidén familiar. (3)(4)

(1) nPlanificacidn Familjar en los Paises de América Latina
y E1 Caribe. Datos Bisicos". Federacidn Internacional de
Planificacidén de la Pamilia. New York. Oct. 1988. 5 p.

(2) rnIntegration™ (JOICFP), No.27. March 1991.(reverso portada).

(3) Potts, Malcolm. "World Population Problems: An Overview"
Clin Obstet and Gynecol 32(2) June 1989. P 331.

(4) Potts, Malcolm: "Illegal Methods that Poison, EKill and
Maim". People 15(4) 1988. p 1ll.
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l1.1.7 ADECUADOS PLANES Y POLITICAS DE POBLACION.

Para una buena higiene de la reproduecidn en la: adoles
cencia, los mis elevados organismos mundiales (1) han sefia=
lado algunos objetivos:

a) Mejorar el conocimiento y la comprensidn por parte
de todos los grupos clave de la sociedad, jinclusive los Pro
pios j6venes, de los aspectos fisicos, psicoldgicos y socia
les de la higiene de la reproduccidn en la adolescencia,

b) Fomentar las relaciones més responsables y equitati
vas entre hombres y mujeres.

¢) Desalentar los embarazos precoces.

d) Evitar exponerse al contagio de las enfermedades de
transmisidn sexual,

e) Mayor disponibilidad y acceso a servicios destinados
a fomentar la higiene reproductiva de los adolescentes y la
salud materno=-infantil,

£) Mejorar la condicidn de la mujer.

(1) "The Reproduetive Health of Adolescents: A Strategy for
Actidn®, A joint WHO/UNFPA/UNICEF Statement. WHO.
Geneve 1989, p 14,
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Un estudio realizado en 37 paises por el Instituto
Alan Guttmacher, indicd que la base fundamental de un exi~-
toso programa de prevencidon del embarazo de las adolescen-
tes es una clara polftica gubernamental dirigida mo hacia
la disminucidn de la actividad sexual, sinmo haciala preven
cidén del embarazo.(l)

Existen ciertos elementos claves que son criticos pa=
ra el éxito de un programa poblacional:

a) Pirme apoyo politico.

b) Existencia de un plan nacional y un programa de po=-
blaecidn actuando en todos los sectores de la economia macio
nal.

c) Atencidn cuidadosa .al eontexto socio-cultural.

d) Apoyo y complementaridad con otros objetivos de des=-
arrolloe.

e) Involucramiento de hombres y mujeres, comunidades y
organizaciones no gubernamentales (ONG), asi como entidades
de gobierno en la implementacidén del programa nacional de

poblacidn.(2)

(1) Rubin, Judith D and Prasanna Nair: "Adolescent Pregnan~
ey Prevention", Maryland Medical Journal 36(1) Nov 87,
PP 959-61.

(2) Sadik, N: "The Earth: Can it support 5.2 Billion Peo-
ple?" Integration., JOICFP No.22 Dec 89, p 25.
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Entre los fines y objetivos nacionales en materia de
poblacidn recomendados en el Foro Internacional sobre "la
Poblacion en el Siglo XXI* (Amsterdam, Nov 89), estén:

a) Que las mujeres que desean posponer, retrasar o li-
mitar los embarazos utilicen -cada vegz mds- métodos efica-
ces de planificacién familiar.

b) Que se reduzcan substancialmente los matrimonios a
edad muy temprama y los embarazos en las adolescentes,

¢) Que haya un aumento del uso de anticonceptivos en
los paises en desarrollo hasta lograr una cobertura de al
menos 56% de las mujeres en edad de procrear para el afio

2000. (1)

En la Declaraeidn de Guatemala para una maternidad Se-
gura, adoptada el 31.1.92 por la Conferencia Centroamerica-
na para una Maternidad sin Riesgos (a la que asistieron de-
legadbs de Belice, Costa Rica, Cuba, El Salvador, Guatemala,
Honduras, México, Nicaragua, Panamid y Repliblica Dominicana),

algunas de las recomendaciones finales fueron:

(1) "Estado de 1a Poblacidn Mundial 1990". Fondo de Poblacidn
de las Naciones Unidas (FNUAP), New York, pp 46. p8S.




~la inclusidn de educacidn en salud reproductivs, educa
cidn sexual y planificacidén familiar en los programas educa
tivos.

~Asegurar que todas las mujeres tengan acceso a informa
cidén y servicios integrales de salud reproductiva.

-Establecer un plan nacional de salud reproductiva.

-Establecer y fortalecer una politica de poblaeidn y des
arrollo., Politica que debe comprender las interacciones en
tre poblacién y desarrollo econdmico, salud, planifiecacidn.
familiar, medio ambiente, educacidn, mejoramiento de la con
dicibn de la mujer y la protececidn de la niflez.

-Me jorar en todo sentido los servicies de planificacidn
familiar,

-Fomentar planes para la educacidn sexual dentro del sig‘
tema formal y no formal.

=-Buscar estrategias para involucrar al houbre en la pla

nificacidn familiar, salud reproductiva y educacion sexual.

(1)

(1) "Informador Médico". Boletin del Colegio de Médicos y
Cirujanos de Guatemala’, "Declaracion de Guatemala para
una Maternidad Segura" (Conferencia Centroamericana pa-
ra gna Maternidad sin Riesgos), No. 2 Abril-Mayo 1992,
PP 6-7.
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1.2 CONTROL POBLACIONAL/CONDICION DE VIDA.

El control poblacional es componente esencial de toda
estrategia de desarrollo de amplia base gue trate de mejo=-
rar la calidad de vida,

En paises como Guatemala, con muy elevadas tasas de
erecimiento poblacional, la mejor y més rdpida forma de re
ducir dichas tasas =que frenan el desarrollo~ es la invere
8i6n en recursos humanos, como mejorar la condicidn de la
mujer, el amplio acceso a la educacidén, salud y medios de
planificacidén familiar, (1)

En los Gltimos afios, numerosos paises han reforzado
sus leyes o politicas relativas a la fecundidad buscando
promover el desarrollo social y econdmico.

Se ha evidenciado que prestarle atencidn a los asun-
tos de poblacidn puede contribuir a eliminar la Dpobreza

absoluta, sostener el crecimiento econémicg y lograr balan
ce ecoldgico. (2).

(1) sadik, N. JOICFP News, No0.1l99 Jan 1991.

p 1.
(2) "A World in Balance" UNFPA Report, citado en JOICFP
News No.215 May 1992 p 4-5.




1.2.1 ALGUNOS INDICADORES NACIONALES DE DESARRQLLQ.

Se sostiene cada vez mlds que la mayor equidad . en la
distribucidn de los ingresos debe ser la medida del bien-
estar o desarrollo de una nacidn, (1)

Seglin 1a mayoria de los criterios, Guatemala se en-
cuentra entre los paises menos desarrollados de América

Latina y E1 Caribe.
1.2.1.1 POBREZA.

VDurante 1979=80 la pobreza extrema respecto al total
de la poblacidén nacional era del 31.5%; entre 1990-91 al-
canzd al 75.0% de la poblacidn. (2)

(1) Kols, Adrienne y Dana Lewison. "Migracidn, Crecimiento
Demografico y Desarrollo". Population Reports, Serie M,
No.7, Baltimore, Johns Hopkins University, Nov. 84, p 21.

(2) Pronunciamiento de la Universidad de San Carlos de Gua-
temala sobre la Situacidn Econdmica, Politica, Social y
Cultural de Guatemala. "Prensa Libre". Suplemento Espe~
cial USAC del 1.12.91 p 2.
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1.2.1.2 EDUCACION Y SALUD.

El analfabetismo lo sigue padeeciendo gran cantidad de gua«

temaltecos, y casi el 80% de los nifios menores de 5 afios

padecen malnutricidén. (3) ILa mitad de nuestros nifios mue-

ren antes de cumplir un afio de edad. (4)(5)(6)(7)

El nivel de escolaridad de nuestros adolescentes deja

muchisimo que desear (Grifica No. 1).

(3)

(4)

(5)

(6)

n

nplanificacidén Familiar en los Paises de América latina
y El Caribe. Datos Bisicos, IPPF. gp cit.

Ross, John et al., "Family Planning and Child Survival
100 Developing Countries". Columbia University. New
York. 1988 pp VI+247. p 228.

En el &rea rural de Guatemala, solo el 8% de adolescen-
tes mujeres entre 15 y 19 afios de edad, ha recibido més
de 6 afios de escolaridad (segin la citada Encuesta Na-
cional de Salud Materno-Infantil). ‘

En gran medida, por falta de educacidn, la mayoria de
mujeres en Guatemala no tienen la libertad de decidir
acerca de la propia fecundidad.

El nivel de escolaridad promedio de la poblacion mayor
de 10 afios no llega ni a tres afilos. La Cobertura de la
educacidén primaria es del 61.9% y de cada 100 nifios mae
triculados en primer grado, solo 27 egresan de sexto
grado (Politica Economica y Social, Gobierno de Guate=
mala. Periodo 1991-1996 85 pp.).
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1.2.1.3 CONDICION DE 1A MUJER.

En un estudio de 99 paises, luego de analizar: salud, .
matrimonio e hijos, educacidén, empleo e igualdad social;
se estimd que la condicidn de la mujer en Guatemala e; la
peor de Centroamérica y una de las peores de América Lati-

na y E1 Caribe. (1)
l1.2.1.4 MORTALIDAD MATERKNA,

Las principales causas de muerte materna en la regidn
son: Hemorragia, toxemia, infeceidn y complicaciones del
aborto. Las elevadas tasas de aborto reflejan una alta in
cidencia de embarazos no deseados; ello, a la vez, radica
en una falta de educacidn sexual y conocimientos en salud
reproductiva, asi{ como acceso a anticonceptivos, También
es importante la falta de control que la mujer ejerce den-
tro de la pareja en cuanto a la sexualidad y planificacidn

familiar. (2)

(1) "Clasificacidn por pais de la condicidén de la mujer:
Pobre, desposefida y embarazada®™. Population Briefing
Paper. Population Crisis Committee. No. 20 Junio 1988
Washington. pp 10,

(2) "Informador Médico: Boletin del Colegio de Médicos y
Cirujanos de Guatemala., op cit.
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1,2.1.5 POBLACION

Er un estudio de 120 paises, realizado por el Population
Crisis Committee, se estimd que la presidn demogréfica en -
Guatemala es alta, con repercusiones en la estabilidad poli ;
tica del pafs. (1) i
Desde hace unos 50 afios, el nimero de nacimientos empezd E
a erecer en una forma cada vez mis acentuada. (2) Al ritme
actual, la poblaeidén nacional puede llegar a duplicarse en
menos de 20 afios. ' (3)(4)
Segin un documento de la Direccidn General de Estadis=
tica se estima que, para el afio 2025, Guatemala seré habita=-
da por mas de 21.5 millones de personas (4).

Hay en el pais mis de 2 millones de mujeres en edad re=-

productiva (15 a 49 afios), la tasa de expansidn demogrifica
o crecimiento poblacional es de 2.8% y la tasa de fertilidad
total es de 6.1. (3)

(1) "Las Presiones Demogrificas Amenazan a la Democracian".
{Cuadro Mural). Population Crisis Committee. Washington
989.

(2) APROFAM. Calendario Demografico. Guitemala. 1992.

(3) "Estado de la Poblacidén Mundial 1990". FNUAP. op_cit.

(4) "Nueve millones... y los que vienen", CRONICA. Afio II
No. 95 Oet. 89. Anahté. Guatemala. pp 11-19.
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El renombrado demdgrafo chileno Benjamin Viel ha sefia-

lado la posibilidad que la poblacidn en latinoamérica se du
plique en 20 afios, por lo que estas naciones necesitarin du
| plicar la produccidn actual de alimentos, puestos de tfaba—
‘ jo, educacidn, vivienda y cuidadqs en salud para sblo "man-
3 tener" el actual estado de miseria que se vive en la regibn.

(1)

(1) Remez, Lisa. Qp Cit.




1.2.1.5.1 POBLACION ADOLESCENTE

Seglin la Encuesta Demogr&fica y de Salud (efectuada con
participacidn del INCAP a fines de la década pasada), el
23.5% de las mujeres en Guatemala son adolescentes, y, al
finalizar la adolescencia, la mitad de ellas ya han tenido
su primer hijo. (1) Segin Aprofam, en el pafs bay mis de
2 1/2 millones de adolescentes, con una tasa de crecimiento
poblacional de 3% anual. (2)

Las tasas de fecundidad entre las adolescentes son més
elevadas en los paises =como Guatemala- con bajos niveles
de desarrollo social y econdémico y programas de planifica-

cidén familiar muy débiles o inexistentes. (3)(4) (Gré&fica

No. 2). Asimismo, son elocuentes las cifras sobre matrimonio
(Gréficas Nos. 3 y 4).

(1) Salazar de P., Sara y Teydda Villate "Situacion Critica
de la Mujer Guatemalteca" Informador Médico (Boletin
del Colegio de Médicos y Cirujanos de Guatemala) Afio Xv1
No.3 Julio-Agosto 1991. p 7.

(2) APROFAM. Calendario Demogrifico 1992. Guatemala. op cit.

(3) "América Latina: Indicadores Demogrificos de la Poblacidn
Jove%. 1960-2000", CELADE. Santiago de Chile., Agosto 1985
p .t

(4) Sing, Susheela y Deirdre Wulf. op eit.
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1.2.1.6 FERTILIDAD/SUFRIMIENTO BUMANQ

Los factores que directamente afectan los niveles de
fertilidad incluyen el uso de anticonceptivos, edad al con
traer matrimonio, el amamantamiento (lactancia materna) y
el aborto. Los factores socioecondmicos como la educacidn
y el ingreso monetario afectan indirectamente a la fertili
dad al interactuar con los anteriormente mencionados. (1)

UONICEF en "E1 Estado de los Nifios del Mundo" de 1992,
afirma: "... la planificacidn responsable de los nacimien~
tos es una de las maneras mis eficaces y menos costosas de
mejorar la calidad de la vida en la tierra =tanto ahora cpgo
mo en el futuro~ y ... uno de los errores mis grandes de
nuestro ticmpo es no convertir en realidad esa posibilidad®.

(2)

(1) Finger, William R: "Worldwide Surveys Show Sharp Decline
in Fertility Rates™. NETWORK. Family Health Internatio~
nal., North Carolina. Vol 12 No.3 Dec. 1991 p 19=-22,.

(2) Citado en: "Indice Internacional de Sufrimiento Humano".
£Cuadro Mural). Population Crisis Committee. Washington,
992,
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1.2.1.7 NECESIDADES/COMPROMISOS/PERSPECTIVAS

En Guatemala, el Gobierno no ha disefiado una politica
explicita para modificar el incremento natural o el creci-
miento poblacionzal, ni ha fijado metasm cuantitativaa.A No
existe una politica de poblacién‘oficial o servicios efec=
tivos de planificacién familiar..(l)

Es sumamente improbable que Guatemala pueda cumplir
con las metas poblacionales que permitan la estabilizacion
en los préximos afios, de no mediar cambios severos en la im
plementacidn politica de los programas demogrdficos., Por
ejemplo, para lograr este propdsito el nimero de parejas
que actualmente practican la anticoncepcidn tendrian mas
que duplicarse, con un costo de 11.7 millones de délares
para planificacidén familiar hacia 1995. (2) Los paises
en desarrollo -como Guatemala~ deben incrementar su gasto
nacional en educacién y salud (incluida la planificacion
familiar) hasta un 5% del Producto Nacional Bruto como mi-

nimo. (3)

(1) Ross, John et al. op cit.

(2) Population Crisis Committee: ™Informe 1990 sobre la mar
cha hacia una poblacidén estable" (cuadro mural). Washing
ton.

(3) Fondo de Poblacién'de las Naciones Unidas (FNUAP): "Es-
tado de la Poblacion Mundial 1990". New York pp 46.




Planes Gubernamentales;:

Dentro de la Politica Econdmica y Social del Gobierno
de Guatemala para el actual guinquenio, se ha espeéificado
que "Se fortalecerdn los programas de eduecacidén para la au=-
torregulacidn del grupo familiarn®, éin precisar los mecanisg
mos utilizados o por utilizarse, ni se fijan metas defini-
das.

En lo concerniente a la politica de salud, el Gobierno
se ha comprometido a dar prioridad a los programas y Proyec
tos que beneficien a los mis pobres y a los grupos vulnera-
bles.

En materia educativa, el Gobierno ha ofrecido profundi
zar y ampliar el proceso de adecuacion curricular ya en
marcha, adaptdndolo a las caracteristicas socioecondmicas y
culturalés de cada regidén asi como a los problemas prevale-
cientes del pais:®saneamiento y conservacidén ambiental, sa-
lud, paternidad responsable..." También, adecuar la educa=
cidn a ias necesidades nacionales de desarrollo, con énfasis
en la participacidn femenina en el sistema educativo especial

mente en el 4rea rural. Para el afio 2000 se pretende elevar

el {ndice de alfabetizacidn de la poblacidén a un 80% (aetual-

mente en el drea rural mis del 70% de los mayores de 15 afios

son analfabetas). (1)

(1) Politica Econémica y Social., Gobierno de Guatemala. Pe-
riodo 1991-1996. pp85. op cit.




Pero, bdsicamente, un efectivo y amplio cambio debe ser
mediado por los lideres politicos, los medios de comunicaciéﬂ,
los lideres religiosos, los educadores y otras personas dentro
de la sociedad que comprendan la necesidad de cambiar valores
y actitudes. (1) _

Quienes detentan el poder eéénémico, en primeré instancia,
son los responsables finales del desarrollo del pais, entendi-
do éste como el bienestar de la mayoria de la poblacidn.

Una reciente iniciativa de ley sobre "Poblacidon y Desa=-
rrollo Nacional® =que tomd mucho tiempo para su elaboracidn-,
fue vetada por el Presidente de la Repiblica (ya depuesto por
golvpe de Estado), debido a fuertes presiones de parte de sec-
tores afectados. (2)

Para los grupos de poder y el Gobierno, parece ain no
existir un moblema poblacional en Guatemala, al igual que mu-
chos otros graves problemas que abruman a la mayoria de sus

habitantes. (3)

(1) World Development Forum. THE BUNGER PROJECT. (6)17
Sep 1988 p 3.

(2) Acuerdo 3-93 del Gobierno de la Repiblica.
(3) Font, Juar Luis: "La hora del juicio encontrd al Gobierno

mal parado"., CRONICA. Anahté. No.258. 8-14 Enero 1993,
pp lé-18,
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1.3 SEMBLANZA DE LA ESCUELA INVESTIGADA

La Escuela Normal para Maestras de Educacidn para el Eogar
"Marion G. Bock", fue inaugurada el 16 de Enero de 1956 por el
Ministerio de Educacidn, juntamente con el Servicio Cooperativo
Interamericano de Educacidn (SCIDE), con autorizacidn por De-
creto Gubernativo No.194 del 25 de Junio de 1956. Lleva el nom~-
bre de "Marion G. Bock", en honor a su fundadora y primera di-
rectora.

El Pensum de estudios actual es nuevo, experimental y su~-
jeto a evaluacidn en breve plazo. (1) Fue diseflado por técni-
cos nacionales de educacidn, con el concurso de una misidn téc-
nica alemana.

En un inicio esta Escuela ocurpaba un vetusto edificio en
la zona 2 de Guatemala; actualmente las condiciones fisicas
me joraron, pero se observa falta de mantenimiento en buen es-
tado de todas las instalaciones y servicios.

Da la impresidén que el nivel disciplinario en cuanto al
personal docente y alumnado es satisfactorio; es minima la-
cantidad de trabajadores del sexo masculino en esta escuela.

La limpieza y el orden tamtién estin presentes.

