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Facultad de Ciencias Juridicas y Sociales, Unidad de Asesoria de Tesis. Cludad de Gua

02 de junio de 2016.
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Respetuosamente a usted informo sobre mi nombramiento como asesor de tesis de la
bachiller CELIA YECENIA LOPEZ OCANA, la cual se intitula IMPLICACIONES DE LA
LEY PARA LA MATERNIDAD SALUDABLE EN LA EDUCACION SEXUAL PARA
NINA§ INDIGENAS QUE CURSAN EL NIVEL PRIMARIO DENTRO DE LA
REPUBLICA DE GUATEMALA; declarando expresamente que no Soy pariente de la
bachiller dentro de los grados de ley; por lo que extiendo el siguiente dictamen:

a)

b)

Respecto al contenido cientifico y técnico de la tesis, en la misma se analizan
aspectos legales importantes y de actualidad; ya que trata sobre el control de
embarazos en nifias y adolescentes guatemaltecas, especialmente las que se
encuentran en centros educativos.

Los métodos utilizados en la investigacion fueron el andlisis, la induccién, la
deduccion y la sintesis; mediante los cuales la bachiller no s6lo logré comprobar la
hipétesis sino que también analiz6 y expuso detalladamente los aspectos mas
relevantes relacionados con de la maternidad infantil en la educacién de las nifas
indigenas. La técnica bibliogréfica permitié recolectar y seleccionar adecuadamente
el material de referencia.

La redaccion de la tesis es clara, concisa y explicativa, habiendo la bachiller
utilizado un lenguaje técnico y comprensible para el lector; asimismo, hizo uso de
las reglas ortograficas de la Real Academia Espariola.
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Licenciado Ramiro Ruiz Hernandez

Abogado Y Notario / Colegiado 5,802

Direcciéon: 7 Av. 8-56 zona 1 0f. 6-11 Nivel 6, Ciudad de Guatemala
Teléfono Neo.: 58225670

d)

El informe final de tesis es una gran contribucion cientifica para la sociedad y para
la legislacién guatemalteca; puesto que es un tema muy importante gue no ha sido
investigado suficientemente. En todo caso puede servir como material de consulta
para futuras investigaciones.

En la conclusién discursiva, la bachiller expone sus puntos de vista sobre la
problematica y a la vez recomienda que deben realizarse reformas a la Ley para la
Maternidad Saludable; con el objeto de evitar que mas nifias o adolecentes que
estén estudiando el nivel primario, bésicos y carrera media, queden embarazadas.

La bibliografia utilizada fue la adecuada al tema, en virtud que se consultaron
exposiciones tematicas tanto de autores nacionales como de extranjeros.

La bachiller aceptd todas las sugerencias que le hice y realizé las correcciones
necesarias para una mejor comprension del tema; en todo caso, respeté sus
opiniones y los aportes que planted.

En base a lo anterior, hago de su conocimiento que la tesis cumple con todos los
requisitos estipulados en el Articulo 31 del Normativo para la Elaboracion de Tesis de
Licenciatura en Ciencias Juridicas y Sociales y del Examen General Plblico; por lo que
apruebo el trabajo de investigacion, emitiendo para el efecto  DICTAMEN
FAVORABLE, para que la misma continde el tramite correspondiente.

Respetuosamente;
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PRESENTACION

La investigacion que se realizd sobre las implicaciones de la Ley para la Maternidad
Saludable, en la educaciéon sexual para nifias indigenas que cursan el nivel primario
dentro de la republica de Guatemala, durante el periodo 2011 al 2019, cuyo objeto de
estudio es la persistencia de casos de embarazos en nifias de comunidades indigenas y
la falta de desarrollo en la aplicacién de leyes politicas publicas para minimizar el

problema.

El fendmeno objeto de estudio desde el punto de vista de su evolucidn diacrénica, se
enfocd en el estudio de los antecedentes, y otros datos tedricos relacionados al tema,
respecto a su aspecto sincrénico, se delimité al estudio de embarazos de nifas y
adolescentes de comunidades indigenas en areas rurales, que afecta la vida y salud

reproductiva en esa area del pais.