1.,3.1 PERFIL D& ESTULIOS

(1) ©Xo se logrd establecer la fecka en la cual las autoridades
de Educacion evaluarian nuevamente el Fensum de estudios.
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Uno de los objetivos de la carrera es "“capacitar a la
mujer en el enfoque real de los problemas de la comunidad
guatemalteca y la solucidn correcta de los mismos para lo=
grar su me jor adaptacién ¥y participacidn en la vida fémi-
liar y socioecondmica del pais". (1)

Dentro del perfil prospecti;o de la Maestra de Educa=-
cidén para el Hogar se asume gque esti preparada -entre otras
cosas~ para desempeflarse como cientadora de programas de
planificacidn e integracidén familiar, y como "mujer capagz
de cumplir con eficiencia su papel de hija, esposa, madre, -
ciudadana y trabajadora dentro del contexto de las exigen=~
cias de la vida moderna®,

El 80% de las alumnas de esta escuela provienen del
interior del pafs y son pobres; la mayoria son peneionistas
en casas particulares y pocas de ellas gozan de becas par-
ciales concedidas por instituciones extranjeras.

La formacién educativa de las alumnas ha sido orientada
hacia la pequefia industria (artesanias) urbdana y rural, y
hacia el trabajo comunitario en equipo.

Durante los tres afios de formacidn técnica profesional,
no recivben un curso integrado de salud reproductiva u otro .
parecido (se recibia en el primer afio "Educacidén para la Sa-
lud®, pero fue eliminado recientemente). Al respecto, reci-

ben conocimientos dispersos, en asignaturas como: Psicologia,

(1)"Plan de Mejoramiento Cualitativo de la Carrera de Magis-
terio de Educacidn para el Hogar de la Escuela de Educa-~
cidn para el Hogar Marion G. Bock"™ Nov. 88 (folleto s.a.)

6 Pp.
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Relaciones Humanas, Legislacidn (&rea de la mujer),. Mujer y
Desarrollo, Estudios Socio=-Econdmicos de Guatemala.

En el ltimo grado (el cuarto), las alumnas practican
impartiendo "Educacidén para el Hogar" del ciclo Bisico (lo.
20. y 30. grados) en escuelas oficiales y privadas. En edu
cacidn no formal trabajan (parte del #ltimo afio) en progra=
mas de desarrollo rural en Areas marginales; en institucio=-
nes gubernamentales y no gubernamentales, nacionales e ine
ternacionales, con sede en el pais.

Sus egresadas se han integrado a diferentes institucig
nes del sistema educativo formal y no formal, desempefiando
el eargo de Catedritica de Educacidén para el Hogar (en el
ciclo de Educacidén Basica) o el de Educadora del Hogar, en
programas de desarrollo en instituciones gubernamentales y

no guberhamentales (ONG),
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l1.3.2 ANTEGEDENTES

Entre 1982 y 1984, estudiantes de Psicologia Social y
del Adolescente de la Universidad Francisco Marroquin! ad-
ministraron cuestionarios que cubrian aspectos de actitudes
y conducta sexual a 850 estudian;es de secundaria entre 13
y 19 afios de edad, 1la mitad del grupo eran mujeres capitae-
linas de clase media,

El 38% de ellas informaron gque ya habfan tenido rela-
ciones sexuales; el B85% aprobaban el sexo pre-matrimonial

ero Solo el Q0.6% de las adolescentes sexualmente activas
usaban contraceptives). (1)

El 83% de ellas indicaron sentirse ansiosas o temero~
sas en relacidn a la actividad sexual, y el 70% temian que=-
dar embarazadas.

E1l 96% de las sexualmente activas esperaban casarse
con su compaﬁéro sexual (falsa creencia que la gran mgyoria
de veces no llega a convertirse en realidad),

En 1984, Veldsquez Calderdn (2), realizd un estudio 8o
bre la adolescencia y la educacidn sexual en una escuela
normal plblica del occidente de Guatemala. Analizd respues

tas de 162 estudiantes de ambos sexos.

(1) Bergenza, Carlos et al. op cit.

(2) Velasquez Calderdn, Marcos O. "La Adolescencia y la Edu
cacidén Sexual" (Tesis de Graduacion) USAC. Centro UniZ
versitario de Occidente. Divisidn de Humanidades y Cien
cias Sociales. Quezaltenango. Nov. 1986. 207 pp.
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La mayoria de los padres de los alumnos consideraban
que de sexo no debia hablarse o tratarse delante de los ni-
fios; casi la mitad de los maestros consideraba gue el usp
de preservativos produce efectos nocivos para el hombre y

la mujer. !
En Julio-Agosto de 1986, la Asociacidn Guatemalteca de

Educacidn Sexual (AGES), realizd un estudio de la sexuali-
dad en jovenes capitalinos; se encuestd a 699 mujeres entre
15 y 24 afios de edad.

El promedio de edad vara la primera relacion sexual fue
de 16,7 afios. (1)

En el 17% de los casos femeninos esta primera relacidn

gexual fue antes de los 15 aflos; ninguna de este grupo uséd
método anticonceptivo alguno.

Entre las menores de 18 afios, el 97% no usd ningﬁn an-
ticonceptivo en su primera relacidn_sexual.(2)

(1) de Monterroso. Eugenia et al., "Encuesta Sobre Salud y
Educacidén Sexual de Jbévenes, Departamento de Guatemala
-Areas Urbanas, Reporte Final". Asociacidén Guatemalteca
de Educaciodon Sexual. Guatemala 1988. 194 pp.

(2) Herold, Joan M et al: %"Sexual Experience and Contracep-
tive Use Among Young Adults in Guatemala, City". Inter-
national Family Planning Perspectives 14:4, 1988. pp
142-146. p 144.
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l.302.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

AlGn cuando =como ya ha sido establecido=-, la sexualidad (al

igual que las relaciones sexuales) es un componente natural

de la vida, debido a una equivocada nocidn de moral, se le

oculta, disfraza o niega. La soc¢iedad y sus instituciones .
har manejado esta situacién de tal manera que la poblacidn
ignora conocimientos bdsicos en salud sexual y reproducti-
va. Los programas oficiales escolares tampoco contienen es=-
pecificamente este tipo de educacidn,

Al no aparecer la educacidén en salud reproductiva en el
curriculum de estudios, las futuras generaciones quedan ofi-
cialmente ignorantes de indispensables conocimientos para la
vida, asi como impreparados para guiar a sus propios hijos
por el camino correcto. ‘

Por su condicidn bioldgica, las mujeres deben asumir ma=-
yor carga y responsabilidad en la reproduccidn humana, de a-
11{, la necesidad de estar doblemente preparadas. Toda es-
cuela de educacidn para el hogar deberia proporcionar educa-
cidén en salud reproductiva. Este nd es el caso en Guatemala,

AGn cuando, en repetidas ocasiones, se ha pedido que el
Gobierno oficialice este tipo de educacidn, los afios siguen
rasando sin que ello se haga realidad; cde consiguiente, la
falta de educacidn de los guatemaltecos sigue siendo uno de
los principales factores del atraso nacional, por falta de

voluntad politica y exceso de egoismo en los agentes de poder,
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En este trabajo se investiga la carencia de algunos co=-
nocimientos bisicos (y la presencia de algunos prejuicios)
sobre salud sexwual y reproductiva, en las alumnas del dltimo
grado o afioc de estudios de la Escuela de Educaciodon para el
Hogar "Marion G. Bock" (afio 1991), ubicada en la zona 13 de
la capital de Guatemala,

Se persigue conocer su impreparacidn académica en el area
de la salud reproductiva; grave hecho, puesto que =-en su mayo-
ria- serédn docentes en educacidén para el hogar y, en breve
plazo, posiblemente madres,

Se justifica efectuar esta investigacidn en l1a nica es=-
cuela oficial capitalina de formaqién ée maestras de educacidn
para el hogar, por estar la salud reproductiva implicitamente
contenida en la educacién‘para el hogar. Lamentablemente,

dicha materia no es impartida en la referida escuela.

Otra razdén de apoyo ~en un enfogue mds amplio- es que la
patologia que ocurre en torno a la reproduccidén es multicausal,
miltiple y de graves repercusiones para el individuo y la so-
cledad,

Los jOvenes se colocan ficilmente en situaciones de riesgo,
impulsados por motivaciones diversas, que ponen en dura prueba
sus capacidades de raciocinio y control. Asimismo, a diario
les son presentados falsos valores y modelos defectuosos, por

fuentes no calificadas.
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Refiriéndose al placer sexual enfatizado por los medios
de comunicacidn masiva, Woodward, K. sefiala: "Para que los
adolescentes puedan decidir en forma responsable lo gue de-
sean hacer con respecto a su vida sexual, deberian recibir
mensajes igualmente francos de sus padres, sus maestros y de
la comunidad médica, acerca de laé consecuencias de su deci-
sién: embarazo, enfermedades de transmisidn sexual, abortos,

hijos y anticoncepcidn®, (1)

(1) Woodward, K: "Anticoncepcidn en la Adolescenc1a- Cémo
ayudar a los adolescentes a elegir un método de control
de la natalidad“ en "lLa Salud del Adolescente y el Joven
en las Américas". OFS. OMS. Publicacidn Cientlfica No.
489. Washington 1985. p. 118.
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1.3.3 JUSTIFICACION

La educacidén en salud reproductiva debe ser considerada
parte ineludible de todo plan de desarrollo nacional. El Go
bierno al no fijar una politica poblacional definida, aumen-
ta la indefensidn de la poblacidn mls necesitada y comprome-
te aln mls el ya diffcil futuro para las nuevas generaciocnes
de guatemaltecos.

Al no aparecer este tipo de educacidn en los programas
oficiales de estudio, los jdvenes estudiantes carecen de ba-
sicos conocimientos sobre la materia (los escasos centros de
orientacidn para adolescentes tampoco satisfacen esta necesi
dad de educacidn), dejindolos expuestos a graves riesgos,
comprometiendo su salud y su futuro.

las opiniones y creencias de los jdvenes -nutridas de
prejuicios y tabus- necesariamente se alejan de la realidad
y perpetiian un desconocimiento, nocivo para el desarrollo so-
cial del pais.

El tema de la educacidn en salud reproductiva para las
adolescentes ha sido poco estudiado en Guatemala.

Para este trabajo de investigacion, se ha seleccionado
a las alumnas del dltimo afio de Maestrcs de Educacion pra el
Hogar (la salud reproductiva es implitita a todo hogar) por
considerar, ademds, que estin prdximas a ejercer la profe-

sidn de educadoras y/o ser madres.
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1.3.3.1 CONCEPTO DE SALUD KEFRODUGTIVA

A la educacidn en salud reproductiva también se le conoce
como: Educacidn en Poblacidn, Higiene Reproductiva, Educacidn
Sexual, Educacidn para la Vida Familiar... Unm adecuado cono-
cimiento de ella incluye conocimientos bldsicos sobre: Demogra-
fia, Ecologla, Sociologia, Economia, Psicologia, Biologia de
la Reproduccidn. En los jdvenes estd especialmente relacio;
nada con: enfermedades de transmisidn sexual, abortos provo=
cados (embarazos no deseados,rrincipalmente), drogadiceibdn,
violacidn, prostitucidn, homosexualismo, planificacion de la
natalidad, comunicacién, fijacion de metas, auto-estima, roles

genéricos etc.
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1.3.4 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Esta investigacidn persigue el aporte de algunos elementos
de Juicio gue permitan una mejor arroxirmacién a la realidad edu
cativa del pals que, en materia de salud reproductiva, viven
las alumnas del principal Instituto femenino de Educacidn para

el Hogar, que funciona en Guatemala.

1.3.4.1 OBJETIVOS GENERALES

-Hacer un nuevo llamado a las autoridades y agentes de po-
der en Guatemala, a fin de que la necesidad de educacidn en sa=-
lud sexual y reproductiva de los jovenes sea detidamente provis
ta.

-Incitar a la toma de conciencia general, para que Guate-
mala cuente pronto con una politica poblacional debidamente
implementada y activa, con metas definidas y auditoria (externa)
de funcionamiento constante. (1)

~Insistir ante personas y organismos decisorios, sobre la
necesidad de educar a los jévenes, docentes y padres de familia,
en materia de salud sexual y reproductiva, como parte de una
educacidén "para la vida", Resaltar la responsabilidad constitu-

cional que al Gobierno corresponde dentro de esta problemédtica,

(1) "Le Salud Sexual y Reproductiva de los Jovenes", Boletin
Médico de la IPPF, London Vol. 25 No.5 Qct 91. p 2.
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-Resaltar la urgente necesidad de educacidén cientifica y
sistemdtica en salud sexual y reproductiva, para los escolares

del pais, desde el nivel primario de instruccidn.

1.3.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOQS

=Detectar la presencia de algunos prejuicios sobre salud
sexual y reproductiva gue ~juntamente con insuficientes cono~-
cimientos cientificos- poseen las alumnas del (ltimo grado de
la Escuela de Educacidn para el Hogar "Marion G. Bock", de la
ciudad capital de Guatemala.

-Derivar su falta de preparacidn en los principales as=-
pectos de la salud reproductiva, de la carencia de un conte-
nido programdtico especifico, que cubra este fundamental co-
nocimiento.

-Analizar algunos indicadores socioecondmicos como: in-
tegracidén del hogar, influencias extra-escolares, educacidn
sexual, escolaridad de los padres, educadores preferidos, co-
municacidn entre padres e hijos, que puedan ser correlaciona=-
dos con el propdsito principal y las sujetos de esta investi-

gacidn,
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1.3.5 HIPOTESIS
a) NO EXISTEN DIFERENCIAS SIGNIFICATIVAS ENTRE AMBOS GRUPQS
~DZ ALUMNAS, EN CUANTO A 1LOS CONOCIMIENTOS, QPINIQNES Y

PREJUICIOS SOERE SAIUD REPRODUCTIVA QUE SE INVESTIGAN,

b) AMBOS GRUPOS DE ALUNMNAS POSEEN INSUFICIENTIES CONOCIMIEN=
TOS BASICOS EN SALUD REPRODUCTIVA,
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1.3.6 PREMISAS
-El ser bhumano es muy influenciado por su entorno
bio-psico-social.
-La Escuela es un aparato ideoldgico del Estado qhe pro- .
porciona educacidn inadecuada e insuficiente.
~Los mecanismos defensivos éirven a las personas como -
resguardo ante situaciones consideradas de peligro.
-Los adolescentes se colocan fécilmente en situaciones de
riesgo y carecen de independencia y madurez.
-Existe una necesidad insatisfecha de servicios para los
jévenes en Guatemala.
-La mujer soporta ~especialmente en sociedades machistas-

la mayor carga derivada de su actividad reproductiva.
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1.3.7 VARIABLES

l.3.7.1 Variables Independientes

-Condicidn socio-econbmica familiar (integracidn familiar,

educacidén paterna, nimero de hermanos, comunicacién pa-

dres-hijos).
¢ -Medios de comunicacidn masiva y educacién extra-escolar

(Televisidn, Radio, Iglesia, Agrupaciones Independientes,
. Amigos).

-Incorporacién de mitos, prejuicios, falsas creencias y

tabus del entorno social.

1.3.7.2 Variables Dependientes

~Conocimientos, actitudes y conductas en jovenes mujeres,
estudiantes de educacidn para el hogar, en la esfera de
la sexualidad y salud reproductiva.

-Necesidad insatisfecha de educacidn en salud sexual y re-
productiva para jovenes caritalinas.

-Vacios educativos en educacidn "para la vidan,
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II. TECNICAS E INSTRUMENTOS

2.1 POBLACION ESTUDIADA

La poblacidn estudiada la componen alumnas del Gltimo
grado (4o. grado diversificado) de la Escuela de Educacidn
para el Hogar "Marion G. Bock".

Estas alumnas ya han pricticamente terminado su forma-
cidén tedrica, previa a la graduacidn; sdlamente les queda
pendiente terminar sus practicas supervisadas y efectuar un
Seminario grupal,

En general, pertenecen a la clase social media y media
baja, solteras y residentes en la ciudad capital de Guatema

la.
2.1.1 SELECCION DE LA MUESTRA

Se escogid esta Escuela, por ser la Gnica (capitalina)
cuya funcidén es preparar maestras en educacién vara el ho-
gar. El grupo seleccionado es el del Gltimo grado, en vis-
ta de que son las alumnas mids proximas a graduarse, con for
macidn tedrica practicamente completada,

Las alumnas de las dos secciones del (ltimo grado (®A"
y "B") voluntariamente accedieron a participar en el estu=~
dio. E1 grupo que compuso la muestra final estuvo compues-
to de 45 adolescentes y 37 no adolescentes (grupo control),

o sea de 20 afios en adelante. (1)

(1) La Organizacidn Mundial de la Salud (OMS) fija la adoles
cencia entre los 10 a los 19 afios de edad, y la juventud
entre los 15 y 24 afios.
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2.2 PROCEDIMIENTOS D= TRABAJQ

El trabajo de campo fue efectuado en las propias aulas
de la Escuela, previa autorizacidn de las autoridades del
plantel., La solicitud de la investigacidn de campo, efec-
tuada por el autor, fue avalada por las autoridades respec=-
tivas de la Escuela de Psicologia de la Universidad de San
Carlos de Guatemala,

E1l horario utilizado fue el de la jornada habitual de
labores de la Escuela, durante el ciclo escolar del afio de

1991,
2.2.1 OBSERVACION/ENTREVISTAS CON AUTORIDADES DOCENTES

Inicialmente se contactd a la sefiora Directora de la
Escuela de Educacidn para el Hogar y a la Profesora de Prac
tica Docente, quienes -mostrando gran colaboracidn- coordi-
naron las fechas y horas mds adecuadas para efectﬁar el es~
tudio investigativo solicitado.

Como parte de la observacidn inicial, se notd orden y
limpieza en los salones de clase, asi como en el alumnado y
personal docente.

2.2.2 CUESTIONARIO/CONTENIDO TEMATICO/PROCEDIMIENTOS DE
EVALUACION. (1)

Se elaberd un cuestionario conteniendo 50 pregunts pa=-

ra evaluar conocimientos, opiniones/prejuicios y alguna in-

fo.macidén de tipo general, asi:

(1) Modelo del Cuestionario utilizado (ver Anexo).
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20.2.2.1
Veinte preguntas (de la No. 24 a la 43) para evaluaciédn
de conocimientos, de respuesta mﬁltiﬁle, cuya evaluacidn se
- £ij6 asi:
a) Mas de 14 respuestas correctas = adecuado conoci=-
) miento.
b) De 10 & 14 respuestas correctas = aceptable (pasade=-
1 ro o pasable) conocimiento.
e¢) De 5 a 9 respuestas correctas = deficiente conocie-
miento.
d) Menos de 5 respuestas correctas = muy deficiente co-

nocimiento.

2.2.2.2

Veintiuna preguntas, de respuesta miltiple, para evalua
cidon de opiniones/prejuicios (Nos. 2, 5, 6, 7, 9, 10, 11,
12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 44 y 45).

La pregunta No. 5 es un cuadro que comprende 7 {tems:
5.1 a 5.7.(en rigor, son 7 preguntas diferentes).

Por la indole de las preguntas de este grupo (opinidn/
prejuicio) , sdlamente se efectian inferencias cualitativas
de las respuestas, acompaflando al anflisis cuantitativo de

los resultados.

A 2.2.2.3

Nueve preguntas: . para obtencidn de informacidn general:

cinco de respuesta unica, de portada (V3, V4, V5, V6 y V7),
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y cuatro de respuesta miltiple (Nos. 1, 3, 4 y 8).
2.2.3 FRUEBA PILOTO/INSTRUCCIONES VERBALES.

El cuestionario utilizado es parecido a los usados coh
jévenes en otros palses. Su efectividad y adecuacidén inse=
trumental fue evaluada previamente, con 10 alumnas de las
mismas secciones, Escuela y grado, quienes formaron parte
de una prueba piloto inicial, cuyos resultados no forman
parte final del andlisis. (1)

En sus propias aulas, a las alumnas se les proveyd con
los cuestionarios a utilizar, lapices con borrador, infor-
mandoles ampliamente acerca de las instrucciones necesarias.
Se les solicitd, ante todo, veracidad en sus respuestas, a-
seguridndoles el anonimato.