El aporte de la investigaciéon esta dirigido a implementar una serie de medidas para
prevenir, controlar y una adecuada implementacion de la Ley para la Maternidad
Saludable, para evitar en lo posible que existan muertes maternas y mejore la calidad

reproductiva en areas rurales, principalmente en comunidades indigenas.
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HIPOTESIS

Las causas por las que el fenomeno de maternidad adolecente persiste dentro de
comunidades indigenas en la Republica de Guatemala, es por la falta de aplicacion de la
Ley para la Maternidad Saludable; por ello debe realizarse un estudio para establecer si
se estan aplicando dichas medidas, que beneficios se han obtenido y las deficiencias en
su aplicacion, a través de un andlisis juridico y estadisticos que permita la informacion
versus formacion sexual de las adolescentes; el acceso de las adolescentes a los centros
de orientacion familiar de la asistencia sanitaria tanto publica como privada y las
condiciones en las que se realiza este acceso; la magnitud real del problema tanto en
tasas como en funcionalidad social, familiar y personal; las condiciones psicosociales en
las que se realiza esta maternidad y las posibilidades de desarrollo del bebé de la

adolescente.
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COMPROBACION DE LA HIPOTESIS

El método deductivo permitié la comprobacién de la hipotesis, en virtud de que se
demostré que persisten los casos de maternidad en adolescentes, principalmente en
casos de nifias en comunidades indigenas que abandonan o nunca han recibido
educacién primaria, en virtud de que los usos costumbres del lugar les han entrafiado la
idea de ser ama de casa, por lo tanto inician una unién temprana y también una
procreacion, que les impide tanto su desarrollo profesional, como una salud reproductiva

adecuada en su momento, provocando un aumento en muertes maternas.

Por lo tanto, se propusieron una serie de estrategias para la implementacion de la Ley
para la Maternidad Saludable, que conlleve una sensibilizacién y participacion tanto de
las comadronas y el sector de salud Estatal, para que en conjunto y bajo los parametros
culturales, puedan llevarse a los lugares rurales mas lejanos una educacion sexual y un

monitoreo que no permita mas muertes por causa de un parto o embrazo.
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La justificacion del desarrollo de la investigacion, estara dirigida al estudio del fendmeno
de la maternidad infantil y adolescente, dentro de la Republica de Guatemala, con énfasis
en las implicaciones de la Ley para la Maternidad Saludable en la educacién sexual, de
nifias indigenas que cursan el nivel primario dentro de la republica de Guatemala. La
razoén para desarrollar la investigacion, es porque persiste casos de nifias y adolescentes
embarazadas por ello fue necesario hacer un diagnoéstico que determine la eficacia y
aplicacion de la ley, a través de un andlisis juridico y estadistico que permita determinar
su aplicacion en el aspecto informativo dentro de los centros educativos, el acceso a

centros de orientacion familiar y asistencia, asi como todos relacionados al problema.

El problema consiste en establecer las consecuencias de la maternidad infantil en la
educacion de las nifias indigenas dentro de la Republica de Guatemala; en virtud de que
los registros del sistema de salud y de algunas organizaciones no gubernamentales
muestran gue en el pais se producen partos en nifias a partir de los 10 afios. La hipétesis
se comprob6 porque se propuso una serie de directrices para la aplicacion de la Ley para
la Maternidad Saludable, en las comunidades indigenas que se encuentran en areas
rurales con poco acceso a la salud estatal, se alcanzaron los objetivos, el general al
demostrar las causas por las que el fendmeno de maternidad infantil persiste dentro de
comunidades indigenas en la Republica de Guatemala y los especificos al describir la
situacién actual del problema, medidas estatales tomadas para solucionarlo y sus

deficiencias.
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los siguientes temas: el capitulo |, resefia el fendmeno de la maternidad de nifias y

adolescentes; en el apartado I, analiza la ley para la Maternidad Saludable; en el médulo
I1l, se desarrolla un analisis comparativo de la situacion actual de la maternidad de nifias
y adolescentes; en la unidad 1V, establece las implicaciones de la Ley para la Maternidad
Saludable en la educacion sexual para nifias indigenas que cursan al el nivel primario

dentro de la republica de Guatemala.

Los métodos de investigacion utilizados fueron el sintético, analitico, deductivo e inductivo
y las técnicas fueron el fichaje que entre ellas se encuentran las bibliograficas y de
trabajo; asimismo, la revision bibliografica, hemerografia, documental, fueron parte

también importante para el desarrollo de la tesis.

La investigacion se realizd para establecer en forma descriptiva la situacién actual de la
maternidad infantil en Guatemala, demostrandose a través de datos estadisticos que esta
existe y persiste, a pesar de todas las medidas legales que el Estado ha promovido,
porque estos instrumentos legales no han alcanzados zonas rurales donde el acceso a
la salud todavia no llega y que la colaboracién de las comadronas es imprescindible para

poder promover una salud reproductiva adecuada.

(ii)
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1. Maternidad de nifias y adolecentes

1.1. Antecedentes del concepto de maternidad

“La historia de las mujeres situé de una manera distinta a la maternidad, poniendo en el
centro la experiencia de las madres, ligada al estatus social de la maternidad e inscrita
en el cuerpo de las mujeres. Con nuevos métodos, como la historia oral o las historias de
la vida, se inicia la reconstruccién de la experiencia de las mujeres- madres, trabajando
una concepcion de la memoria como una estructura conformada tanto por el contexto
social como por las trayectorias individuales y por la oposicion entre el pasado y el

presente.”

Lo importante de todos estos trabajos es que, se presentan a la maternidad como una
practica en movimiento cuya fenomenologia y cuyo sentido se modifican conforme el
contexto se va transformando. Las madres tienen una historia y, por lo tanto, la
maternidad ya no puede verse como un hecho natural, temporal y universal, sino como
una parte de la cultura en evolucién continua. De una manera sintética coma sefiala
Knibiehler, (2000, 2001) algunos momentos basicos en la historia de la maternidad en
Occidente, es importante conocer de una forma detallada las razones por las que se dan
este fenémeno natural que ya es conocido por otras poblaciones desarrolladas, en la cual

en nuestro medio alin es prematuro el conocimiento, en comparacién con la antigliedad:

1 Palomar, Cristian, Maternidad: Historia y cultura. Pag. 39


1
Cuadro de texto


funcion materna estaba muy presente en las mitologias, no era un objeto de atencion
serio ni para los médicos ni para los filésofos. En las sociedades rurales y artesanales
de la antigiedad y la baja edad media, la prioridad se ubicaba en la renovacion de los
grupos sociales, de manera que, para compensar la elevada mortalidad, se parian
muchos hijos. El papel nutricional de la madre era primordial y orientaba todas sus
actividades. Por lo que es importante que se realicen y se lleven a cabo protocolos

para una alimentacion saludable.

b) En el siglo XIl, la aparicién del término maternitas fue acompafada de la invencion

paternitas, por parte de los clérigos que lo utilizaron para caracterizar la funcion de la
iglesia, en el momento mismo en el cual, el culto mariano tiene una enorme expansion,
como si tuvieran necesidad de reconocer una dimension espiritual de la maternidad,
sin dejar de despreciar la maternidad carnal de Eva en las épocas remotas antes de
Cristo. El papel educativo de la madre comenzé a tomar forma, estrechamente

determinada por la iglesia.

c) En la ilustracién, la maternidad espiritual y carnal parecen aproximarse, comenzando

a formularse un modelo terrenal de la buena madre, siempre sumisa al padre, pero
valorizada por la crianza de los hijos. La salud del cuerpo comenzé a ser tan importante
como la salud espiritual, y comienza a construirse la idea del amor maternal como un
elemento indispensable para el recién nacido y se va perfilando como un valor de la
civilizacion al mismo tiempo que como cddigo de buena conducta, pero también ya es

importante la proteccion por el ordenamiento legal.
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La relacién efectiva suple ahora la funcién nutricia y tifie toda la funcion educa

vemos asi que en esta época la funcion materna absorbe la individualidad de la mujer,
al mismo tiempo que se perfila la separacion de los roles de la madre y del padre en
relacion con las tareas de la educacién y de manutencion de la prole. Los
planteamientos rousseaunianos transfiguraron a la madre hablando de la importancia
de su amor, la funcién reproductora, completamente animal, se borra frente a la
efectividad, recurso esencial de la educacion maternal, convirtiéndose en el motor
fundamental de una nueva cultura. La glorificacion del amor materno se desarrollé

durante todo el siglo XIX, llegando hasta los afios sesenta del siglo XX.

d) En el transcurso de este Gltimo ciclo, la autoridad del Estado se impone por encima de
la autoridad del padre e interviene de manera que empieza a restringir la funcion
maternal, politizandola. Los movimientos que denotan capacidades demogréficas
hacen nacer las politicas relacionadas en el contexto natalistas que definen a la
maternidad como deber patriético y lanzan medidas para impulsar el desarrollo a las
mujeres a parir, al mismo tiempo que algunas medidas represivas condenan la

anticoncepcion y el aborto.