Las horas escogidas fueron las primeras de la mafiana,
vara que estuvieran descansadas. No se les 1limitd el tiempo
para responder a las preguntas, pidiéndoseles que contesta-
ran individualmente (respuestas personales).

Se les indicé contestaran a todas las preguntas, expli-
céndoseles que mds de una respuesta podria ser adecuada, en
las de opcidn miltiple.

Fueron utilizadas preguntas bdsicas, representativas,
técnicamente elaboradas, a fin de que el cuestionario fuera

valido, fidedigno y operativo.

(1) mamerican Teens Speak: Sex, Myths, TV and Birth control".
The Planned Parenthood Federation of America. Sept=-Oct 86
23 po.
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2.2.4 ANALISIS ESTADISTICQ/PRUEBAS E INSTRUMENTQS UTILIZADOS

Como auxiliar en el andlisis de los datos se utilizé el

Programa Stat-View (FPC Apple de McIntosh). ILa prueba esta=

distica bAsica para comprobacidn/contraste de hipdtesis fue

la de CHI cuadrado. (1)

Es sabido que esta prueba no paramétrica (libre distri=-

bucidn de la poblacidn), puede ser utilizada en el nivel de

medicién nominal para comparar dos grupos. Una de sus apli-

caciones es el contraste de hipdtesis de la diferencia de

las respuestas ante un determinado estimulo.

Para establecer la significacidn estadistica de la dife=

rencia muestral, se utilizd el nivel de confianza o signifi-

cancia de 0.05 (5%).

También se recurrid al uso de Cuestionario y Entrevis-

tas.

El Cuestionario respondido por las
que aparece en el Anexo de este informe
la sola diferencia de que el modelo que
puestas de conocimiento (Preguntas Nos.

correctas ya aparecen sefialadas con una

alumnas es igual al
investigativo, con

se presenta, las res-
de la 24 a la 43)
flecha.

(1) Levin, Jack. "Fundamentos de Estadistica en la Investiga=-
cidn Social", 2a. Ed. HARLA. México 1987. 305 pp.
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II1I. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

3,1 RESPUESTAS DE INFORMACION GENERAL.(1)

(v3, v4, V5, V6, V7, 1, 3, 4, 8),(Cuados Nos. 1 y 2).
V3 = (4 sujetos no respondieron). N=78

El 73.08% (57 de 78) vivian en diferentes zonas de la
ciudad capital de Guatemalay el és.oe% (18 de 78), en algu-
nos Municipios del Departamento de Guatemala: Amatitlénm, Vi
1lla Nueva, Villa Canales, Mixco; el 3.85% (3 de 78) en el

Departamento de Escuintla,

V4 = la mediana de la edad de las sujetos del estudio era de
18 afios en el grupo adolescente, y de 20 afios en el grupo
control.

El 79.27% de todas ellas tenian edades entre 18 y 20

afios.

V5 = la mediana de la cantidad de hermanos que tenian las su
jetos (sin incluirse ellas mismas) eran de 3 en el grupo a-
dolescente, y de 4 en el grupo control,

E1l 80% de las alumnas adolescentes tenian 4 o menos her

manos (el 62.16% en el grupo control).
V6 = (7 sujetos no respondieron). N=75, Escolaridad del padre.

Sin escolaridad = 1 caso (1.33%).
Sin terminar la educacidén primaria = 15 casos (20%).

Con educacidn primaria terminada = 32 casos (42.67%).

(1) Las respuestas a las preguntas V1 (No. de Cuestionario)
y V2 (Nombre del Establecimiento) no entran en el ané-
lisis.
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Sin terminar la educacidn bdsica = 4 casos (5.33%).

Con educacidn bésicé terminada = 8 casos (10.66%).

Sin terminar la educacidon diversificada = QO casos.

Con educacion diversificada terminada = 11 casos (14.
67%).

Con algin estudio universitario iniciado = 4 casos
(5.33%).

Graduado universitario (profesionista o profesional)

= 0 casose.

VZ = (5 no respondieron). N=77. Escolaridad de la Madre.

Sin escolaridad = 1 caso (1.30%).

Sin terminar la educacidén primaria.= 23 casos (29.
87%) . '

Con educacidén primaria terminada = 30 casos (38.96%).

Sin terminar la educacidn basica = 5 casos (6.49%).

Con educacién bisica terminada = 5 casos (6.49%).

Sin terminar la educacidn diversificada = O casos.

Con educacién diversificada terminada = 12 casos (15.
58%).

Con algin estudio universitario iniciado = 1 caso
(1.30%).

Graduado universitario = O casos.

La escolaridad de ambos padres se sitla, en general, en

el nivel primario de instruccién.
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P-]l = La respuesta seleccionada el mayor nimero de veces por

las adolescentes (60%) y el grupo control (54.05%), es la
que expresa gue en él hogar de ellas, ambos padres viven
juntos (hogar integrado). '

La madre vive sola como jefe de familia en el 14.63% de

los casos de todo el grupo.

P=3 = la respuesta seleccionada el mayor nimero de veces por
las adolescentes (33.33%), es la que expresa que por lo me=-
nos han escuchado o conocen un centro gque oriente a los ado=-
lescentes en sus problemas relacionados con la sexualidad.
En el grupo control, la respuesta mds frecuente (35.14%), es
la que expresa que han escuchado perc no conocen ninguno de
dichos centros.

El 24.39% de los casos, de ambos grupos, no estdr segu-

ras de gque en Guatemala exista un Centro de este tipo.

P-4 = La respuesta seleccionada el mayor nimero de veces por
las adolescentes (51.11%), y el grupo control (54.05%), es
la que expresa que sdlo han recidido charlas, muy de vez en
cuando, sobre educacidn sexual.

El 14.6%% de los casos, de ambos grupos, no han recibie-

do ningln tipo de educacidn sexual, dentro o fuera de la es-

cuela.

F-8 = lLa respuesta seleccionada el mayor nGmero de veces por

las adolescentes (75.56%), y el grupo control (64.86%), es

~ la que expresa que nunca han tenido relaciones sexuales con



hombre alguno.

De las alumnas de ambos grupos, con experiencia sexual,
(24 de 82), sdlamente 4 tomaron medidas necesarias (anticon-
ceptivos) en su primera relacidn sexual (o sea el 16.67% de
ellas). '

Resumiendo, la mayoria de alumnas de ambos grupos, vi-
ven en la capital de Guatemala, en hogar integrado (padres
con escolaridad primaria terminada) y tienen 4 hermanos o
menos. La edad de ellas se sitla entre 18 y 20 afios.

Apenas han escuchado, o tienen conocimiento superfi-
cial, de que en Guatemala exista un centro orientador de
adolescentes, para problemas relacionados con la sexuali=-
dad, materia de la cual sb6lo han escuchado charlas ocasio~

nales.

Un 29.27% del grupo total de alumnas respondieron, ex-

presamente, tener experiencia sexual intima,

Sus educadores principales en materia sexual, preferi-
rian que fueran sus padres o familiares, sin importar el
sexo de ellos, pero de preferencia sexo femenino.

Tres preguntas de informacion general no fueron contes
tadas en 16 ocasiones por las alumnas de ambos grupose asi:

Pregunta V3 = 4 ocasiones.

Vé = 7 ocasiones.
V-7= 5 ocasiones.

lLa V3 preguntaba el lugar de residencia de la alumna,

la V6 el (ltimo grado escolar aprobado por el padre, y la

V7 el Gltimo grado escolar aprobado por la madre.
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PREGUNTAS DE INFORMACION GENERAL (GRUPO ADOLESCENTE)

CUADRO No, 1

N2 cuest. cona Edad Hnos.| Escol. Padre [ Escol. Madre {P-1-inf. Gral |P-3-inf Gral |P-4=inf. Gral

1 1 | Escuintla 18 3| €2 Prim. 62. Prim. R-1.1 R-34 R-4.1

2 2 | Mixeo 1§ 2] 62 Prim. €2. Prim. R-12 R-35 R-4.4

3 3i7 19 4 | Diversificado | €2 Prim. R-1.1 R-3.5 R-4.4

4 4 | Mixco 19 3 | 62 Prim. 22 Basico R-1.1 R-3.4 R-4.1

S S | Mixoo 17 1 | 22 Prim. 62 Prim. R-11 R-3.4 R-4.1

[3 6]19 19 S | 6€ Prim. 6< Prim. R-1.1 R-3.1 R-4.1

7 7{~— 18 2 | Universitario | Universitario | R-1.6 R-3.2 R-4.1

8 gi19 18 2162 Prim. €2 Prim. R-18 R-3.1 R-4 4

9 917 18 1 | Universitario | Divercificado | R-1.1 Kk-3.4 R-4.1
10 101 18 2 | Diversificado { 42 Prim. R-1.6 K-3.1 R-4.4
11 1] - 19 4 { 62 Prim. 32 Prim. R-1.1 R-3.5 R-4.1
12 12118 19 2| 62Prim. 22 Basico R-1.1 R-25 R-4.2
12 13119 19 3 | 2% Basioo €2 Prim. R-1.1 R-3.1 R-4.2
14 14 | Mixco 19 2§ 62 Prm. 62 Prim. R-1.1 R-3.1 k-4 .4
15 15[8 19 S | Wi Ninguna R-1.7 R-32 R-4.4
1 61132 19 3] 22 Prim. 42 Prim. R-1¢ R-31 R-4 1
17 17 | Villa Nuevs 18 6| 2¢ Prum. 3¢ Prim. R-1.1 R-3.4 1R-44
18 1€ | ) 18 1 | 22 Basico Secretarado | R-1.1 R-3.1 R-42
19 191 € 19 4 | 5¢ Prim. 12 Baswo R-1.1 R-3.5 R-4.2
20 20113 19 9| Z8 Prim. 22 Prim. R-195 R-3.1 R-4 4
21 2117 1€ Y e 62 Prim. R-12 R-3.1 R-4.2

2 22 | Escumntla 18 1 | Magisterio -- R-1.8 R-3.2 R-4 4
22 23|17 19 7 { Bach. Industr.| 62 Frim. R-1.1 R-3.1 R-4.4
24 24118 19 € | €2 Prim. 22 Prim. P-17 R-335 R-4.1
25 25|12 1§ 4} 62 Prim. £2 Frim. R-1.8 R-24 R-4.1
26 26 {1 18 t | 62 Prim. Secretariado | R-1.1 R-2.3 R-4 4
27 271 18 5 | Universitario | 6¢ Prim. R-1.6 R-3.4 R4 .4
28 2812 18 4 } 62 Prim. Magisterio R-1€ R-325 P-4 4
29 29{6 19 2 | Diversificado | Diversificado | R-1.1 R-3.1 R~4.1
30 30|7 18 1 | 12 Basico 42 Prim. R-1.1 R-3.1 R-4.2
I 1 | Villa Canales 18 Z | Bachiller 1agisterio R-1.1 R-3.3 R=4.1
32 3217 12 4} €2 Prim. 228 Prim. R-1.1 R-3.5 R-4 4
32 23 | villa Nueva 17 1 | 3¢ Bdsico 1¢ Basico R-11 R-3.4 R-4 4
34 4|7 19 S 1 3¢ Prim. 5¢ Prim. R-16 R-3.4 R-4 4
25 35]19 19 1 [ €2 Prim. ¢ Bacico R-1.1 R-3.5 R-4.2
36 36} 21 19 T | 2¢Prim. 22 Prim. P-18 K-35 R-42
37 37|19 18 2| 62 Prim. 68 Frim. R-1.1 R-35 -4 4
38 28 | Mixco 18 1 | 2@ Rasico Magisterre [ R-1.5 R-2.5 k-4 4
39 39 | Escuntla 19 6 | Bachiller 22 Prim. R-1.1 R-3.1 R-4 .4
40 40 | Mixco 19 2.] 22 Bosico 62 Frim R-1.1 R-3.1 R-4.1
41 41 |2 18 24-- - R-16 R-25 R-4 4
4z 4z f2 19 4 | Unversitario | 32 Basico R-12 R-3.4 R-4 4
42 43 | villa Canales 19 S | 62 Prim. Bachiller R-1.1 R-35 R~4.4
44 44 | vitla Nueva 18 2 | Diversificado | 22 Basico R-1.4 R-Z.1 R-4.1
45 4% | Mixco 1§ 4 { Perito Cont 68 Prim. R-1.1 IR-34 R-44
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CUADRO No, 2
PREGUNTAS DE INFORMACION GENERAL (GRUPO CONTROL)

¢ Ne cuest. 2ona Eded | N2 Hnos. | Escol. Padre | Escol. Madre |P-1~inf. Oral. P-3-inf. Oral.P-4-inf. Oral,
1 46|11 20 5 | 62 Prim. 32 Prim. R-12 R-3.1 R-4.4
2 47 | ViTla Rueva 20 3 | 62 Prim. 62 Prim. R-1.1 R-3.2 R-4.1
- 3 L H 20 4 | 32 Basico 62 Prim. R-1.1 R-35 R-4.1
. 4 49]13 20 10 | 62 Prim. 62 Prim. R-1.6 R-3.1 R-4.2
5 50 21 20 3 | 42 Prim. 39 Prim. R-12 R-32 R-4.4
3 51110 20 6 | Perito Agr. Maestra R-18 R-35 R-4.1
7 52| -- 20 2|—- - R-1.8 R-3.4 R-4.1
3 S3|7 20 2 | 62 Prim. 4¢ Prim. R-12 R-3.4 R-4.1
° 9 54112 20 10 | €2 Prim. Maestra R-15 R-3.5 R-4.1
10 55{12 20 4 { 42 Prim. SP Prim. R-1.1 R-3.4 R-4.4
11 56 | Amatitian 20 9 | 62 Prim. 62 Prim. R-1.1 R-3.1 R-4.4
12 57)1 20 2 | 32 Basico 62 Prim. R-1.1 R-2.5 R-4.4
13 58 | 7 de Mixco 20 4 | 22 Prim. 12 Prim. R-1.1 R-3.5 R-4.4
14 59 | Amatitlon 20 3 | 32 Basico 22 Béswco R-1.2 R-3.2 R-4.4
13 601 11 20 6 | 62 Prim. 62 Prim. R-1.1 R-3.1 R-4.4
16 61 | Ciudad 20 2 | 62 Prim. 62 Prim. R-1.1 R-2.4 R-4.4
17 6216 20 7] 62 Prim. 62 Prim. R-13 R-3.5 R-4.1
18 6216 20 462 Prim. 12 Basico R-1.1 R-3.5 R-4.4
19 64|18 20 3 | 2¢ Basico 6¢ Prim. R-1.1 R-35 R-4.1
20 €5]7 20 2 | 52 Bachillerato | 62 Secretari..|R-12 R-32 R-4 4
21 6612 20 7 | 22 Basico 32 Bsico R-1.2 R-2.4 R-4.4
22 €7 | 6 de Mixco 20 S |- - R-1.1 R-3.1 R-4.1
3 62| - 22 4 | 62 Prim. 3¢ Prim. R-1.1 R-3.4 R-4.3
24 69118 23 € | 32 Prien. 32 Prim. R-1.2 R-3.1 R-4.4
25 70 {12 21 4 {62 Prim. €2 Prim. R-1.1 R-3.4 R-4.1
26 717 21 2162 Prim. Pertt. Cont. | R-1.1 R-3.1 R-4.2
27 raki 2! S-- - R-1.1 R-32.4 R4.4
28 72|21 21 0| 12 Basico €2 Prim. R-12 R-3.1 R-42
29 74 {21 22 9 | 22 Prim. 32 Prim. R-1.1 R-31 P-4 4
30 75 | 6 de Mixco 23 1}62Prim. 62 Pram. R-1.1 R-3.1 R-4 4
HI 76112 21 3 | 32 Prim. €2 Prim, R-1.1 R-3.4 R-4.4
32 712 23 4 | 22 Prim. 22 Prim. R-15 R-3.1 R-4.1
33 78{17 28 3| 62 Prim. R-12 R-2.2 R-4.2
34 79112 23 S | 62 Prim, 62 Prim. R-1.1 R-35 R-4.4
5 80| 4 2 4 { 32 Prim. 22 Prim. R-1.7 R-3.1 R-4.1
¥ 36 81|18 22 3 22 Prim. R-1.1 R-3.5 R-4 4
27 8z 1 21 5 { 62 Prwm. 32 Prim, R-1.2 R-2.1 R-4 4
. Las respuestas a P-8, considerada también como de Informacidn

general, aparecen mas adelante (P4, 79) en el cuadro de respues=
tas del grupo de Opiniondcuazse ye3).
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|
3,2 RESPUESTAS DE OPINIONES/PREJUICIOS |
(2, 5, 6, 7, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, |

20, 21, 22, 23, 44, 45). (Cuadros Nos, 3 y 4).

.P-2 =las resruestas seleccionadas el mayor niimero de veces
por las adolescentes (35.56%) y el grupo control (32.43%),
son las que expresan que preferirian que sus educadores prin
cipales en educacidn sexual fueran sus padres o familiares,

y que fueran de sexo femenino o educadores de ambos sexos.

P-5.1 = La respuesta seleccionada el mayor nGmero de veces -
por las adolescentes (31.11% y el grupo control (32.43%), es

la que expresa que sus padres y familiares, sus consejos y

ejemplos, ejercen bastante influencia en su vida sexual co~

tidiana.

P-5.2 = La respuesta seleccionada el mayor numero de veces

por las édolescentes (44.44%), es la gue expresa que sus a--
migos o conocidos ejercen moderada influencia en su vida se-
xual cotidiana. En el grupo control, la respuesta mis fre-
cuente (N= 34) (44.12%), es la que expresa que sus amigos o

conocidos ejercen muy poca influencia.

P-5.3 = La respuesta seleccionada el mayor nimero de veces

por las adolescentes (N=44) (43.18%), es la que expresa que’

las gentes en general ejercen muy poca influencia en su vida

sexual cotidiana. En el grupo control, la respuesta mis fre .
cuente (N=34) (47.06%), es la que expresa gue ejercen poca o

nada de influencia.
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P-5.4 = La respuesta seleccionada el mayor numero de veces
por las adolescentes (N=44)(36.36%), y el grupo control
(N=33)(42.42%), es la que expresa que los medios de comu-
nicacidén masiva ejercen muy poca influencia em su vida se-

xual eotidiana,

P=5.5 = La respuesta seleccionada el mayor niimero de veces
por las adolescentes (48.89%) y el grupo control (N=34)
(44.12%), es la que expresa que la literatura cient{fica:
libros o revistas "serios", ejercen moderada influencia en

su vida sexual cotidiana,

P~5.6 = La respuesta seleccionada el ﬁayor nimero de veces
por las adolescentes (40%), es 1a que expresa que las char=-
las o conferencias por expertos ejercen moderada influencia
en su vida sexual cotidiana. En el grupo control, la res-
puesta mds frecuente (N=35)(40%), es la gue expresa que

_ejercen bastante influencia,

P=5.7 = La respuesta seleccionada el mayor nimero de veces
por las adolescentes (35.56%), y el grupo control (N=35)

(37.14%), es la que expresa que 1a religidén o los religio-
80s ejercen bastante influencia en su vida sexual cotidia~-

na.




P=6: = La respuesta seleccionada el mayor nimero de veces
por las adolescentes (31.11%), es la que expresa que las
adolescentes tienen libre acceso a servicios de Planifica-
cidén Familiar, posiblemente, pero sélo en la capital de
Guatemala. En el grupo control, la respuesta més frecuen
te (N=36)(33.33%), es la que expresa que tienen serias du=

das al respecto e insuficiente informacién,

P-~7 = La respuesta seleccionada el mayor nimero de veces
por las adolescentes (37.78%), y el grupo control (48.65%),

es la que expresa que no usarian anticonceptivos rorque pa-

ra ellas no son beneficiosos ni necesarios.

P=9 = La respuesta seleccionada el mayor nimero de veces por
las adolescentes (51.11%), y el grupo control (56.76%), es

la que expresa gque creen que hay adolescentes solteras (de-
pendientes de sus padres), que tienen relaciones sexuales y

sus padres no tienen conocimiento de este hecho.

P-10 = la respuesta seleccionada el mayor nimero de veces
por las adolescentes (40%), y el grupo control (54.05%), es
la que expresa que no desearian tener més libertad en la ex

presidn de su sexualidad, y que ésta no las intranquiliza.

P-11 = La respuesta seleccionada el mayor nimero de veces
por las adolescentes (53.33%) y el grupo control (51.35%),
es la que expresa que el sexo transmitido por los medios de

comunicacidén masiva, mds que sexo sano es pura pornografia

que embrutece.




P-12 = La respuesta seleccionada el mayor nimero de veces

por las adolescentes (37.78%), y el grupo control (43.24%),
es la que expresa que la educaciodon cientifica en salud re-
productiva impartida a las adolescentes, no alienta su ace

tividad sexual Intima antes de tener la edad apropiada.

P-13 = La respuesta seleceionada el mayor nimero de veces
por las adolescentes (57.78%), y el grupo control (54.05%),
es la que expresa que,en su opinion, la educacién en salud
reproductiva debiera ser materia de estudio desde la escue-~

la primaria.

P=14 = La respuesta seleccionada el mayor nimero de veces
por las adolescentes (37.78%), y el grupo control (43.24%),
es la que expresa que el niimero mds recomendable de hijos

es de 2 por pareja.

P-15 = La respuesta seleccionada el mayor numero de veces
por las adolescentes (71.11%), y el grupo control (64.86%),
es la que expresa que si una adolescente se embaraza,sin
desearlo’es ella la culpable, por no protegerse o informar-

se.

P-16 = La respuesta seleccionada el mayor nimero de veces
por las adolescentes (42.22%), y el grupo control (54.05%),

es la que expresa que las adolescentes no deben tener rela-

ciones sexuales intimas.
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P-17 = La respuesta seleccionada el mayor nUmero de veces
por las adolescentes (37.78%), y el grupo control (62.16%),
es la que expresa que los anticonceptivos son dafiinos para

la persona.

P-18 = La respuesta seleccionada el mayor nimero de veces
por las adolescentes (53.33%), y el grupo control (54.05%),
es la que expresa que el método anticonceptivo seguro que
debe escoger una adolescente es el del ritmo de la ovula-

c¢idn.

P=19 = La respuesta seleccionada el mayor nimero de veces

por las adolescentes (88.89%), y el grupo control (81.08%),
es la que expresa que 8i dos adolescentes tienen relaciones
sexuales intimas, ambos, hombre y mujer, deben tomar la de~

cisidn de usar o nd alglin método anticonceptivo.

P-20 = La respuesta seleccionada el mayor ntimero de veces
por las adolescentes (64.44%), y el grupo control (72.97%),

’
es la que expresa que, en su opinion, las relaciones sexua-

les pre-matrimoniales hacen que la mujer pierda mucho de su

valor.

P-2]1 = La respuesta seleccionada el mayor nimero de veces
por las adolescentes (35.56%), ¥y el grupo control (48.65%),
es la que expresa que la virginidad hay que defenderla a to

da costa para llegar virgen al matrimonio.

P-22 = la respuesta seleccionada el mayor nimero de veces

por las adolescentes (75.56%), y el grupo control (81.08%),
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es la gque expresa que la adolescente debe tener sus primeras
relaciones sexuales con un hombre, hasta que ya esté casada

con é1.

P=-23 = La respuesta seleccionada el mayor ntmero de veces
por las adolescentes (77.78%), y el grupo control (89.19%),

es la que expresa que el aborto provocado es un crimen y no

importan las razones para efectuarlo. (1)

P44 = La respuesta seleccionada el mayor nimero de veces
por las adolescentes (N=43)(41.86%), y el grupo control
(N=36)(44.44%), es la que expresa que, en su opinidn, la mu=-
jer, en general, debiera de tener su primera relacidn sexual

entre los 20 y los 22 afios de edad.

P-45 = La respuesta seleccionada el mayor nlmero de veces
por las adolescentes (N=43)(32,.56%), y el grupo control (40.
54%), es la gque expresa gue, a su juicio, la actitud y cos=-
tumbres de sus padres -en cuanto al tema de la sexualidad=-,

son término medio o regular.

(1) N6 se les pregunté expresamente si eran sexualmente ace-
tivas, si hablan tenido abortos, si usaban anticoncep-
tivos y de qué tipo. Se sabe que una considerable pro=-
porcidén de adolescentes -de la poblacidn general- abor-
tan en forma provocada.
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Nueve preguntas de Opiniones/Prejuicios no fueron con-
testadas en 2% ocasiones por las alumnas de ambos grupos,
as{:

P-5.2

P-5.3

P-5.5

P-5.6

P-5.7

P-6 =

3 ocasiones.

n

L}
N W = NN WA

P-44 =
P-45 =

La P-5.2 preguntaba sobre el grado de influencia de los
amigos o conocidos de la alumna, en su vida sexual cotidia-
na; la P-5.3, sobre la influencia de las gentes en general:
la P-5.%, sobre la influencia de la literatura cientifica:
la P-5.6, sobre la influencia de charlas o conferencias por
expertos; P-5.7, sobre la influencia de la religién o los re
ligiosos.

la P-6 preguntaba si la alumna cree que las adolescen=-
tes tienen libre acceso a servicioé de planificacidén fami-
liar en Guatemala.

La P-44 preguntaba a qué edad en general la mujer debie
ra tener su primera relacion sexual.

La P-45 preguntaba sobre laztitud y costumbres de los

padres de la alumna en relacidn a la sexualidad en general.
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CUADRO No. 3
PREGUNTAS DE OPINION (GRUPD ADOLESCENTE)

N2 cyest. | P-2-opin P-5.1-opin P~5 2-opin P-5.3-opin P-5.4-opin P-5.5-opin P-5.6-opin

1 1IR-27 R-5.14 R-5.2.1 R-5.3.1 R-542 R-553 R-563

2 2]R-2.1 R-5.12 R-523 R-5.33 R-5.42 R-554 R-56.4

I 3{R-21y27 [R5 4 R-322 R-5.3.1 R-3.4.2 R-5.5.2 R-5.6.3

4 4|R-23 R-5.1.4 R-524 R-5.32 R-5.42 R-5.52 R-5.6.3

S SIR-24 R-5.1.1 R-5.232 R-532 R-542 R-555 R-565

€ 6{R-27 R-5.1.2 R-5.22 R-533 R-543 R-5.54 R-563

7 TiR-24 R-5.135 R-5.22 R-532 R-543 R-554 R-564

8 8| R-2.1 R-S.12 R-5.2.1 R-5.32 R-54.2 R-55.3 R-5.64

9 9|R-27 R-5.1.5 R-522 R-5.2.1 R-54 4 R-554 R-564
10 10]R-23 R-5.1.4 R-523 R-532 R-544 R-55.4 R-564
11 11 [R-2.9 R-513 R-5.2.4 R-5.32 R-5.5.3 R-564
12 12{R-2.1 R-5.12 R-523 R-533 R-54.3 R-55.4 R-5.6.4
12 1Z{R-28 R-35.1.2 R-5.2.1 R-5.2.1 R-5.44 R-553 R-56.1
14 14 |R-2.7 R-5.1.4 R-522 R-5.32 R-543 R-55.3 R-5.6.4
13 1S 1R-23 R-3.12 R-3523 R-3.3.5 R-543 R-5.5.3 R-362
16 16 {R-2.1 R-5.1.4 R-5.22 R-5.3.1 R-542 R-55.4 R-5.6.4
17 17 | R-2.7 R-5.1.5 R-5.2.2 R-54.2 R-5532 R-563
18 18R-27 R-5.14 R-52.1 R-5.3.1 R-5.4.1 R-552 R-56.3
19 i9(R-27 R-5.1.2 R-525 R-53.1 R-545 R-5.5.1 R-56.2
20 20 | R-2.1 R-513 R-522 R-53.1 R-54.1 R-55.3 R-5.6.4
21 21 1R-26 R-5.12 R-522 R-532 R-544 R-554 R-56.4
rsi 22|R-22 R-5.1.1 R-5.2.2 R-53.1 R-5.4.1 R-552 R-5.6.2
e 23 {R-27 R-3.1.4 R-3.23 R-334 R-54.2 R-3.54 R-56.3
24 24 {R-23 R-5.1.1 R-5.2.2 R-532 R-5.4.2 R-952 R-5.6.3
25 25{R-23 R-5.1.4 R-5232 R-533 R-543 R-554 R-564
26 26 |R-2.1 R-5.12 R-522 R-5.3.1 R-5.4.1 R-5.5.3 R-5.63
27 27|R-24 R-5.1.1 R-622 R-5.32 R-543 R-5.54 R-56.3
28 28jR-27 R-5.12 R-523 R-5.24 R-5.4.4 R-552 R-5.6.2
29 29 1R-27 R-5.135 R-523 R-523 F-544 R-554 R-56.4
30 30|R-23 R-5.13 R-523 R-532 R-54.2 R-553 R-563
3! 31 jR-2.7 R-3.1.4 R-5.23 R-332 R-3.4.1 R-3.34 R-5.6.3
32 32{R-23 R-5.13 R-523 R-532 R-543 R-55.2 R-S£3
33 33| R-24 R-5.1.4 R-5.23 R-532 R-541 R-553 R-5.6.2
34 34 |R-2.7 R-5.14 R-5.22 R-53.2 R-542 R-553 R-5.6.2
35 35]R-23 R-5.12 R-524 R-533 R-54.4 R-554 R-5€.3
36 36R-23 R-5.1.4 R-523 R-532 R-5.4.4 R-55.2 R-5.€.1
37 37{R-27 R-5.135 R-523 R-532 R-54.2 R-5.5.3 R-563
38 38|R-27 R-5.1.3 R-523 R-52.2 R-544 R-55.3 R-5.6.3
19 39 |R-2.1 R-5.1.4 R-3.22 R-532 R-5.4.1 R-3.5.3 R-3.6.4
40 40 | R-2.1 R-5.1.3 R-5232 R-5.3.4 R-5.4.4 R-5.5.4 R-5.6.4
41 41 |R-2.3 R-51.1 R-523 R-52.1 k-54.2 R-553 R-563
42 42 |R-23 R-5.1.1 R-523 R-5.3.1 R-5.4.2 R-553 R-5.6.4
43 43 |R-24 R-5.13 R-522 R-5.3.1 R-54.2 R-5.5.4 R-5.64
44 44 {R-2.6 R-5.1.3 R-522 R-5.3.1 R-5.4.3 R-553 R-5.6.3
45 45 |R-27 R-5.14 R-522 R-531 R-5.4 .1 R-553 R-563
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CUADRQ No. 3 (Continuacidn)

P-5.7-opin | P-6-prej | P-7-opin | P-B-opin | P-9-opin | P-10-opin | P-1ti-prej | P-12-prej
1{R-57.1 R-6.1 R-7.1 R-68 R-9.1 R-10.2 R-110 116 |R-122
2|R5.74 R63 R-14 R-8.3 R-9.1 R-102 R-11.4 R-12.1
3{R-574 R62 R-1.2 R-8.3 R-9.1y 95 | R-106 R-11.1y 11.6] R-122
4|R574 R-6.1 R72 R-8.3 R-95 R-10.2 R-11.4 R-12.1
s[rR572 R62 R-7.1 R-83 R92 R-102y 10. |R-115y 116 R-122
6|rR-574 R-63 R-13 R-83 R-96 R-10.6 R-112 R-123
7[rs25 R63 R-74 R-8.3 R92 R-103 R-11.6 R-12.3
sfR-57.1 R65 R-73 RB.3 R-92 R-102y 10..| R-11.1 y 11.6{ R-12.3
9] r-515 R63 R-72 R-83 R94 R-105 R-11.4 R-12.2
10| rR-572 R65 R-7.1 R-8.3 R96 R-102 R-11.2y 11.3| R-12.1
11[R-573 R-65 R-72 R-83 R-9.2 R-10.3 R-116 R-12.3
12| R-5.73 R6S5 R-72 R-8.2 R-9.1 R-10.1 R-11.6 R-122
13[R-S5.7.1 R-64 R-73 R-8.3 R-95 R-10.2 RV R-12.3
14| R-5.74 R-63 R-73 R-8.3 R-96 R-10.6 R-114y 116 R-123
15)R-5.74 R6.3 R-7.3 R-8.3 R-9.1 R-102 R-112 R-12.3
16| R-5.73 R63 R-72 R-83 R-9.1 R-10.3 R-11.1 R-12.2
17| R-S74 R-6.3 R-73 R-83 R-9 1 R-10.3 R-116 R-12.1
18| R-5.75 R-6.1 R-72 R-83 R-9.4 R-103 R-11.4 R-12.2
19/ R-572 R-6.4 R-73 R-6.8 R-9.1 R-10.3 R-11.2 R-122
20| R-573 R62 R-7.1 R-8.3 R-9.1 R-105 R-116 R-12.3
21| R-573 R65 R-72 R-63 R-96 R-106 R-11.1 R-12.3
Z|R-5.7.4 R-6.1 R-7.1 R-62 R-9.1 R-103 R-114y 116]R-12.1
| R-574 R-6.4 R72 R-8.3 R-9.2 R-10.3 R-11.0 R-12.3
24|R-575 R-6.1 R-7.1 R-8.7 R-9.1 R-102 R-116 R-12.1
25 |R-573 R-65 R-72 R-83 R95 R10.6 R116 R-123
26| R-5.73 R65 R-7.1 R-8.3 R-92 R-10.1 R-11.1 R-12.1
27| R-513 R6.3 R-7.1 R-8.1 R-9.1 R-105 R-11.6 R-12.1
ZBIR574 R63 R-73 R-8.3 R-9.1 R-102 R-112 R-122
25 r-575 R6S R-72 R-8.3 R-9.1 R-102 R-115y 116/ R-122
30|R-574 R65 R-7.3 R-8.3 R-9.4 R-10.2 R-114y 11.6{R-122
3 |[RS72 R-62 R-72 R-8.3 R-9.1 R-102 R-11.5 R-122
2{R5.74 R63 R-73 R-8.3 R-9.1 R-102 R-11S R-12.3
3TIR573 R-6.1 R-13 R-83 R92y94 |R-102y 10 |R-112 R-123
34|R-513 R-65 R-72 R-83 R-9.1 R-10.3 R-116 R-12.3
| RS5372 R-65 R-7.1 R-8.3 R-95 R-10.3 R-112 R-123
36| R-571 R65 R-7.1 R-8.2 R-9.6 R-10.3 R-113 R-12.1
37|R-515 R-6.1 R-7.1 R-83 R-95 R-103 R-116 R-12.2
BIR-5.14 R-65 R-13 R-83 R-9.1 R-10.3 R-115 R-12.1
39| R-574 R-6.1 R-71 R-8.2 R-9.4 R-103 R-116 R-122
4GJR-574 R-6.1 R-13 R-8.1 R-9.1 R-106 R-116 R-12.1
41 |R573 R-63 R-72 R-8.2 R-9.1 R-105 R-115 R-122
4z[rR-572 R6.1 R-72 R-82 R-9.1 R-105 R-116 R-12.3
43{R-572 R-63 R-7.1 R-83 R-95 R-102 R-116 R-122
44|R-515 R-65 R-72 R-8.3 R-9.1 R-102 R-T16 R-122
aslrs1e R4 R-72 R-83 R-92 R-102 R-111, 11| R-122
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CUADRQ No, 3 (Continuacién)

P-13-opin | P-id-opin | P-15-prej | P-16-gpin | P-17-prej | P-1B-opin | P-19-prej | P-20-opin
1fr-132 R-14.7 R-152 R-16.11 R-17.2 R-18.10 R-192 R-20.1
2fr-132 R-14.2 R-152 R-16.9 R-17.4 R-18.10 R-193 R-20.1
3[r132 R-14.7 R-152 R-174 R-189 R-193 R-20.1y 20...
4]r1z2 R-142 R-152 R-16.9 R-17.4 R-16.9 R-193 R-20.1
S{R-132 R-14.7 R-152y 153 R-16.9 R-175 R-18.9 R-193 R-20.1
6| R-13.1 R-14.2 R-15.2 R-16.11 R-17.1 R-18.10 R-19.3 R-20.6
7[r-132 R-14.3 R-15.3 R-16.4 R-17.4 R-18.1 y 18..| R-19.3 R-204
8[rR-132 R-147 R-15.3y 15.6| R-16.11 R-17.1 R-187y 18.|R-193 R-20.1 y 20...
9[r122 R-14.7 R-152 R-16.9 R-17.5 R-18.10 R-19.3 R-20.1
10| R-133 R-14.3 R-155 R-168 R-17.1y 173|R-185y 18| R-19.3 R-20.7
11| R-132 Rk-14.3 &-152 R-16.11 R-17.1 R-18.4 R-193 R-20.1
12[R-132 R-14.3 R-152 R-16.9 R-17.4 R-18.9 R-19.3 R-20.7
12| R-122 R-14.3 R-152 R-16.11 R-175 R-18.10 R-193 R-20.1
141 R-131 ¢ 13 TR-143 4 14 [R-159 R-16.9 R-172 R-18.10 R-193 R-2054 20...
15[R-133 R-142 R-152 R-16.5 R-17.4 R-13.9 R-193 R-20.1
16[R-132 R-14.2 R-15.3 R-16.9 R-174 R-18.9 R-195 R-20.1
17{rR123 R-14.2 R-152 R-16.9 R-17 4 R-18.10 R-193 R-20.1
18| R-133 R-14.2 R-15.8 R-16.9 R-17.4 R-185 R-193 R-20.1
19[k-123 R-14.2 R-15.6 R-16.9 R-17.1 R-18.10 R-19.3 R-20.6
20| R-133 R-142 R-152 R-16.9 R-17.1 R-189 R-193 R-20.1
21fp-132 %142 R-152 R-16.11 R-174 R-18.10 R-156 R-20.1
2{R-132 R-14.2y 14 {R-152 R-16.3 R-17.1 R-184 R-193 R-20.1
I[R-132 R-14.2 R-15.2 R-1€.9 R-17 4 R-18.10 R-19.3 R-20.1
26 R-123 R-147 R-15.2 R-16.3 R-172 R-189 R-13.3 R-20.6
25[R-133 R-14.7 R-158 R-16.11 R-175 R-189 R-13.3 R-20.7
26 [R-131 R-145 R-15.9 R-16.9 R-175 R-18.10 R-192 R-20.1
27{R-133 R-14.3 R-15.2 y 15.8] R-16.11 R-17.2y 17.5|R-184 y 16 R-19.3 R-20.2,20...
20[R-132 R-14.7 R-15.2y 15 8| R-16.11 R-172 R-18.10 R-195 R-20.1
25[R-123 R-143 R-155 R-169 R-174 R-189 R-193 R-20.1y 20...
20{RrR-132 R-14.3 R-15.2y 158 R-16.11 R-17.5 R-18.10 R-193 R-20.7
N |R-131 R-142 R-155 R-16.9 R-17.4 R-18.9 R-193 R-20.1y 20...
22 R132 R-143 R-15.2y 158] R-16 {1 R-17.1 R-18.9 R-19.3 R-20.1
33[R-132 R-14 2% #-152y 158| R-16 11 R-17.1 R-16 9 R-193 ®-20 5y 20..
4R-132 R-14.3 R-152y 155 R-16.11 R-174 R-189 R-19.3 R-20.1y 20
3s[rR130 R-14.2 R-152 R-16.7 R-17.1 R-18.1 y 18..| R-19.3 R-205y 20...
3 R-132 R-142 R-152 R-16.3 R-17.1 R-188 R-19.3 R-20.6
37} R-131 R-14.2 R-158 R-16.11 R-17.1 R-18.1,18. | R-192 R-206
38[R-132 R-14.4 R-152y 156] R-16.8 R-175 R-189 R-19.3 R-20.1
39| R-132 R-143 R-152 R-16.4 R-17.1 R-18.4 R-19.3 R-20.1
40| R-132 R-143 R-15.2 R-16.11 R-174 R-187y 18.|R-18.3 R-20.4
4t |{R-133 R-14.7 R-152y 156] R-16.8 R-17.4 R-189 R-19.% R-206
42[R-132 R-14.2 R-152y 156| R-16.6 R-17.4 R-18.9 R-19.3 R-20.1 y 20...
42| r-132 R-142 R-152y 158 R-16.9 R-172 R-189 R-193 R-20.1
44| R133 R-14.7 R-15.8 R-16.9 R-175 R-18.9 R-193 R-20.1
45| R-132 R-14.2 R-152y 158| R-16.9 R-17.2 R-189 R-19.3 R-20 1
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CUADRQ No. 3 (Continuacidn)