El éxito de estas politicas se confirma con la creacion de los programas que fomentan el
baby boom. Las mujeres, antes despreciadas como hijas de Eva, comenzaron a
encontrar en la idealizacion de la maternidad una rehabilitacion de sus diferencias y el
reconocimiento de un papel propio. La modernidad, por medio de la medicalizacién
triunfante y el impacto creciente del poder politico, hace entrar a la maternidad en una

etapa de turbulencia y confusién, de la cual, la salida no ha sido sencilla, y que en los
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afos sesenta tiene un giro cuando los primeros planteamientos feministas disociankaw

mujeres de la madre, permitiendo a cada una afirmarse como sujetos autonomos.

e) La ultima etapa de la maternidad es la que vivimos en el umbral del siglo XXI, en el
que esta practica presenta una atencion muy aguda entre el polo privado y el polo
publico en el debate general sobre la maternidad, y en el cual el movimiento y la teoria
feministas han participado activamente. Las feministas de la segunda ola estaban a
favor de preservar su privatizacion, hablando del sujeto mujer, y clamando por el
control de su fecundidad. Denunciaban también la maternidad-deber y hablaban de

la maternidad como una opcion personal.

El otro polo del debate que, ve a la maternidad como un asunto publico, sefialaba que
son las condiciones socioecondmicas generales las que la han empujado a un proceso
de desprivatizacidén, resaltando dos factores fundamentales: las distintas ciencias
médicas, psicolégicas y educativas produjeron en las madres la sensacién de
incompetencia, y las exigencias del mundo laboral volvieron necesario ocuparse del

cuidado de los hijos de una manera institucional.

Badinter (1980), afirma que el amor maternal no es innato, sino que se va adquiriendo en
el transcurso de los dias pasados junto a la criatura y a partir de los cuidados que se le
brindan. Estudiando las practicas maternales en Francia, en los siglos XVII al XX,
Badinter, contradice la creencia de que la maternidad y el amor que le acompafia, estan
inscritas desde siempre en la naturaleza femenina, asi como las mujeres estén hechas

para ser madres e incluso, buenas madres. La autora se apoya en la afirmacién de que,

4
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tienen la capacidad de simbolizar, lo cual los distingue de la esfera propiamente animal.

Concluye que, aunque el amor maternal puede existir desde el origen de los tiempos, no
es posible afirmar que exista en todas las madres necesariamente ni incluso que la
especie sobreviva gracias a este amor. Mas aun: no es el amor lo que determina que
una mujer cumpla con sus deberes maternales, sino la moral, los valores sociales o

religiosos, confundidos con el deseo nada transparente de la madre.

1.2. Definicion del embarazo precoz

El embarazo en nifias y adolescentes es conceptuado con el término de embarazo
precoz, “es aquel embarazo que se produce en nifias y adolescentes. A partir de la
pubertad, comienza el proceso de cambios fisicos que convierte a la nifia en un adulto
capaz de la reproduccién sexual. Esto no quiere decir, sin embargo, que la nifia esté

preparada para ser madre."”?

1.3. Determinacion y consecuencias del embarazo precoz

Entre los factores determinantes del embarazo, adolescente se encuentran el matrimonio
temprano, la coacciéon sexual, y la falta de acceso y uso de anticonceptivos. Las
consecuencias del embarazo precoz pueden incluir la morbilidad y la mortalidad

atribuibles a un inadecuado acceso a la atencién calificada antes, durante y después del

2 hitps://definicion.de/embarazo-precoz/,(Consultado el 2 de febrero de 2017)
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parto, asi como los abortos inseguros. Las desigualdades estructurales y los e??!;nos

sociales colocan a ciertos grupos de adolescentes en riesgos de involucrarse" é ALR 2
conductas que coartan sus posibilidades de una saludable transicién a la adultez. Por
ejemplo, los adolescentes mas pobres tienen menos probabilidad de terminar sus
estudios. Los embarazos precoces en adolescentes predisponen a complicaciones
maternos-neonatales, que muchas veces pueden ser prevenibles si todos los entes

relacionados y que protegen el derecho de las adolescentes.