P-21-opin | P-22-prej | P-23-opin | P-44-opin | P—4S—opin
t[r-216 R-222 R-23 4 R-44 4 R-45.1
2[R-211 R-22.2 R-23 4 R-445 R-45.1
3| r-216 R-22.2 R-23.4 R-44.5 R-45.1
«["-211 R-222 R-23.4 R445 R-45.1
S{R-215 R-222y 22.9| R-23.4 R-445 R45.4
6| R-215 R-22.2 R-234 R-44.5 R-45.3
T[R-21.1y 21, |R222 R-23.7 R-44.4 R-45 1
6| R-214y 21 |R-222 R-23.4 R44.4 R-453
9| r-21.1 222 R-23.1 R-44.6 R~45.1
1G] R-212y 21. | R-228y 229] R-234 y 25_| R-44.7 R-45.2
1] R-213 R-222 R-23.1 R-44.5 R-453
12| R-21.1 R-222 R-23.4 R-44.4 R-452
1Z[R214 R-22.2 R-23.4 R-44 4 R456
14 R-21.4 R-222 R-23.4 R-44.5 R-452
15| R-21.1 R-22.2 R-23 4 R-44 4 R-453
1€ R-21.6 R-22.2 R-234

17| R-214 R-22.2 R-23 4 R-44.4 R-452
18] R-21.1 R-22.2 R-233 R-445 R-452
15| R-215 K-22.4 R-23 4 R-44.7 R-452
20| rR-21.1 R-222 R-23.4 R-44.3 R-453
21 211 R-22.2 R-235 R-44 8 R-452
2| R-215 R-229 R-234 R-44 4 R—45.1
2ZR-21.7 R-222 R-23.7 R-44.3 R-45.3
24{R-216 R-222 R-23.7 R-445 R-45.6
RIS R-222 R-224 R4 4 R-456
26 | R-21 1 R-22.2 R-Z3.4

27| R-214g 21 |R-204y224|R-23 4 R-44 4 %456
28| R-21.1y 21, | R-222 R-23.4 R-44.7 R-45.6
2| Rz1ay 21 |R222y229|R-23.4 R-44.5 74532
30| R-21.1y 21..| R-22.1 R-23.4 R-44 4 R~45.2
31|R-21.1,21.. |R-222 R-234y 23| R-44.5 R-4% 2
32| R-21.1y 21.. | R-222y 22.9| R-23.4 R-44.4 R-45.2
32| R-212y 21.| R-22.2 y 22.9| R-235 R-44 4 R-452
34) R-21.1 K-222y 229| R-234 R-44 4 R-452
35| R-212, 21, | R-22.5 y 22.9| R-23.1,23.. | R-44.3 R-452
36| k212 R-22.9 R-234y 23| R4432 R-453
37| R-245y 24..| R-222 R-234y 23_| R444 R-45.1
36| R-21.4 R-22.4y 229 R-234 R-44.4 R-453
29| R-214y 21, |R-222y 223 R-234 y 25..| R-44 4 R-453
“0] R-214 R-222 R-23.4 R-445 R-451
At [R-215 R-224 g 22.5| R-23.1 R-44 3 R—453
42[R-215 R-22.4,22.. | R-23.4 R-44.5 R-453
43| R-213,21. | R-229 R-23.4 R-44.4 R-453
44| R-21 0y 21, | R-222 R-23 4 R445 R-453
45| R-24.1y 24 | R-222 R-23 4 R-44 8 R-452
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PREGUNTAS DE OPINION (GRUPO CONTROL)

CUAIRO No. 4

N2 cuest. | P-2-opin P-5.1-opin P-52-opin P-$.2-opin P-5.4-opin P-5.5-opin P-5.6-0pin
‘ 1 46 1 R-2.2 R-5.12 R-523 R-5.32 R-542 R-553 362
2 47 |R-2.3 R-S.14 R-522 R-5.3.1 R-542 R-552 R-5.62
2 48 [R-2.3 R-513 R-522 R-532 R-5.4.4 R-553 R-3.6.4
. 4 49 | R-2.1 R-5.15 R-52.1 R-5.3.1 R-543 R-552 R-565
* S 50 {R-2.3 R-5.1.1 R-522 R-534 R-543 R-5532 R-563
. 6 51 {R-2.4 R-5.1.1 R-5.2.1 R-53.1 R-54.1 R-5.5.1 R-5.6.4
7 S2[R-23y27 {R-5.12 R-523 R-533 R-542 R-5.53 R-5.64
8 S3{R-21 R-5.1.3 R-522 R-5.3.1 R-543 R-552 R-5.6 .4
9 $4|R-22 R-5.1 4 R-522 R-5.3.2 R-545 R-552 R-562
- 10 S5 | R-2.1 R-5.1.3 R-522 R-532 R-544 R-553 R-563
" 56 | R-2.4 R-5.13 R-5.2.4 R-5.3.5 R-54.2 R-553 R-56.3
12 57| R-24 R-5.1.3 R-5.24 R-5.22 R-54.4 R-55.2 R-5.62
13 S8 [R-23 R-512 R-522 R-531 R-543 R-552 R-564
14 S9|R-2.7 R-5.14 R-523 R-532 R-542 R-353 R-563
15 60 | R-2.7 R-5.14 R-524 R-533 R-544 R-355 R-56.5
1€ 61 [R-2.7 R-513 R-52.1 R-5.2.1 R-54.2 R-554 R-5.€.4
17 62| R-23 R-5.14 R-5.2.2 R-5.31 R-54.2 R-352 R-564
18 63 [R-2.7 R-5.14 R-52.1 R-532 R-544 R-554 R-5.64
19 64 {R-2.7 R-5.1.4 k-523 R-532 R-5.52 R-5.64
20 65 [R-2.7 R-5.12 R-52.2 R-5.32 R-5.4.4 R-5.5.1 R-5.64
21 85 [ R-2.1 R-5.13 R-52.1 R-532 R-34.1 R-553 P-5632
22 67 |R-2.1 R-5.1.4 R-522 R-5.21 R-5.4.1 R-5.53 R-562
23 68 | R-2.1 R-S.14 R-522 R-3.33 R-54.2 R-332 R-3.63
24 63 R-23 R-5.5. R-52.1 R-5.3.1 R-9.4.1 R-553 R-5.6.1
25 70| R-2.1 R-5.1.5 R-5.6.4
26 71 1R-2.1 R-S.1.1 R-52.1 R-5.3.1 R-54.2 R-5.5.2 R-5.6.3
27 2iR-23 R-5.1.4 R-52.1 R-5.3.1 R-54.2 R-552 R-5.63
28 73{R-23y27 [R-513 R-52.4 R-5.3.1 R-5.4.1 R-5.5.4 R-5.6.4
29 741 P-2.1 R-5.12 R-5232 R-53.2 R-544 R-554 R-563
30 75(R-23 R-5.14 R-5.22 R-5.2.1 R-54.1 R-55.1 R-5.6.2
31 76 |R-232 R-3.12 R-3.2.1 R-3.3.1 R-3.42 R-3.35.3 R-5.6.4
32 T7{R-27 R-5.1.3 R-522 R-5.21 R-3.4.2 R-5.53 R-563
33 78 {R-2.1 R-5.1.1
34 79{R-2.1 R-5.12 R-5.22 R-5.3.2 R-54.3 R-552 R-5.E.1
33 80{R-21 R-5.1.5
36 81 |R-232 R-5.1.1 R-522 R-5.3.1 R-5.42 R-5.52 R-5.62
. 37 82|R-22 R-5.14 R-522 R-532 R-542 R-554 R-5.64
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CUAIRO No. 4 (Continuacidn)

P-57-opin | P-6-prej | P-T-opin | P-8-opin | P-9-opin | P-10-opin | P-11-prej | P-12-prej
1[rR-572 R-6.5 R-7.2 R-$ 3 R-9.1 R-10.2 R-115  |R-121
2{R-573 R-6.1 R-73 ®-83 R-9.2 R-105 R-11.5% R-12.1
Z|r-572 R-6.3 R-72 R-8.3 R-5.1 R-10.1 R-11.1 y 11 4| R-123
4|r-575 R-6.4 R-7.3 R-83 R-9.1 R-106 R-114 R-123
5|%-573 R-63 R-7.1 R-8.3 R-9.1 R-105 R-11.1 R-123
6|R-574 R-6.2 R-73 R-8.2 R-9.1y 9.5 [R-106 R-112 R-122
7| R-574 R-63 R-72 R-8.3 R-9.1 R-103y 10.[R-114 R-12.1
8] R-574 R-6.3 R-72 R-8.3 R-9.1 R-102 R-11.1 R-12.3

R-83 R-9.1 R-10.1 R-116 R-122
R-8.3 R-9.2 R-102 R-11.6 R-122
R-6.1 R-9.1 R-10.1 R-11.1 R-122
R-83 R-92 R-102 R-11.1 R-12.3
RE3 R-91y 95 |R-102 R-115 R-122
R-82 R-9.2 k-10.3 R-11.5 R-122
R-8.3 R-92 R-102 R-11.6 R-123
R-83 R-9.1 R-102 R-11.6 R-122
R-8.1 R-9.1y 94 [R-102y 10. [R-11.1 y 11.6[R-12.1
R-8.7 R-9.5 R-10.1 R-11.1y 11 6]R-122
R-83 R-9.1 R-10.2y 10..{R-11.1 R-12.1
R-£.2 R-9.1y 95 [R-102 R-11.1,11_.. | R-122
R-82 R-9.1 R-10.2 R-11.6 R-12.1
R-83 R-9.2 R-102 R-11.1y 114[R-123
R-8.3 R-9.2 R-102 R-1144 11 6|R-123
R-§.2 R-95 R-102 R-11.1y 11 8| R-122
R-63 R-92 R-102 R-11.6 R-122
R-82 R-91 R-105 R-11.1 R-122
R-8.3 R-9.5 R-10.2 R-116 R-12.3
R-8.2 R-9.1 R-10.2 R-116 R-12.2
R-62 R-91y94 |R-103 R-11.1,11_ | R-122
-[R-83 R-9.1 R-103 R-116 R-122
R-8.4 R-92 R-106 R-116 R-12.1
R-8.3 R-92 R-10.3 R-115y 11.6|R-122
R-8.2 R-9.1 R-102 R-111 R-123
R-83 R-9.6 R-10.1 R-114 R-12.1
R-83 R-9.4 R-10.6 R-116 R-123
R-8.3 R-9.4 R-102 R-11.6 R-12.1
R-83 791 R-102 R-112 R-12.1
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CUADRQ No. 4 (Continuacidn)

P-13-opin P=14-0pin P~15-prej P-16-opin P-17-prej P-18-0pin P-19-prej P-20-opin
1JR-132 R-142 R-152 R-16.11 R-174 R-18.10 R-19.3 R-20.1
2|R-134 R-144 R-152 R-16.11 R-175 R-189 R-19.3 R-20.1
S{R-132y 13.{R-142 R-15.3 R-16.9 R-174 R-18.10 R-19.3 R-20.1 y 20...
41R-13.3 R-14.4 R-155 R-16.9 R-17.1 R-189 R-192 R-20.1
SR-13.1 R-143 R-152 R-16.6 R-17.1 R-18.10 R-19.3 R-206
6|R-13.2 R-143y 14...[R-152 R-16.9 R-174 R-18.8 R-193 R-20.5
T|R-132 R-143 R-152 R-169 R-174 R-189 R-19.3 R-20.7
8]R-132 R-143 R-152 y1.. [R-164 R-175 R-18.9 R-19.3 R-20.1
9fR-13.1 R-14.7 R-158 R-16.9 R-174 R-18.9 R-193 R-20.1

10 R-131 R-14.7 R-15.8 R-16.9 R-17.1 R-182 R-193 R-20.1
11 R=-13.9 R-142 R-152 R-16.8 R-17.1 R-18.9 R-193 R-20.5
12| R-132 R-14.3 R-152 R-16.9 R-172y 17.4|R-1£9 R-19.3 R-20.1
12]R-133 R-147 R-152,15... |R-169 R-172y 174|R-189 R-193 R-20.1y 20...
14{R-13.1 R-142 R-152 R-16.9 R-17.4 R-18.9 R-19.3 R-20.1
13| R-13.3 R-143 R-152y 1535{ R-16.11 R-172Y174|R-186y 18..[R-19.3 R-20.1 y 20...
i6|R-132 R-14.3 R-155 R-1€2 R-175 R-15.1 R-193 R-20.1
17jR-132 R-142 R-152y 158|R-165 R-17.2 R-18.1,18...|R-193 R-20.1y 20...
181 R-13.1 R-14.1 R-152 R-169 R-174 R-18.7y 18 R-19.2 R-20.1
19[R-133 k-14.2 R-152 R-16.9 R-174 R-18.10 R-193 R-20.1y 20...
20]R-132 R-14.2 R-152,15.. | R-16.11 R-174 R-185y 18../R-193 R-205
21 R-132 R-14.2 R-15.8 R-16.9 R-174 R-187 R-19.3 R-20.1
22| R-132 R-142 R-15.8 R-16.9 R-17.4 R-18.10 R-19.2 R-20.1 4 20...
23| R-132 R-14.7 R-152y 138/ R-16.11 R-17.5 R-18.10 R-13.3 R-20.1y 20...
24]R-132 R-143 R-152y 1SS[R-16.11 R-174 R-18.10 R-19.3 R-20.1
25fR-132 R-14.7 R-15.8 R-16.11 R-174 R-18.10 R-19.2 R-20.1
26JR-133 R-143 R-152 R-16.6 R-17.4 R-185y 18..[R-192 R-20.1
27JR-132 R-142 R-152 R-16.9 R-172 R-18.10 R-19.5 R-20.1
28] R-132 R-143 R-15.2 R-1€.3 R-17.4 R-18.9 R-19.3 R-20.1
29fR-122 R-14.2 R-152 R-16.2 R-174 R-18.9 R-193 R-203y 20..
30§R-13.2 R-14.2 R-158 R-16.11 R-17.1 R-18.1y 185|R-19.3 R-206
31| R-133 R-14.2 R-15.1,152.[R-16.11 R-176 R-18.9 R-19.3 R-20.6
32| R-132 R-147 R-158 R-16.11 R-174 R-189 R-19.3 R-20.4
33{R-13.4 R-14.2 R-155 R-169 R-17.2 R-18.10 R-196 R-20.1
3MIR-132 R-14.3 R-158 R-16.9 R-174 R-18.10 R-19.3 R-206
BJfR-133 R-14.3 R-152 R-16.9 R-17.4 R-18.9 R-19.1 R-20.1
36| R-133 R-142 R-15.8 R-16.9 R-17.1 R-187y 18..[R-1983 R-20.1y 20...
7] R-13.1 R-142 R-15.2 R-16.9 R-174 R-18.10 R-193 R-20.1

83




CUAIRQ No. 4 (Continuacidn)

P-21-opin | P-22-prej | P-23-opin | P-44-opin | P-4S-opin
1[R-211 R-222 R-2Z 4 R-44.5 R-45.6
AEK R-222 R-23 4 R—44.5 R-453
T R-21.1y 21 | R-222 R-23.4 R~44.5 R453
4jR-214 R-22.2 R-23.4 R—44 4 R-453
SlR-214 R-22.9 R-235 R444 R-453
6fr-21 6 R-22.2y 22.4| R-23 4 R-44 8 R-452
7IrR213y 21 {R-222 R-23.4 R-44 4 R-452
AK R-222 R-23 4 R44.5 R-453
9frR-214y21. [R-222 R-235 R445 R-453
10 R-21.4 R-22.9 R-23.5 R-44 2 R-454
11 {k-215 R-22.2 R-234 K~44 4 R-45.3
12]R-21.1 R-222 R-23.4 R-44.4 R-45.3
13 R-21.1y 21..| R-222, 22... | R-234 R-44.5 R-453
14 ] R-21.1 R-229 R-23 4 R-44 4 R-452
15| R-21.1y 21| R-222y 22.9| R-23.4 y 23..| R-44.5 R-452
16| R-215 R-222 R-234 R-44 4 R-453
17]R-21.1,21_ | R-222 R-23.4 R-44 4 R-45.1
18 R-21.3y 21..|R-222 R-23 4 R-44.6 R-452
19 R-21.1,21.. [R-222,22.. . [R-23 4 K44 5 R-45.1
20[R-212y21. JR-224 R-22 4 R-44 4 R-452
21 [ R-21 1 R-222 R-23 4 R-44 4 R-456
22frR-211,21. [R-222 R-23.1 y 23.. |R-44 5 R-45.1
22| R-21.1,4y 6| R-22.2 R-23.4 R-44.8 R-456
24| R-21 4 R-22.2 R-234 R-44 4 R-453
25[R-211y 21, | R-222 R-22 4 R-44 4 R-45 1
26|rR-215 R-22.2 R-23 4 R-44 4 R-45 5
27{k-21 5 R-22.2y 22.9| R-23.4 R-44.7 R-45.1
6| R-211y 21, | R-222 R-23 4 R-44 5 R-45.6
2 R-215y 21, |R-222y 225[R-22 4 R-44 4 R-45.2
30[R-215 R-22.4 R-23 4 R-44 ¢ R-45.1
31§ R-214 R-222y 22.4| R-23.1, 25 _|R-44.4 R-45.3
32]R-211,21__[R-222 R-23.4 R-45.1
3T R-214 R-222 R-23 4 R-44 5 R-452
34[R-215 R-229 R-23 4 K-44.5 R-453
5| R-21.1 R-222 R-234 R-44.6 R—45.6
36| R-21.5y 21..| R-22.5 y 22.9] R-23 4 R-44.5 R-452
27 [R-21.1 R-22.2 R-23 1 R-44 5 R-45.3




3.2.1 RESPUESTAS MAYORITARIAS COMUNES A AMBOS GRUPOS,
RELATIVAS A OPINIONES/PREJUICIOS

Las respuestas mayoritarias comunes al grupo de Adoles~-
ces y el de Control, correspondientes a las preguntas sobre
opiniones/prejuicios, son las siguientes:

- Sus padres y familiares, asi como la religidnm 6 los
religiosos, ejercen bastante influencia en su vida sexual co
tidiana. Moderada influencia ejerce en ellas la literatura
cientifica; muy poca influencia, los medios de comunicacidn
masiva.

- Las adolescentes no deben de tener relaciones sexua-
les intimas.

- los anticonceptivos son dafiinos para la persona.

- E1 método anticonceptivo seguro gue debe escoger una
adolescente es el del ritmo de la ovulacidn.

- 81 dos adolescentes tienen relaciones sexuales inti=
mas, ambos, hombre y mujer, deben tomar la decision de usar
o né algin metodo anticonceptivo.

- Las relaciones sexuales pre-matrimoniales hacen que
la mujer pierda mucho de su valor.

- La virginidad hay que defenderla a toda costa, para
llegar virgen al matrimonio.

= La adolescente debe tener sus primeras relaciones se=-
xuales con un hombre, hasta que ya esté casada con él.

- E1 aborto provocado es un crimen y no importan las

razones para efectuarlo.
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- 1a mujer, en general, debiera de tener su primera
relacién sexual entre los 20 Yy los 22 afios de edad.

- La actitud y costuntres de sus padres «en cuanto al
tema de la sexualidad-, son término medio o regular,

- No usarfan anticonceptivos porgque para ellas no sen
beneficiosos ni necesarios. ‘

= Creen que hay adolescentes solteras (dependientes de
sus padres), que tienen relaciones sexuales, y sus padres
no tienen conocimiento de este hecho.

- Ko desearian tener m4s libertad en la expresidn de
su sexualidad, y ésta, no las intranquiliza,

- E1 sexo transmitido por los medios de comunicaciédn
masiva, mas que sexo sano es pura pornografia que embrutece.

- La educacidn cientifica en salud reproductiva, impar=-
tida a las adolescentes, no alienta su actividad sexual {n-
tima antes de tener la edad apropiada.

~ La educacidn en salud reproductiva debiera ser mate-
ria de estudio desde la escuela primaria,

- El1 nimero mis recomendable de hijos es de 2 por pa-
reja.

- Si una adolescente se embaraza sin desearlo, es ella
la culpable, por no protegerse o informarse.

- Sus educadores principales, en educacidn sexual, yre
feririan que fueran sus padres o familiares (de rreferencia

sexo femenino o de ambos sSexos).
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Los anteriores enunciados, catalogados como creencias
comunes a ambos grupos de alumnas, fueron extraldos en base
a las respuestas dadas por ellas a las siguientes preguntas:

p-2, p-5.1, P-5.4, P-5.5, P-5.7, P-7, P-9, P-10, P-11,
p-12, Pp-13, P-14, P-15, P-16, P-17, P-18, P-19, P-20, P-21,
P-22, P-23, P-44, P-45.

Para dichas cuestiones, las respuestas seleccionadas el
mayor nimero de veces, por las adolescentes y el grupo con-
trol, fueron las siguientes: (1)

2.3y 2.7, 5.1.4, 5.4.2, 5.5.3, 5.7.4, 7.2, 9.1, 10.2,
11.6, 12.2, 13%.2, 14.2, 15.2, 16.9, 17.4, 18.9, 19.3, 20.1,
21l.1, 22.2, 23.4, 44.4, 45.3.

Resumiendo, en 23 de 27 preguntas (85.18%), aque evalua-

ban Opiniones/Prejuicios, las respuestas mayoritariamente se

leccionadas, por ambos grupos de alumnas, fueron las mismas,

Doce preguntas, de un total de 56 preguntas del cuestiog
nario (21.43%), no fueron contestadas por 39 alumnas (47.68%)
de un total de 82,

Las alumnas temierﬁn responder en 9 de 14 preguntas
(64.29%), en las cuales, expresamente, se les ofrecid dicho

recurso.

(1) La p-5 estaba subdividida en 7: P-5.1, P-5.2, P-5.3,
P-5.4, P-5.5, P-5.6, F-5.7.
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3.2.2 RESPUESTAS CON TEMOR A EXPRESAR OPINION

Dentro de las 21 preguntas para evaluar opiniones/pre-
juicios, 14 de ellas daban la opcidn a contestar : "temo
expresar mi opinidn al respecto"{Nos. 7, 9, 10, 11, 13, 16,
17, 19, 20, 21, 22, 23, 44 y 45).

Ninguna de las alumnas, de ambos grupos, temid expre-
sar su opinidn al respecto de las preguntas Kos. 11, 13,
16, 21 y 22; en las otras nueve preguntas, algunas de las
alumnas si seflalaron temor de expresar su opinidn.

La pregunta sobre la cual, ambos grupos de alumnas,

mis temieron opinar fue la No.45 (12.57% de ellas), que se

refiere a la actitud y costumbres de sus padres en rela-

cibn al tema de la sexualidad. (Cuadro No. S).

En segundo término, temieron opinar sobre la pregunta
No. 10 (12.07% de ellas), que se refiere a si desearian
ellas tener mas libertad en la expresidon de su sexualidad,

Las otras preguntas en las cuales mostraron algin te-
mor de opinar decian:

No. 7 = ;Crees que usarias algln métoco anticonceptive
(contraceptivo) si tuvieras mejor conocimiento del mismo,
en cuanto a ventajas y desventajas, forma de utilizarlo y
facilidad de obtenerlo?

No. 9 = ;Crees que hay adolescentes solteras (depen-
dientes de sus padres), gque tienen relaciones sexuales, y

sus padres no tienen conocimiento de este hecho?
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No. 17 = ;Estds de acuerdo con que las adolescentes
-en general- usen anticonceptivos?
No. 19 = ;Si una pareja de adolescentes tiene relacio-
v nes sexuales Intimas y no desean el embarazo, quién erees
que debe decidir si usan o nd algiin método anticonceptivoe?
. No. 20 = ;Cuil es tu opinidn sobre las relaciones se=
xuales pre~matrimoniales?
v No. 23 = ;Qué opinas del aborto provocado?
No. 44 = ;A qué edad consideras que la mujer =-en gene

ral- debiera de tener su primera relacidn sexual?
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CUADRO No. §
PREGUNTAS EN LAS CUALES MOSTRARON MAS TEMOR EN OPINAR

PREGUNTA No. 10

ST(%) CT (%) TOTAL (% )
39 (86.67 %) 6(1333%) 45(100% )
33(89.19%) 4(10.81 %) 37 (100 % )
72 (87.80 %) 10(1220 %) 82(100%)

PREGEJNTA No. 45

ST(%) CT(%) TOTAL (% )
38(88.37%) 5(11.63%) 43 (100 % )
32(86.49 % ) 5(13.51%) 37(100%)
70 ( 87.50 % ) 10(12.50 % ) 80 (100 %)

A= Adolescentes
C= Control

ST= Sin temor a opinar
CT= Con temor a opinar




3.3 RESPUESTAS DE CONQCIMIENTQ
(Nos. 24 a 43), (Cuadros Nos. 6, 7 y 8).

De las 20 preguntas que evaluaban conocimientos, hubo
un méximo de 13 respondidas correctamente, por 2 adolescen~
tes, quienes lograron, asi, un 65X de aciertos.

Del grupo control, el miximo nimero de respuestas co-
rrectas, fue de 12, lograda por una sola alumna, lo cual le
representd un 60% de aciertos.

Para ambos grupos, el mayor nimero de aciertos en las
respuestas fue de 6, asi: 11 adolescentes (24.44%). y 9 del
grupo control (24.32%)., Esto significd, para éstas alumnas,
un 30% de aciertos a las respuestas evaluadas,

Seglin el criterio establecido para la evaluacidén de am-
bos grupos, 31 adolescentes (el 68.89% de ellas) fueron ca=-
lificadas con DEFICIENTE CONOCIMIENTO (de 5 a 9 respuestas
correctas), Igual calificaeidén recibieron 25 alumnas del
grupo control (el 67.57% de ellas).

De igual manera, 9 adolescentes (el 20% de e;las). fue=-
ron calificadas con MUY DEFICIENTE CONOCIMIENTO (menos de 5
respuestas correctas). En el grupo control, esta califica-
¢idn le correspondid a 8 alumnas (el 21.62% de ellas).

Una calificacidn de ACEPTABLE CONOCIMIENTO (de 10 a 14v
respuestas correctas), le correspondid a 5 adolescentes (el

11,11% de ellas), y a 4 alumnas del grupo control (el 10.81%).
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CUADRO KNo.

PREGUNTAS DE CONOCIMIENTO (GRUPO ADGLESCENTE)

P-34

P-33

P-32

P-31

P-30

P-29

P-28

P-27

P-26

P-25

N2 cuest. | P-24

10
1
12
13
14
13
16
17
18
19

21

23
24

27

31

I3

41

42
43

45
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CIATRG No, & (Continuacidn)

=5

P-42

P41

P-40

P-29

P-38

P37

47108 BF GUATEMAIA
cintfan

{47 GF 8¢

o

P-36

10

12
13
14
13
16
17
18
19

21

24

31

39
40
41

42
43

| FaoelEnAD 0f (R3mER

Bivii1oteca




No

CUAIR

PREGUNTAS DE CONOCIMIENTO (GRUPO CONTROL)

P-34

P-33

P-29

P-20

P-27

P-26

P-25

P-24

M2 cyest.

94



CUAIRQ No. 7 (Continuacidn)

P-43

P-42

P-41

P40

P-39

P-33

P-37

P-36

10

12
13
14
15
16
17
18
19

21

23
24

31

32
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CUADRQ No, 8

NUMERO DE ACIERTOS EN LAS RESFUESTAS A LAS

20 PREGUNTAS DE CONOCIMIENTO ( de Va N2 24 0 1a N2 43)

1 2 3 4 5 6 K 8 2 10 11 12 13
A ] 1 6 2 7 1 4 8 1 3 0 0 2 45
[ 1 1 2 4 & Q S 2 1 3 0 1 0 37
1 2 8 6 1% 20 9 10 2 6 0 1 2 82
1 2 3 4 S 6 7 8 2 10 11 12 13

a1 0,00%| 2,228 (13,338| 4,44% [ 15,56% [ 24,448 | 5,898 | 17,78% | 2,22% | 6,67% | 0,00% | 0.00% | 4,44% |100,00%

R

Cl2,70%] 2,085,418 10,818 21,62% [ 24,3281 13.51R | 5,41% | 2,70% [ 8,11% | 0,00% | 2,70% { 0,00% (100,00%

1.22% 2,44% 9,76% 7,32% 18,29% 24,39% 10,98% 12,20% 2,44% 7,32% 0,00% 1,22% 2,44% 100,00%

(1) E1 mdximo nimero de aciertos ohtenido fue de 13 de 20 rposibles: loegrado ror dos alumnas
del grupo Adolescente.

A= Adolescentes
C= Control



3.4 ANALISIS ESTADISTICO DE LAS RESPUESTAS

Unicamente las respuestas obtenidas a las preguntas gue
investigaban conocimientos (N=20; de la No.24 .a la No.43), se

tabularon haciendo uso de CHI cuadrado. (1)

3.4,1 Preguntas de Conocimiento.

Las preguntas mayoritariamente contestadas (correcta o
incorrectamente), fueron las mismas, para ambos grupos de
alumnas.,

Para los tres criterios de calificacidn alcanzados por
ambos grupos de alumnas (deficiente, muy deficiente y acep~-
table conocimiento), se obtuvo un valor de CHl-cuadrado de
0.033, con gls 2 y significancia 0.05. Este valor es menor
que el de la Tabla de Distribucidn correspondiente, por lo
que se acepta la Hipdtesis investigativa (primera parte, in-
ciso "A") que dice que: No existen diferencias significativas
entre ambos grupos de alumnas, en cuanto a los conocimientos

sobre salud reproductiva gque se investigan.

(1) Ver Tabla de Contingencia correspondiente (Cuadro No. 9).
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CUADRO No.9
CALCULO DE CHI CUADRADO ( PREGUNTAS DE CONOCIMIENTO)
FRECUENCIAS OBTENIDAS
MD D Ac N
9(20%) 31(68.89%) 5(11.11%) 45(100%)
8(21.62%) 25(67.57%) 4(1081%) 37(100%)
17 (2073 % ) 56 (68.29 %) 9(10.81%) 82(100%)
FRECUENCIAS ESPERADAS
MD D Ac
45X 17 45X 56 45X 9
A 82 82 82
=933 =30.73 =494
C 37X 17 37X 56 37X9
82 82 82
=7.67 =25.27 =4.06

A= Adolescentes
C= Control
N= No. de alumnas

MD= Muy deficiente conocimiento
D= Deficiente conocimiento
Ac= Aceptable conocimiento
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CUADRU No. 9 (Continuaciédn...)

CALCULQO DE CHI CUADRADU (FREGUNTAS Ds CONOCIMIENTO)

: 4
Fo Fe Fo-Fe (Fo-F92 Lg%éﬁgl_
Sup.
Tog. 9 9.33 -0.35 | 0.1089 0.012
Sup. i
Centr 31 3v.73 0.27 0.0729 0.0024
Sup.
Der. 5 4.94 0.06 0.0036 0.00073
Inf. 8 7.67 0.33 0.1089 0.,0142
Izq. i
|
Inf ! i
nf. | ‘ - 0. 0. . .
Centr @ 25 . 25.27 0.27 A 0.0729 0.0029
Inf. | 4 | 4.06 0.06 © 0.0036 0.00089
Der. | _ : ‘ : T

x%= 0,033




En el nGmero de aciertos a las respuestas de las alumnas

-de ambos grupos=- se notd un incremento, en relacién al gradeo
de escolaridad alcanzado por el padre de las alumnas.

Si el padre habia aprobado la escuela primaria (6 afios de
educacidn), el porcentaje de alumnas con mayor punteo de cali-
ficacidén obtenido (aceptable conocimiento), subid de un 6.25%
a un 11.86%; igual asociacion positiva no se encontrd en el
caso de que fuera la madre gquien habia superado la educacidn
primaria.

las tres preguntas de conocimiento méds correctamente con-
testadas por ambos grupos de alumnas, fueron la No.30, relacip
nada con la fecundacidn, la gque fue correctamente respondida
por el 97.30% de las adolescentes, y el 95.56% del grupo con=
trol.

En segundo término, la pregunta No.24, relacionada con la
cantidad de poblacidn del pais, respondida correctamente por
el 72.97% de las adolescentes, y el 75.56% del gruro control,

En tercer lugar, la pregunta No.27, relacionada con el
busto (mamas), en la cual acertaron el 75.68% de las adoles-

centes, y el 68.89% del grupo control (véase Cuadro No.10),.
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CUADRO No.10

PREGUNTA No. 30

LAS TRES PREGUNTAS DE CONOCIMIENTO MAS CONTESTADAS CORRECTAMENTE

F(%) V(%) " TOTAL (%)
1(2.70 %) 36 (97.30 %) 37 (100 %)
2(4.44%) 43 (95.56 %) 45(100 %)
3(3.66 %) 79 (96.34 %) 82 (100 %)

PREGUNTA No. 24

F(%) V(%) TOTAL (%)
10(27.03 % ) 27(7297 %) 37 (100 %)
11 (24.44 %) 34(75.56 %) 45 (100 %)
21(25.61 %) 61 (74.39 %) 82 (100 % )

PREGUNTA No. 27

F(%) V(%) TOTAL (%)
9(2432%) 28 (75.68 % ) 37 (100 % )
14 (3111 %) 31 (68.89 %) 45(100% )
23(28.05 %) 59 (7195 % ) 82 (100 %)

A= Adolescentes
C= Control

F=Falso
V= Verdadero
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Las tres preguntas de conocimiento, més incorrectamen~
te contestadas por ambos grupos de alumnas, fueron la No.34
relacionada con el uso de anticonceptivos vaginales, a la
que soOlamente una alumna del grupo control supo responder
adecuadamente ( o sea una efectividad del 1.22%, para ambos
grupos de alumnas). (Cuadro No. 11).

La pregunta No. 32, relacionada con la toma de pildo-
ras anticonceptivas, fue adecuadamente respondida Gnicamen-
te por dos alumnas del grupo control (una efectividad del
2.44%, para ambos grupos de alumnas).

Por Gltimo, la No.33, relacionada con el uso de dis-
positivo intra-uterino (DIU), a la cual respondieron correc-
tamente 2 adolescentes y 1 del grupo control (una efectivi-

dad del 3.66%, para ambos grupos de alumnas). (1)

Resumiendo, ninguna de las alumnas de ambos grupos, lo-
grd los aciertos necesarios (més‘de 14 respuestas correctas,
de 20 posibles), para obtener la calificacidén de ADECUADQ
CONOCIMIENTO.

La mayoria de alumnas,de ambos grupos, obtuvieron una

calificacidn correspondiente a DEFICIENTE CONOCIMIENTQ,

Todas las preguntas de conocimiento fueron contestadas,

en cada ocasion, por las 82 sujetos del estudio.

(1) Las preguntas mds incorrectamente contestadas se refe=-
rian a conocimientos indispensables para todo joven en
cuanto a su salud reproductiva: satisfacecion sexual,
anticoncepcidn, embarazo y riesgos, proteccidn contra
enfermedades de transmision sexual.
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CUADRO No.11

PREGUNTA No. 34

LAS TRES PREGUNTAS DE CONOCIMIENTO MAS CONTESTADAS INCORRECTAMENTE

F(%) V(%) TOTAL (% )
37(100%) 0(0.00%) 37(100%)
44 (97.78 % ) 1(222%) 45 (100 %)
81(98.78 %) 1(1.22%) 82 (100% )

PREGUNTA No. 32

F(%) V(%) TOTAL (% )
37 (100 % ) 0(0.00%) 37(100 %)
43‘(95.56%) 2(4.44 %) 45 (100 %)
80(97.56 % ) 2(244 %) 82(100% )

PREGUNTA No. 33

F(%) V(%) TOTAL (% )
35(94.59 %3 2(541%) 37 (100 %)
44 (9778 %) 1(222%) 45(100% )
79 (9634 % ) 3(3.66%) 82 (100 %)

A= Adolescentes
C= Control

F= Falso
V= Verdadero
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Estos importantes resultados también se pueden expresar
as{: (Ver Gréfica No. 5)

NINGUNA DE LAS ALUMNAS =D& ANMBOS GRUFQS-, OBTUVO UNA
CALIFICACION TE ADECUADO CONQCIMIENTO EN SALUD REFPRODUCTIVA
(més de 14 respuestas correctas a 20 preguntas de conoci-
miento).

Los porcentajes obtenidos por ellas en los rangos de
calificacion (Aceptable, Deficiente y Muy Deficiente), fue-
ron:

-ACEPTAELE CONOCIMIENTO = 11% (de 10 a 14 aciertos)

(4dolescentes = 11.11%; Control = 10.81%). (+)

-DEFICIENTE CONOCINIERTO = 68% (de 5 a 9 aciertos)

(Adolescentes = 68,89 %; Control = 67.57%). (1)
-MUY DEFICIENTE CONOCIMIENTO = 21% (menos de 5 aciertos)
(Adolescentes = 20%; Control = 21.62%).

1) El 56% de las alumnas -de ambos grupos- opinaron que la
educacidn en salud reproductiva detiera ser materia de estu-

dio desde la escuela primaria,

¢} Aceptabdble conocimiento es apenas Pasadero o Fasahble cono-
cimiento (caen en este grupo aguellas alumnas que contes-
taron por lo menos 10 preguntas acertadamente, de 20 pre-

guntas de conocimiento
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3.4.,2 PREGUNTAS DE INFORMACION GENERAL, OPINIONES/PREJUICIOS,

A diferencia de las preguntas de Conocimientos, las cua-
les fueron contestadas en su totalidad por ambos grupos de su
jetos, de las 36 preguntas referentes a Informacidn General,
Cpiniones/Prejuicios, 12 no fueron contestadas ror 39 alumnas
(incumplimiento en seguir instrucciones explicitas en el 21.
43%% de las cuestiones planteadas), ello pudo deberse a lapsus
o temor; siendo mis probable esta segunda situacidn, R

De las 14 preguntas en las que se ofrecid el recurso ex-
preso de manifestar temor a opinar, 9 de estas preguntas si
fueron contestadas con temor, lo que rerresenta un 64,29% de
utilizacidn del recurso de expresar temor, en los siguientes
temas: Actiiudes y costumbres de sus padres en relacidn al te
ma de la sexualidad; si desearian (ellas) tener mas libertad
en la exfresién de su sexualidad. Asimismo: Relaciones sexua
les, anticoncepcidén, sexo pre-matrimonial, aborto vprovocado,
edad de la primera relacidn sexual Intima.