En consecuencia, a menudo tienen menos acceso a informacidén en salud, ya que la
educacion sexual, de impartirse, se dispensa a estudiantes en los grados mas

avanzados.

Por lo que la promocién en educacion sexual, para disminuir la tasa de embarazos debe
de darse en lo publico y privado, para concientizar la formacién y educacion a temprana
edad. En el curso de los ultimos 15 affios la tasa de fecundidad ha aumentado, entre las
adolescentes mas pobres en muchos paises y las adolescentes mas pobres tienen cuatro
veces mas probabilidades de quedar embarazadas que las que estén en una situacion

econdmica mejor.

La adolescencia es una etapa clave para el desarrollo y una oportunidad fundamental
para asegurar una buena transicién hacia la edad adulta. Los resultados adversos en el
area de la salud sexual y reproductiva a menudo se remontan a la adolescencia, cuando
la mayoria de las personas comienzan a tener actividad sexual. “El logro educativo, las

habilidades para la vida y la toma de decisiones en torno a la conducta sexual y productiva


1
Cuadro de texto


v 7
tienen efectos profundos tanto en la vida de los adolescentes como en sus falg\ilfés,

.

comunidades y la sociedad.”

1.4. El papel de la OMS y su enfoque

La OMS, ha articulado una definicion de salud, asi como la importancia de un marco
legislativo y normativo. Implicito en el marco de la definicién de salud de la OMS, se
encuentran el derecho a recibir informacion y a tener acceso a métodos seguros,
eficaces, accesibles y aceptables de regulacién de la fecundidad, el derecho al acceso a
servicios adecuados de atenciéon de la salud que permita a las mujeres atravesar su
embarazo y parto de manera segura, y el derecho de las parejas a utilizar sus

posibilidades de tener hijos sanos.

“La estrategia mundial de salud productiva de la OMS, destaca la importancia de contar
con marcos legislativos y normativos que respalden y faciliten el acceso universal y
equitativo a los servicios de SSR. Sefiala que a menudo es preciso eliminar ciertas
barreras politicas y juridicas que impiden el uso de intervenciones que salvan vidas y
otros servicios necesarios. Los entornos politicos, juridicos y normativos son
fundamentales, ya que determinan la disponibilidad, calidad y accesibilidad de los
servicios de salud. Ademas, los derechos a la participacion y a la no discriminacion son
derechos humanos esenciales para el proceso de elaboracion de leyes y politicas

favorables.™

3 Organizacion Mundial de la Salud, La prevencion del embarazo precoz y los resultados reproductivos
adversos, Pag. 13

% Ibid. Pag. 14
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1.5. Situacion actual del embarazo precoz

Estos temas siguen siendo analizado por politicos para encontrar soluciones positivas al
embarazo en adolescentes menores de 15 afios y el abuso y la violencia sexual como
potencial causa de estos embarazos son problemas de salud publica y de derechos

humanos que generan graves consecuencias bioldgicas, psiquicas y sociales.

Si bien es posible afirmar que, en ciertos contextos culturales, el embarazo en la
adolescencia (nifias de 15 a 19 afios) es esperado, aceptado e incluso alentado, cuando
ocurre antes de los 15 afos merece un analisis particular, no solo por la complejidad de
las causas que lo originan sino también por los mayores riesgos biomédicos, que pueden

estar implicitos y asi que aumente la tasa de mortalidad.

El Dr. Alejandro Silva R., en su informe suicidio y embarazo en adolescentes, realizé en
el XXXIX Congreso Nacional de Ginecologia y Obstetricia, de la asociacién de
Ginecologia y Obstetricia de Guatemala, (AGOG), describe los siguientes datos
estadisticos que demuestran la situacion actual de los embarazos precoces en América

Latina y en Guatemala. En general los datos son los siguientes:

a) Hay mas de mil millones de adolescentes, 85% en los paises de desarrollo.

b) Anualmente en el mundo, 14 millones de adolescentes de 15 a 19 afios y un nimero

no determinado de nifias menores de 15 afios son madres, 95% en paises en

desarrollo.
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educacion de los diferentes centros de educacion tanto estatal como también en los—=

centros de educacion privada.

d) Existen 111 millones de casos nuevos de infecciones de transmision sexual (lts)

curables en menores de 25 arios.

e) Mas de la mitad de casos nuevos de infeccién por VIH (mas de 7,000 por dia) ocurre

en jovenes, que no tienen conocimiento sobre educacion sexual.