Como se observa, el inquirir sobre el anteriormente cita-
do gruro de cuestiones ha generado en ellas, muy probablemente,
el accionar de mecanismos defensivos, protectores del yo gue
se siente amenazado,

Resulta oportuno sefialar que en paises con mayor educa--
cidn de las jdvenes, éstas emiten sin restricciones su opinidn
ante este tipo de interrogantes,

En términos de porcentaje promedio arroximado, se citan ’
los siguientes rrejuicios expresados por ambos grupos de alum

nasé$
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-NO USARIAN ANTICONCEPTIVOS FORQUE FPARA ELLAS NO SON
NI BENEFICIOSOS NI NECESARIOCS = 43%

-SI UNA ADOLESCENTE SE EMBARAZA -SIN DESEARLO;. ES ELLA
LA CULPABLE, FOR NO PROTEGERSE O INFORMARSE = 68%

-LAS ADOLESCENTES NO DEBEN DE TENER KELACIONES SEXUALES
INTINAS = 48%

~L0S ANTICONCEPTIVQOS SON DANINOS PARA 1A PERSONA = 50%
~EL RITMO D& LA OVULACION ES EL METODU SEGURO QUE DERBE
ESCOGER UNA ADOLESCENTE = 54%

-LAS RELACIONES SEXUALES PRE-MATRIMONIALES HACEN QUE LA
MUJER PIERDA MUCHO DE SU VALOR = 69%

-LA VIRGINIDAD HAY QUse DEFENDERLA, A TODA COSTA, PARA
LIEGAR VIRGEN AL MATRIMONIO = 42%

-LA VIRGINIDAD ES 10 UNICO QUE MAS PUEDZ AFRECIAR EL
HOMBRE EN LA MUJER = 30%

-LA ADOLESCENTE DEBE TENER SUS PRIMERAS RELACIONES SE-
XUALES CON UN HOMBRE, HASTA QUE YA ESTE CASADA CON EL = 78%

~EL ABORTO PRUVOCADO ES UN CRIMEN Y NO IMPOKTAN LAS
RAZONES FAKA EFECTUARIO = B83%

-LA MUJER -EN GENERAL- DZSIERA TENER SU PRIMERA RELACION

-

SEXUAL ENTRE LOS 20 y 22 4NOS DE EDAD = 43%
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El 34% de alumnas, de ambos grupos, preferirian que sus
educadores principales en educacidon sexual fueran sus padres
o familiares. Esta aspiracidon resulta muy optimista, puesto
que perfectamente conocen ellas las grandes limitaciones de 3
escolaridad de sus padres,

E]l 36.35% de alumnas, de ambos grupos, expresaron que s
la religidn o los religiosos, ejercen bastante influencia en
su vida sexual cotidiana . En este caso, la objetividad y ve-
racidad de los contenidos son cuestionables.

A los 18 afios de edad (valor de la mediana), el 70% de
las alumnas expresd no haber tenido nunca relaciones cexuales
intimas con hombre alguno. Segin estad{sticas nacionales, 1la
mitad de mujeres al final de la adolescencia, yz han tenido
su primer hijo.

Tl 47% de las sujetos contestaron gue no desearian tener
mds libertad en la expresidn de su seiualidad, y que ésta no
las intranqguiliza. El sexo, como algo natural, debe ser ex-
presedo con naturalidad, mediante conductas que respondan a
los nuevos requerimientos de su cuerpo. En este caso, resule
ta muy concebible la utilizacidn de recursos defensivos como
los de negacidn y evitacidn.

A los 18 afios de edad (valor de la Mediana), el 53% de

las alumras, s0lo habian recibido charlas, muy de vez en

cuando, sobre educaciodon sexual,
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Relacionado con los porcentajes obtenidos en el grupo

de respuestas anteriormente citados, es oportuno sefialar que,
en Guatemala, se ha encontrado en la Encuesta de Salud Mater-
no-Infantil, de 1987, el 48.8% de las mujeres del Area urbana
y el 71.4% de las del &rea rural han tenido relaciones sexua~
les antes de los 20 afios de edad (en todo el pais el 62.7% de
ellas se ha casado o ha comenzado una relacidén sexual antes
de los 20 afios de edad).(1)

En un estudio, segln otra fuente consultada, el 57% de
capitalinas habia tenido su primera experiencia sexual antes
de los 18 aflos de edad, y las proporciones comparables entre
indias y ladinas del interior fueron de 77% y 82%, respectie~
vamente.(2)

En este estudio, en la pregunta No.8 se les inquirid:
¢Planificaste tu primera relacidn sexual utilizando algin mé-

to anticonceptivo?, ofreciéndoseles en el {tem No.8.3 de las

respuestas,la siguiente: "Nunca he tenido relaciones sexuales

con hombre alguno". Todas las alumnas (N=82) contestaron es=-
ta pregunta. '

El 75,56% de las adolescentes marcaron la respuesta 8.3,

asi como lo hizo el 64.86% del grupo controle

(1) INCAP: "Encuesta de Salud Materno-Infantil, 1987". Op Cit.

(2) "Contraceptive Prevalence Rates Low in Guatemala: Use Is

Much More Likely Among Working Women", International Pami-
ly Planning Perspectives. New York. Vol 18 No.2, June 1992

pp 77-78.
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IV, CONCLUSIONES

a) las respuestas obtenidas de los dos grupos estudia-
dos (adolescentes y control), son muy similares, por lo que,

las conclusiones pueden ser aplicables a ambos.

b) Las hipdtesis planteadas fueron confirmadas =en ge
neral-, cualitativa y cuantitativamente, con el auxilio de

técnicas estadisticas apropiadas.

¢) Las alumnas, de este establecimiento educativo, no
son preparadas en salud reproductiva, conocimiento indis-
pensable én la educacidn para el hogar. Manifiestan una

clara necesidad o demanda insatisfecha en tal sentido.

d) Ninguna de las sujetos del estudio de investigacidn
demostrd adecuado conocimiento bdsico sobre salud reproduc-
tiva; la mayoria, con deficiente o muy deficiente conoci-

mientoe.

e) Sélamente las preguntas que evaluaban conocimientos
fueron contestadas por todas las alumnas, no asi las de In-
formacidén General, Opiniones/Prejuicios., E1 temor a opinar

se hizo manifiesto.

f) Desconocen -en general- la existencia de Centros de
Orientacidn para Adolescentes, que se ocupen de la salud re-
productiva, No reciben esta educacidn en su escuela y, sd-

lamente, han escuchado charlas ocasionales sobre el tema,
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g) Debido a prejuicios existentes en ellas, dificilmente
responden de maneraz veraz y completa, ain tomando en cuenta
las seguridades de anonimato que se les presentan,

h) las sujetos del estudio manifiestan notoria influencia
de la moral sexual tradicional y una clara adherencia a los
roles genéricos sexuales; utilizah recursos o mecanismos de-

fensivos al responder a cuestiones sexuales.
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V. RECOMENDACIONES

a) Que el Gobierno de la Repiblica ponga en prictica
-en el menor tiempo posible- un Plan Nacional de Poblacidn
y Desarrollo, con metas cuantitativas que sean efectivamen-

te alcanzables.

b) Que el Gobierno y loa agentes de poder contribuyan,
efectivamente, al reparto o distribucidn equitativa de la
riqueza nacional, a fin de que los guatemaltecos puedan ob=-

tener educacidén y salud.

¢) Que los adultos reconozcan, como un hecho comproba=-
do, la actividad sexual de los adolescentes, favoreciendo

las medidas de control para esta actividad.

d) Que institucionalmente se implementen acciones pre-
ventivas, ya que la sociedad ~en conjunto- es responsable
de los embarazos de las adolescentes., Estos embarazos im-
plican un riesgo mayor para la vida y salud de las jdvenes,

que cualquier método anticonceptivo.

e) Iuchar enérgicamente para que el aborto provocado
deje de ser el mds frecuente método utilizado para el con-

trol de la fertiligad femenina,

f) Que el Gotierno y las organizaciones no gubernamen=-
tales aumenten al mdximo la prestacidn de servicios en salud

reproductiva a la poblacidn adolescente del pais.
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g) Que se incluya la Educacidn en Salud Reproductiva,
como materia de estudio obligatoria, en el programa curri-

cular de las escuelas del pais. (1)

h) Que a todo nivel y en todo &mbito, se trate la'seq
xualidad y lo sexual, como expresiones y actividades NORMA-
1ES del ser humano, abordindolos con libertad y criterio
cientifico, a fin de contrarrestar falsas creencias y pre-

Juicios.

(1) "La disponibilidad de informacidn veraz y objetiva sobre
sexualidad, ETS y SIDA es una necesidad urgente para nues-
tra 3uventud' "La educacidén sexual es una parte funda-
mental del desarrollo integral del individuo y los Minis-
terios de Salud Piblica y Asistencia Social, Educacidén y
Organizaciones no gubernamentales deben unir esfuerzos pa
ra implementarla en todo el pais"., Mejia C. et al., "As=
pectos Generales de la Conducta Sexual del Estudiante Pre-
Universitario en la Ciudad de Guatemala". Suplemento Rev.
Col. Med. 1992. 2. p 46.
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i Gracias por colaborar para el progreso del pais !

i iLlo Unico que te pedimos es voluntad y sinceridad!!

INFERHACIDN BENERAL
NO ESCRIBAS TU NOMBRE NI CLAYE QUE TE IDENTIFIQUE

Fecha:
V1 e de Cuestionsrio:
L4 Nembre del Establecimiento / Instituto:
| Y3 Anota 18 Zons, luger o peblscion donde actustmente vives:
V4 Anota tu eded (en efios cumplidos): Me ___ ___ Afios.
3 Y5 &Cuéntos hermanos tienes? (no teincluyes tO misma): NE____  hermanes.
Ve &Cuél fue el G1timo grado escolsr sprobado por tu papé?
¥7 &Cudl fue el (1timo grado escolar aprobedo por tu memé?
INSTRUCCIONES:

| - Lee con atencidn las siguientes prequntas.
| - Sensla con un circulo el nimero de 18 izquierds, de 1a o las respuestss que
mejor expresen 18 opinidn o informacion que td posees al respecto de lo

que se te prequnia.
- Méas de una respuesta puede ser adecuads.

- Enests pruebs no se pretende medir tus conocimientos, solsmente conocer tus opiniones
0 creenciss.

- Nodejes ninguns pregunts sin contester.

- Responde por ti sole, sin copiar las respuestes de otra persona.

- Recuerds que el cuestionsrio es ANONIMO gy PERSONAL.
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En 1a casa donde vives {tu hogar o domicilio actual):

1.1, Tus dos padres viven juntos.

1.2. Tu madre vive sola yes le jefe de 1a familis.

1.3. Tu padre vive solo y es ¢l jefe de 1 familis.

1.4. Vives aparie porque tu hogsr estd desintegrado {hay separacion de 1os padres)
1.5. Yives con otros familiares y no con tus padres.

1.6. Yives como huesped

1.7. Yives con personas arniges

1.8. Minguns de 12 snteriores.

&A qué tipo de educadores y de cuil sexo preferirias plantearie tus dudas
relacionadas con la educacion sexual ?

2.1. Preferiris educsdores de sexo femenino.

2.2. Preferiria educadores de sexo masculing.

2.3. Preferiria educadores de ambos sexos.

2.4. Me resultaria indiferente €l sexo del educador.

2.5. Mo sé.

2.6. Preferiria que me ensefisran otros jovenes pero con mas experiencis que Ia mia.
.27 Preferiris que mis educadores principsles fueran mis padres o femilisres.

2.8. Minguro de 1os anteriores.

&Conoces o has escuchado que alglin centro en Guatemala, oriente a los
adolescentes en sus problemas relacionados con la sexualided?

3.1. - Si, he escuchedd pero no conozco ninguno.

3.2. Mo sé que exists 8lglin Centro de ese tipo en Guatemals.

3.3. En Gustemsla no existe ningln Centro que syude al adolescente en este tipo de
problemss.

34 Prefiero no contestsr porque no estoy sequrs.

35, Si, conozco por 1o menas uno de tales Centros.

Has recibido -alguna vez- , clases regulares o cursos sobre educacion
sexual ?(en 1a escuela o en alguna otra Institucidn en Guatemale).

4.1 Si.

4.2, NG,
43, No recuerdo.
4.4, Sélo charlas, muy de vez en cuando.
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S

52

$3

S4

5.6

S.7

De les fuentes de i nformacidn que se sefialan en 1a columna de 18 izquierds, marcs con une
“X", 10 que se indice en las columnas 1, 2, 3, 4, 5 segln 1o que estimes 1o més spegado & ls
realided, en tu caso personal. Pars cada una de 183 fuentes de informacion de la izquierda,

corresponders una sole respuests entre 1as columnas de 1s derecha.

En tu vids sexual cotidiana. &Como influyen las fuentes citadas a 1a

izquierda?
FUENTES DE 1" "2 "3" 4 °5°
INFORMACION NAD4 DE MUY POCA || MODERADA |f BASTANTE {| EXCESIVA
IMFLUENCIAL INFLUEMCIA[L INFLUENCIA L] INFLUENCIA [HINFLUENCIA

Mis padres y familiares

$Us consejos y ejemploy.

Mis amigos o conocidos

Las gentes en generel

Los rnedios de cornuni-
cscion masiva: TY, re-
dic, periddicos o revis-

tas "populsres”.

Literstura cientifice:
Libros o revistas
“serios”.

Chsrles o conferenciss:
nor expertos: Maesiros
Lonferencistos (dentro

o0 fuera de la escuela).

Le religion o los reli-:
i0s0s: Sus preceptos
b mgndsrnientos.

¢ Crees que 1as adolescentes tienen libre acceso a servicios de Planificacion
Familiar en Guatemala?

6.1, Si, se puede obtener facilmente 1o que una buscs y necesita en relacion s 1a
planificacion familisr.
5.2 No, dificilmente e puede obtener 1o que una busca y necesita en retecion 8 la
‘Planificecion familiar.
6.3. Tengo seriss dudss &l respecto. No tengo suficiente infor macion.
6.4, No sé. No tengo 1s menor ides 8! respecto.
5. Posiblemente, pero 0o en )a capital de Gustemals.
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10.

&Crees que usarias algiin método anticonceptivo (contraceptivo)si tuvieras:
mejor conocimiento del mismo, en cuanto & ventajas y desventsjas, forma de
utilizerlo y facilided de obtenerlo?

2.1, Si. Porque pars mi gs beneficioso y necesario.
7.2 N. Porque para mi no &3 beneficioso ni necesario.
7.3, Tengo serigs dudas gl respecto.

7.4 Temo expresar mi opinidn al respecto.

&Planificaste tu primera relacian sexual utilizando algin método
anticonceptive?

8.1. Si, tomé Tes precauciones y medides neceserias.

8.2. N6, no tomé ninguna precaucin.

8.3. - Nunca he tenido relaciones sexusles con hombre alguno.

84 Pensé en hacerlo, pero sl final no pude, por culpa mis.

8.5. No, mi pareje me 1o impidid, no quiso que usdremos ningln método.

8.6. No 1o hice por no ofender a mi pareja.

8.7. N, mi primera relacién fue cuando yo era muy pequefia de edsd (apenas era una nifia).

8.8. Temo expressr mi opinion al respecto.

&éCrees que hay adolescentes solteras (dependientes de sus padres), que
tienen relaciones sexuales y sus padres no tienen conocimiento de este
hecho?

9.1. Si, creo que 18 mayoria 1o hace asi.

9.2. No, creo que 18 mayoria se mantienen virgenes.

9.3. Considero que 1a mayoria lo hace y sus padres estdn enterados.

9.4. Considero que 18 mayoris 1o hace y sus pedres aparentan no estar entersdos.

9.5. Considero que 18 mayoris 1o hace y sus padres no se interesan o no le ponen
importancia a8l asunto.’

9.6. Temo expresar mi opinidn al respecto.

& Desearias tener mas libertad en 1a expresidn de tu sexualidad?
10.1.  Si, me molests no tener la libertad necessria en dicho sentido.
10.2.  Nb, mi sexuslided no me intranquiliza.

10.3.  Tengolaliberted que necesito.

10.4. Al contrerio, tengo demasiada libertad.

10.5.  Si, para no tener que actuar "a escondidas”.

10.6.  Temo expresar mi opinidn al respecto.
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1.

12.

13.

14.

&Crees que 1a cantidad de sexo que se trasmite a diario por TY_, redio,

_misica, propagends, cine, etc?:

11.1.  Esdsfiing y deformante.

11.2.  Esadecusds y reflejs 18 realidad de la vida.

11.3.  Esestimulsnte y Gtil para vivir mejor.

1.4 Debiera ser prohibids porque no contribuye a nade bueno.

11.5.  Disminuiris mucho, fomentando 1s educacion sexual de la poblscion
11.6. M8s que sexo sano s pure pornografis que embrutece.

1.7, Temso expresar mi opinion 8l respecto. :

&Crees que la educacion cientifica en salud reproductiva (incluyendo 1a
educacion sexual), impartida a las adolescentes alienta su actividsd sexual
intima, antes de tener 1a edad apropiada?:

12.1.  Si
12.2. Ho
12.3.  Nosé

& Desde cuindo, crees que 1a educacion en sslud reproductiva {habitos g
conductas provechosss en cuanto @ la reproduceion humens), debiers ser
materia de estudio?:

13.1.  Parvulos (pre-primaria)

13.2. Primaris

13.3.  Basicos (secundarig inicial)

13.4.  Diversificsdo {secundsris finel)

13.5. L& Universidsd

13.6.  No debe ser ensefisds en la escuela.

13.7.  MNoes rateris de importsncia en ninguna parte,
13.8. - Cada quien que ves cormo se 13 arregla.

13.9.  Temo expresar mi opinién 8l respecto.

En tu opinidn,iCudl es el nimero de hijos més recomendadle que debe tener
uns parejs?

14.1.  Unhijo

14.2. Dos hijos

143, Tres tijos

t4.4.  Custro hijes

145.  Cinco hijos

14.6.  Seistijos

14.7. Los que ses cepsz de criar o mantener, segln sus posibilidades de dinero:
14.8.  Los que delermine su fé religioss.

14.9. Hosé
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15

16

17.

Si una sdolescente resulta embarazeds no queriendo estarlo {no fue violades,
no usd anticonceptives). &Quién tuvo 1a culpa de ese embarazo no deseado?

15.1 Los amigos, por sus malos consejos.

15.2 Eila misms por no protegerse o informearse

15.3 - Los padres de ells, principel mente.

15.4  -Los padres del hombre, principslmente

155 Los pudres del hombre yde la inujer, principslmente.
15.6 £} hombre que 1a embarezd.

15.7 El Gobierno: sus Instituciones y Leyes.

15.8 Toda ia sociedad, por no prepararia desde nifis.

15.9 No tengo ides de cudl es 1a mejor respuests.

&Con qué frecuencia, crees ti que,una adolescente debiera tener relaciones
sexusles intimas?

16.1 Mas de uns vez &) dia.

16.2  Uno vez el dia.

16.3  Cede dos dias.

16.4  Cade tres dias.

16.5 Cads semana,

16.6 Cada dos semanas.

16.7 Ceda mes.

16.8 Cads vez que pueds hacerlo.

16.9 Las adolescentes no debemos tener relaciones sexuales intimas.
16.10  Temo expressr mi opinidn 6] respecto.
16,11 Nosé.

& Estas de acuerdo con que Tas adolescentes -en general- usen
anticonceptivos?

121 Si, porque se tiene relaciones sexusles 1ntimas sin riesgo de embarazo.
17.2 No, 108 anticonceptivos deben usarlos solo los adultos.

17.3 Si, porque son benéficos pare 1a persona.

17.4 No, porque son dafii nos para la persona.

172.5 No E.é que decir, estoy indecisa.

17.6 Temo expresar mi opinion al respecto.
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18. Si una adolescente tuvieras que escoger uno o més métodos anticonceptivos
SEGURGS, &Cuél o cusles crees ti que clla debiera escoger?

19.

20.

18.1.
18.2.
18.3.
18.4.
185.
18.6.
18.7.
18.8.
18.9.
18.10.