Respecto a reportes de la Organizacion Mundial de la Salud sobre las razones del por

qué ocurren un embarazo precoz, los datos son los siguientes:

a) La violacion e incesto ocurre en el 7 al 34% de las nifias y en el 3 al 29% de los nifios.

b) El 10% de los partos acontece en adolescentes en el mundo, (Guatemala no es la

excepcion si no la tasa es mayor en comparacion al resto).

c) En América Latina y el Caribe 18% de todos los nacimientos corresponde a madres

adolescentes de 15 a 19 afos.

d) La mortalidad materna es de 2 a 5 veces mas alta en las mujeres menores de 18 afios
que en aquellas de 20 a 29 afos y esto corresponde a todos los factores de riesgo que

imperan en la sociedad y que deben mejorarse.
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su salud sexual y reproductiva siendo una tasa extremadamente alta, lo q'Loi”

preocupa a las autoridades que tratan de ver de qué forma encontrarle solucién.

f) Una alta proporcion de los embarazos adolescentes no son deseados (entre 35% y

52% en América Latina y el Caribe).

En el caso de Guatemala, la situacion de los embarazos precoces, que se dan en nifias
indigenas y no indigenas sigue siendo elevado, segln la Organizacién Mundial de la

Salud, son los siguientes:

a) La tasa especifica de fecundidad en adolescentes de 15 a 19 afios, alcanza a 98 por
mil nacimientos. La fecundidad es mayor en adolescentes de areas rurales y con

menor nivel educativo.

b) Segun Sigsa y Programa Nacional de Salud Reproductiva, el porcentaje de partos en
adolescentes fue de 19.9% del total correspondiendo a 47,559 partos en adolescentes

en el 2010, y oscila entre el 18 y 22% anual.

c) El acceso a la anticoncepcion de la adolescencia resulta muy bajo: -utiliza anti
concepcion solo el 32.7% de mujeres unidas o casadas de 15 a 19 afios y 47.9% de
20 a 24 anos. Si se considera en el uso de métodos modernos de anticoncepcion, la
proporcion es menor, solo usa el 28.1% de mujeres unidas o casadas de 15 a 19 afios

y el 39.8% de 20 a 24 arios.
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proteja la salud de las personas menores de edad.

e) Existe un 25.6% de mujeres unidas o casadas de 15 a 19 afios y 24.3% de mujeres de

20 a 24 afios con necesidad insatisfecha de anticoncepcion.

f) La necesidad insatisfecha de anticoncepcion se explica principalmente para espaciar

nacimientos en 20.3% en mujeres de 15 a 19 afios y 19.7% de 20 a 24 arfios.

En el caso de Guatemala, los puntos claves que enfrenta la maternidad infantil, son los

siguientes:

a) “Guatemala, tiene la tercera tasa mas alta de fecundidad en adolescentes,
comparacion a los paises Centroamericanos y por ende Ameérica Latina, por ser un
pais de tercer mundo, teniendo la tasa de fecundidad en adolescentes.
Centroamérica-144 nacimientos por cada 1000 mujeres de 15 a 19 afios de edad por

ano.

b) La mitad de las mujeres jovenes inicia una unién (formal o consensual), antes de
cumplir los 20 afios. Tres cuartas partes de las que no tienen educacioén, son las mas
vulnerables para tener embarazos tempranos y relacionado a los multiples factores de
riesgo antes menciohado comparado con una cuarta parte de las que tienen educacion

primaria o superior, se unen antes de los 20 afios.
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mas alta esta en las mujeres jévenes sin educacion (68%) y en las mujeres indigen

(64%), por lo que demuestra la necesidad de implementar en el pensum de estudios

la incorporacién de la educacién sexual entre la poblacién, para la prevencion de

embarazos a temprana edad.

d) La gran mayoria de las mujeres unidas de 15 a 19 afios no desea tener un hijo en los
afios siguientes, el 83%, con poca variacién por lugar de residencia o por pertenencias

étnica. Sin embargo, sélo el 18 % usa un método anticonceptivo efectivo.

e) Aunque el 70% de las mujeres de 15 a 24 afos que dio a luz recientemente realiz6 al
menos una visita de control prenatal, casi la mitad de las mujeres menores educadas
y de las indigenas no realizd ninguna. Ademas, solo la mitad de las madres de 15 a 24
afios contd con asistencia médica profesional en su ultimo parto; la proporcién es aun

mas baja en las mujeres con menos escolaridad y en las indigenas (una cuarta parte).”