Tsbletes o pildores tomadas csda dia.

Inyeccion cade mes.

Inyeccion cada dos meses.

Inyeccion cads tres meses.

Supositorios o tabletss de aplicacion vaginel.
Duchas vsginales post-coito.

“Retirarse” antes de 12 eyaculacion del hembre.
El dispositivo intre-uterino (DiU).

Liever ¢! método del ritmo de ls ovulacion.

No sé.

Si una parejs de adolescentes tiene relsciones sexusles intimas y no desesn
¢l embarszo, & Quién crees que debe decidir si usan o no slgin método

snticonceptive?

19.1. £l hombre.

19.2.  Ls mujer.

19.3.  Los dos (el hombre yla mujer).
19.4. Los padres de dichs pareja.

19.5.  Ninguna de les anteriores.

19.6. Temo expfesar i opinidn al respecto.

&Cuél es tu opinion sobre 1as relaciones sexuales pre- matrimoniales?:

20.1.
20.2.
20.3.
20.4.
20.5.

20.6.

20.7.

Hacen que 1s mujer pierda mucho de su valor.

Ayudan a 1a mujer, ya que en vez de causarie dafio, le dan experiencia.

Debieran de reslizarse por un tiempo, pero sin tener hijos.

Son una razon suficiente pars el fracaso matrimonial.

Pueden ayuder 8) conecimiento mutuo antes de realizer una union prolongads de
convivencia.

Debieran de 1levarse & cabo, pero seleccionando bien & ls psreje y prﬁiegiéndose,
pars no resulter embarszads entes de querer tener hijos.

Temo expressr mi opinidn &l respecto.




21.

22.

23.

&Qué opinidon te merece la virginidad en 1a mujer?:

21.1.  Hsyque defenderls a tods costs pars Vlegar virgen al matrimonio.

21.2.  Es un mito que esclavize & 18 mujer y &l hombre.

21.3.  Mas que un orqullo psra 18 mujer, 1legs & ser una desventajs o incohveniente pars ésta.

21.4.  Eslo Gnico que més puede aprecisr el hombre en 18 mujer.

21 5. Es slgo injusto, porque el hombre {en genersl), no mantiene su virginidad hasts
que se cass. .

21.6. Es un designio divino que la mujer debe obedscer.
21.7.  Es unacostumbre beneficioss para Gustemala.
21.8. Temo expréser mi opinidn el respecto.

&Cubndo crees que la adolescente debe tener sus primeras relaciones
sexuales intimas con un hombre?:

22.1.  Sblocusndo el compromiso con el hombre ya sea formal { novio “oficial”™ o
comprometido en matrimonio).

22.2.  Cusndo ys esté casada con ese hombre.

22.3. Al leger ala mayorie de edad. ‘

22.4.  Cusndo resimente 1o ams y no imports 1s edad de ella.

22.5.  Cuando ella ys seps como eviter queder embarszada.

22.6.  Cusndo los padres de ells ya se 1o permiten.

22.7.  Cuando el hombre le pids una “prueba de su amor”.

22.8.  Cuando ella cree que ys se ha "contenide o aquantedo™ demasisdo tiempo.

22.9. Cuando ya estd enterada de todas 18s consecuencias que se derivan del acto sexual.
22.10. (Qbedeciendo simplemente a los deseos de ella por hacerlo.

22.11.  Temo expressr mi opinion 8l respecto.

&Qué opinas del aborto provocado?:

23.1.  Espreferible y no tener un hijo que no es deseado; que Juego puede ser objeto de
maltrato, rechszo o puede ser vendido por sus padres.

23.2. Debiers de legalizerse en Guatemala, porque muchas madres mueren por hacerlo
clandestinamente, ademés ys es legal en oiros paises.

23.3. E2 el principal método de control de 18 natalidad en el mundo.

23.4. Es uncrimen, no imports 163 rezones pars efectuario.

2%.5. Debiers de ser legal, al menos en os ca203 en que 1a mujer quedd embarazada por
violgcidn, cuando padece retraso mentsl o severa adiccion a drogas (incluyendo
alcohol).

23.6. Debiera de ser legal, 8 menos en las casos en que 18 mujer qued6 embaraszada
cuando le f&11d -contra su voluntad- algin método anticonceptivo que utilizaba 8!
efectuar el coito.

23.7.  Temo expresar mi opinion al respecto.
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24. Guatemala tiene aproximadamente:
24.1.  Seis millones de hebitantes.
24.2. Doce millones de habitsntes.
24.3.  Tres millones de habitantes.
————p 24 4. Nueve millones de habitantes.
24.5. Dieciseis rmillones de hsbitentes.
246. Nosé.

25. Le Regla o Menstruacidn:
25.1.  Tiene que venir cads mes en s misma fechs exects para que se le considere como normal.
25.2.  Expulse undvulo mensusl.
25.3.  Nose presenta en las mujeres que toman e pildors™.
25.4.  Tiene que ser precedids de grandes dolores y molesties.
———% 255.  Ninguna de Jes anteriores.
25.6.  Nosé.

26. La Placenta:
26.1.  Es1s tolsa donde "nads el feto™.
26.2.  Mide sproximademente un metro de lergo.
26.3.  Debe expulsarse antes de que el feto nazca al momento del parto.
26.4. - Mientras més pequefia sea, es mejor psrs el feto.
26.5.  Ys unida &l ombligo de 18 embsrazads.
————= 2f.6. Vs unida &l ombligo del feto.
26.7.  Ninguns de l&s anteriores.
26.6.  HNosé.

27. La Mamas (E1 Busto, Los Pechos):
27.1. Se sgrsndsn considersblemente con ejercicios y pomades.
27.2. Mientres més grandes, son de mejor celidad.
27.3. Se enferman 8] ser tocades o succionsdes.
27.4. Deben ser examinedes sdlsmente cuando sangran o cuando s¢ les nota un abceso o
tumor qrande.
— 275. Ninguns de 1gs anteriores.
276, Nose
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28.

£l Liquido Amnidtico Normal:

28.1.
28.2.

—) 28.3.

e

30.

31.

28.4.
28.5.
28.6.
28.7.
28.8.

Tiene un color oscuro por el esfuerze.

Es de color rojizo porque estd compuesto por sangre.

Tiene ¢l aspecto de "agus de coco”.

Es de color verde oscuro por 1s bilis que contiene.

Es espeso y de color café porque ve mezcledo con heces.

Es espeso y de color amarillo por 1as fiebres que dan en el parto.
Ninguns de les anteriores.

No é.

. &En qué parte del ciclo menstruel es mas probable que una mujer {con

ciclos regulsres) quede embarazada, si tiene relacion sexual ese dia?

29.1.

29.2.
29.3.

29.4.
29.5.

Recién pasede su regle o menstrucscidn.

Enel 14avo. die antes de su proxima regla.

De dos 8 tres dias sptes de que 1e venga su proxima regls.
Ninguna de las anteriores.

No sé.

La Fecundacion se refiere a:

30.1.

30.2.
30.3. .

30.4.
30.5.
30.6.

Ls penetrscidn del pene en la vagina.

Ls penetracion del esper matozoide en el dyulo,
Le presencie de dos placentas.

La presencia de dos fetos.

La capacidad o potencia del hombre.

No sé.

E) Orgasmo (Climax):

31.1.
31.2.
31.3.
31.4.

~ oo

Se obtiene una sols vez en cads relscidn sexusl.

Tiene que darse simulténeamente, €1 de 1a mujer y el del hombre.

Es forzoso que 1a mujer 1o obtenge.

No debe manifestarlo muy notorismente 18 mujer porque el hombre penssré mal
de elle.

So16 el hombre puede tenerlo.

Ninguns de 1as anteriores.

No &,
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32

53

34

35.
—————p 351 E1 hombre { Esper matozoide )

Si una mujer toms, regularmente, pildoras o tabletss anticonceptives:

32.1. Es probable que despugs que deje de usarias ys no pueds tener mas hijos, debido 8l
efecto que quedd de esss tabletss.

32.2.  Seledesarrollard Céncer por el uso de esss tabletss

32.3.  Conel tiempo, se le irdn acumulando les tabletes en el cuerpo y le harén dafio.

32.4.  Si padece de bsrros o Acné, es probable que se mejore de dicho problema.

32.5.  Todss les enteriores. '

326 No s

S une mujer usa Dispositivo Intre-Uterine (DIU)-

321 Bl iU se le puede correr sl corazon o 8l cerebro

33.2 Elle misrme o slgune otra persons smiga o familier, se 1o puede quitar o poner
cuando €18 asi 1o desee.

33.3.  Ledebe provocer cierto dolor el tener relsciones sexusies.

33.4, Puede salirsele de su sitio sin que ¢lle se dé cuents

33.5.  Todss las anteriores

33.6 Ninguns de 183 anteriores

337 No se

Si una mujer uss tabletas veginales (anticonceptivo espermicida):

341 Debe sntroducirse ls tablets 1nmedistamente antes de que veya 8 tener relsciones
' sexusles

34.2. No debe ser introducide 1s tablets muy profundamente en 1a vagine.

343 Ayuda & proteger contrs algunes enfermedades de transmision sexusl.

34 4. Psra que 13 tablets o pastille vegingl no te cause defio, 18 mujer debe, 1uego del

arto sevugl derss unz duchs o lavedo vajinal.
46 Yidas as ARtENIOr e
346 tHingung de 188 anteriores

247 Mpee

El sexo del futuro bebé 1o determina {en el momento de 1a fecundacion):
35.2. Ls mujer (Ovulo)

353 Ambos ¢ Esper matozoide y Ovule)

%4 Hnguno de los snterores

R Ng se
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36.

37.

38.

39.

40.

&Lla probabilided que tiene 1a mujer de mori( por parto natural &3 mayor
que 1a de morir debido & 1a toma regular de pildoras anticonceptivas?:

36.1.  Si
36.2. N
36.3.  hose.

Le mujer despues de un parto o sborto, no puede quedar nuevaments
embarazada, hasta que vuelva a venirle su regls.

37.1.  Yerdsdero.
37.2.  Falso.
37.3.  Nost.

Mientras 1a mujer esté dando de mamar o un nifio, no puede volver 8 quedar
embarazada.

38.1.  VYerdsdero.
28.2. Falso.

383, Nosé.

Al tener relaciones sexuales, con seguridad no sucede el embarazo: |
39.1.  Silamujer se resliza una ducha veginel inmediatamente después del coito.

39.2.  Siseintroduce en ls vagina una tablets o dos, tipo "Mejoral” o "Aspirina”.

39.3.  Silss refaciones sexuvales las 1leve a cabo "de pié” o ses "Paradas”.

39.4.  Sienlss relaciones ells es 1a que “cubre” al hombre.

39.5.  Sial hombre le scaban de efectusr 1a Yasectomis (esterilizscidn).

39.6. Ninguna de 1as anteriores.

39.7. Nosé.

La Masturbacion (practicada por 1a mujer o ¢l hombre):
40.1. Puede producir cequers.

40.2. Puede producir retraso mental.

40.3. Hecen que sslgan pelos en 183 mManos.

40.4. Es une enfer medad debilitante.

40.5. Es un scto o fendmene normel y universal,

a0, Debe ser motivo de vergienzs por o sucis que es.
40.7. No lg practica le gente edulta.

40.6. Es muestrs de inmadure2 de 18 persons.

40.9.  Ninguns de 188 snteriores.

40.10. Nosé.
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T 41,

42.

43.

Las mujeres que padecen enfer medades venéress (o sea enfermedades
sexualmente transmitidas):

411, Deben de scudir al Médico 1o mas pronto posible.

41.2. No deben tener relaciones sexusles mientras estén en tratemiento.

41.3. Deben inyectarse primeramente antibidticos y uego esperar para ver si conesa
medide es suficiente. :

41.4.  Deben de comprar antibisticos orsles, de los més modernos, porque son los més fuertes.

41.5. Si no sienten molestiss, o si éstes no son tan graves, es mejor esperar un largo tiempo.
416 Deben hacerse duchas veginsles cads noche; usando medicing natursl.

a1 ? Deten oculter su enfermedad 1o mejor posibie.
41.8 No sé.

Si s mujer quiere prevenirse -en cierta medida- de no ser contagiade por
su compafero, de una enfermedad de transmisién sexual, antes de tener les
relaciones sexuales intimas:

42.1. Bsste observar stentamente los genitales externos de 1 pareje psra descubrir
alguna anomalis. :

Debe ussr tabletss vaginsles o espumas espermicidss, Gvulos o jeless mas
preservativo o condon, durante Is relacion sexval.

423 Baets conncer la vida sexus) de s parejs o preguntérsels.

4z 4 Es suficiznte 1a confianze entre smbos.

42.5. Den pens o vergiienze esss averiguaciones, 8si que hay que arriesgarse.

42.6. Debe inyectarse Peniciling de todas for mes como precaucion.

42.7.  Todas las snteriores.

42.8. Ninguna de 183 anteriores.

a2.9. No sé.

42.

~

La mujer puede quedar embarazada:

43.1.  Por utilizer bafios o inodoros publicos.

43.2.  Aunque no sea completamente penetrada por el pene.

43.3, Caon besos demasiado srdientes de los hombres.

43.4.  Si se frots prendss intimss masculinas sobre sus genitales.
43.5. Si tiene relaciones con hombres viejos (reslizs el acto sexusl).
43.6. Si tiene relaciones sexusles intimss con otra mujer.

43.7. Todas 133 anteriores.

43 8. Ninguna de las anteriores.

434, No sé.
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44. &A qué edad consideras qhe 1a mujer en general debiera de tener su primera
relacion sexual?

441 Entrelos 11 y 13 sfios.

44.2 Entrelos 14y 16 sfios.

443 Entre los 17 ylos 19 afios.

44.4.  Entrelos 20 y 22 afios.

445.  Entrelos 23 y 25 afios.

44.6.  Mayor de 25 sfios.

44.7.  Ninguns de las snteriores.

44.8.  Temo expresar mi opinion el respecto.
45. A mi juicio s actitud y costumbres de mis padres, en cuanto 8] tema de 1a

sexuslided, en genersl, son:

451 Excelentes

45.2.  Adecusdos 1a mayoria de las veces.

45.3.  Término medio o reqular

45.4.  Inadecuados 18 mayoris de las veces.

455 Completamente inadecusdos y dafiinos.

456 Temo expresar mi opinion al respecto.
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GIOSARIQ

ABORTO:

Interrupcion del embarazo antes de que el feto sea viable
(en general, antes de la 20 semana de gestacidn y de peso me=-
nor a 500 gramos).

AMOR:

Intensa inclinacidn afectiva hacia alguien, que lleva a
quien lo siente a desear vivamente su felicidad y su presen=
cia, |
ANTICONCEPTIVO (CONTRACEPTIVO):

Se dice del firmaco, producto o método encaminado a evi-
tar la concepeion.

CONCEPCION:

Inicio de un embarazo, que se produce cuando tiene lugar
la fecundacidn de un ovulo.
CREENCIA:

Fé y crédito que se da a una cosa. Conformidad y asenti-
miento firme con alguna cosa.
DEMOGRAFIA:

Ciencia que estudia la poblacién, tanto en sus aspectos
cuantitativos asi como cualitativos.
DESARROLIO:

Situacidén de un pais o 4rea geogréfica, fruto de un creci
miento sostenido de sus magnitudes macroecondmicas, que alcan-
2a unaé cuotas comparativamente elevadas de productividad eco-
ndmica, bienestar social y calidad de los bienes y servicios

ofrecidos. Su medida mis usual es la renta por habitante.
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DISPOSITIVD INTRAUTERINO (D1U):

Es un artilugio que colocado dentro de la matriz, impide
la anidacion del huevo.
EDUCACION:

Proceso de socializacibén de los miembros mls jovenes de
una comunidad, a fin de integrarlos en las normas y valores
imperantes en ella. Educar es formar intelectual y moralmen=-
te a una persona.

FALSO:

Falto de verdad, de realidad o de ley. Incierto y con=-
trario a la verdad. Equivocado, inadecuado.
FECUKNDIDAD:

Capacidad reproductora de un ser viviente.
MITOQ:

Relato fabulado que contiene informacidn sobre algin as-
pecto trascendental de una comunidad. Sus caracteristicas
esenciales son: elaboracidn intelectual, historia aceptada
colectivamente como verdad, elemento cultural cohesionante
de una sociedad, tiene un contenido simbdlico. Para Jung,
los mitos darfan expresidn simbdlica a contenidos procfundos,
ocultos a la memoria y a la razdn 1ldgica.

FLANIFICAR:
Someter a un estudio cientifico y detallado de desarro=-

1lo un tema o asunto, la ejecucion de un plan o accidn.
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POLITICA:

Ciencia gue trata del fundamento y desarrollo de la or-
ganizacidn y conduccidén de sociedades humanas, particular-
mente del Estado o instancias superiores a éste.

PORNOGRAFIA:

Carécter obsceno (torpe, grosero, indecente) de ciertas
obras literarias o artisticas.
PREJUICIO:

Juicio prematuro sin conocer suficientemente los hechos.
Miramiento en la conducta por prevencidn del entorno social.
REPRODUCIR:

Producir los seres organizados otros seres semejantes a
si mismos.

SALUD:

El correcto funcionamiento y el estado de normalidad del
organismo cuando no existen trastornos o alteraciones patold-
gicas que lo impidan. Se mantiene la salud con hibitos, ac=-
ciones y cuidados que resultan imrrescindibles para cualquie=-
ra que desee llevar una vida sana en todo aguello que de &1
dependa.

SALUD REPRODUCTIVA:

El conjunto de acciones que persiguen proteger, vromover
y recuperar la salud del hombre y la mujer durante la etapa
_ reproductiva, mediante las acciones de control prenatal, aten
cidén del parto, espaciamiento de los embarazos, atencién gine
coldgica, tratamiento de la infertilidad y el diagndstico y

tratamiento de las enfermedades de transmisidn sexual.
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Otro concepto sefiala que es la habilidad de hombres y
mujeres dé involucrarse en actividad sexual segura, inde-
pendientemente si se persigue o nd el embarazo. Si culmi-
na en parto debe ser con un nifio sano y los padres deben
estar preparados para cuidar de é1l.

SEXUALIDAD: N

Conjunto de impulsos y compoftamientos que buscan, tanto
la obtencidn de placer sexual (no necesariamente genital) co-
mo la satisfaccion de la necesidad sexual. Es un fendmeno sg
cial y estd vinculada historicamente a consideraciones mora-
les,

TABU:

Personas o cosas con las que se prohiben bajo severas pe
nas, todo tipo de contacto, por ser consideradas sagradas.

En esa creencia primitiva ven algunos el origen de la morali-
dad. Por extensidn, toda prohibicidn supersticiosa o sin mo-
tivos racionales,

TASA DE FERTILIDAD TQTAL:

Es el nimero de nacidos vivos que una mujer promedio ten-
dria, si durante su vida su conducta reproductiva fuera la
misma que la de la mediana de las mujeres en el momento de la
observacidén. Una tasa de fertilidad total de 2.1 eguivale a
un nivel de fertilidad de reemplazamiento.

TASA DE MOXTALIDAD INFAKRTIL:
Es el numero de muertes por afio, de infantes de 0-12 me~-

ses, por 1000 nacidos vivos.
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'

TASA DE MORTALIDAD MATERNA:

Es el nimero de muertes de mujeres debidas a complicaciog
nes del embarazo y el parto por 100,000 nacidos vivos en un
afio dado. '

TASA DE PREVALENCIA CONTRACEPTIVA:

Es el porcentaje de parejas?en edad reproductiva que u-
tilizan algln método de planificacién familiar,.
TIEMPO DE DUPLICACION:

E1l niimero de afios requerido para que la poblacidén de un
4rea duplique su actual tamafio, segiin las actuales tasas de
crecimiento poblacional.

VENEREAS :

Se dice de las enfermedades cuya transmision estd muy re

lacionada con el acto sexual.
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