5> Guttmacher Institute, Maternidad temprana en Guatemala: un desafio constante. Pag. 12
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2. Estudio comparativo de la situacion de la maternidad de nifias y adolescentes

Este capitulo demostrara la existencia de la maternidad en las nifias y adolescentes, a
traves de la exposicion de datos estadisticos, iniciando con datos generales a nivel
mundial y América Latina y el Caribe, posteriormente se estudiard en particular la
situacion del embarazo temprano en nifias con embarazos precoces, en cuatro paises,
siendo: Argentina, Espafia, Estados Unidos y Guatemala, mostrando las peculiaridades
culturales que presenta cada uno de estos paises, en esta problematica, asi como el
abordaje del problema, que suscita con la dificultad con relacién ala situacion de salud
que les atafie , que por la situacion cultural de cada uno, muestra peculiaridades
importantes que debe ser descritas para que sea un punto de partida en el conocimiento,

de como considerar la implementacién de la Ley de maternidad saludable en el pais.

2.1 Generalidades

La maternidad adolescente, segln los avances de los objetivos del desarrollo de Milenio
de Naciones Unidas, establece que: desde la década de 1970, la fecundidad ha caido
fuertemente en América Latina y el Caribe a consecuencias de una combinacion de
cambios socioecondmicos (industrializacion, urbanizacion, modernizacién), cultural
(secularizacion de valores, individualizacion de proyectos de vida, nuevos estilos de
familia), de género (creciente insercién laboral y protagonismo social de las mujeres) y

tecnoldgicos (especialmente en el plano anticonceptivo).
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conducta para fines y asi aportar al al control reproductivo y con mayor variedad de roles

sociales y trayectorias de vida, sobre todo para las mujeres jévenes que es la etapa de
la vida en donde mayor vulnerabilidad existe y las predispone a tomar decisiones no
satisfactoria para su desarrollo, tanto fisico, mental, anatémico y econémico, que afecta

su conducta ante la sociedad y su familia.

En el contexto histérico, basado en la recabacion de datos el reporte de Naciones Unidas
menciona que, era de esperar que las y los jovenes comenzaran a reducir el nimero de
hijos, particularmente en generaciones con fecundidad elevada, extendiendo esta baja

hacia las y los adolescentes, lo que efectivamente ocurrié hasta la década de 1980.

Pero desde fines de ella, la fecundidad antes de los 20 afios ha presentado una tendencia
distinta” primero una referencia opuesta a la baja, y luego con una nueva propensioén al
aumento en varios paises. Belice, Guatemala, Nicaragua y Paraguay desciende
claramente el porcentaje de madres entre las mujeres de 15 a 19 arios, a principios del

afio 2000.”®

"... Y se toma la edad de 19 afios, que es la que mas se aproxima a la probabilidad de
ser madre durante la adolescencia, se agrega Chile. A esta escala mundial, la region

sobresale por sus altos niveles de reproduccidn en la adolescencia. Esta resistencia al

& Comision Econémica para América Latina y el Caribe, Maternidad adolescente en América Latina y el Caribe,
Tendencias, problemas y desafios. Pag. 4
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descenso de la fecundidad adolescente ha conducido a la regién a una posicién a

a escala global." 7

Respecto a lo anterior y datos méas concretos al respecto, Naciones Unidas a través de
Unicef, en su boletin de la infancia y adolescencia sobre el avance de los objetivos de
desarrollo del milenio, en el afio 2007, publican datos de maternidad adolescente en el
mundo, América Latina y Caribe, determinaron que del 100% de embarazos
adolescentes, América Latina y el Caribe encabezan la mayor parte al tener el 18%,
seguido de Africa con un 17%, América del Norte con un 12%, Asia con un 11%, mientras

que el ultimo lugar se encuentra Europa y Oceania con un 7%, respectivamente.

Dentro de los paises con el indice de embarazos en nifias de 14 a 19 afios se puede
notar que, el tnico pais del mundo desarroliado que presenta una alta tasa de embarazos
en adolescentes es Estados Unidos de América, mas adelante se estableceran datos
mas concretos. La maternidad en nifias y adolescentes tomando en consideracion "...los
13,1 millones de partos anuales de nifias entre 15 y 19 afios en todo el mundo, 680.000

ocurren en paises desarrollados".8

Seguln el reporte de Naciones Unidas en el afio 2013 se muestra que "...los paises
desarrollados, Estados Unidos tiene la tasa de natalidad adolescente mas alta. De

acuerdo con los centros para el Control y la Prevenciéon de Enfermedades de los Estados

7 Ibid. Pag. 4
8 Division de informasion y Relaciones Extrernas del UNFPA, Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas,
Maternidad en la nifiez Enfrentar el reto del embarazo en adolescentes. Pag. 11
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Econémico (OCDE), que incluye paises de medianos ingresos, México tiene la tasa de

natalidad mas alta (64,2 cada 1000 nacimientos) en adolescentes entre 15 y 19 afios de
edad, mientras que Suiza tiene la mas baja, con 4,3 Todos los miembros."®

Es evidente que la mayoria de paises con bajos ingresos adolecen de estos problemas
Respecto a los datos de América Latina y el Caribe, como el mismo boletin establece
datos estadisticos de dos periodos distintos, para demostrar el aumento del porcentaje

de embarazos adolescentes, dando los siguientes resultados:

a) Argentina, durante 1991 tenia un total de 11.9%, mientras que en el afio 2001 aumentd

aun 12.4%.

b) Belice, durante el afio 1990 tenia un 16.9%, en el afio 2000 disminuyd a un 15.8%.

c) Bolivia, en el afio 1992 tenia un total de 11.7%, mientras que en el afio 2001 aumentd

aun 13.5%.

d) Brasil, en el afio 1991 tenia un 11.5%, en el afio 2000 aumento a un 14.8%.

e) Chile, en el afio 1992 tenia un 11.8%, mientras que en el afio 2002 aumentd a un

12.3%.

® Ibid. Pag. 11
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f) Costa Rica. en el afio 1984 tenia un porcentaje de embarazos adolescentes dgi 8

por ciento mientras que en el afio 2000 aumento6 a un 13.2%.

g) Ecuador, para el afio de 1990 tenia una estadistica relacionada en un 13.5% de
embarazos en adolescentes y en el afio 2001 las estadisticas aumentaron a un 16.3%

respectivamente.

h) Guatemala, en el afio 1994 se verificd un 16.1% de embarazos en adolescentes,

mientras que en el afio 2002 disminuy6 a un 0.05%, ya que se reportdé un 15.5%.

i) Honduras, otro pais Centroamericano, en el afio 1988 se presenté un 16.6% de

embarazos en adolescentes, mientras que en el 2001 aumentd a un 18.3%.

j) México, en el afio 1990 se reportdé 10.4%, de embarazos en adolescentes, mientras

gue en el afio 2000 aumenté a un 12.1%.

k) Nicaragua, en el afio de 1995 tenia una estadistica de embarazos adolescentes del

23.9%, mientras que en el afio 2005 disminuy6 al 20.0%.

Iy Panama, en el afio 1990 tenia una tasa porcentual del 16.1% de embarazos

adolescentes, mientras que en el 2001 aumentd a un 17.4%.

m) Paraguay, en el afio 1992 presentd un 15.0% de embarazos adolescentes y en el afio

2002 disminuy6 a un 12.1%.
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n) Trinidad y Tobago, en el afio 1990 presenté una tasa porcentual de embg{a

adolescentes de un 8.0%, mientras que en el afio 2000 aumento al 9.3%.

o) Venezuela (Republica boliviana), en el afio 1990 tenia un 13.8% de embarazos

adolescentes, mientras que en el afio 2011 aumenté a un 15.%.

p) Uruguay, en el afio 1985 se estimaron que 8.4% de embarazos era de adolescentes 0

menores de edad, mientras que en el afio 1995 aument6 a un 13.9%.

De los 16 paises estudiados por el boletin presentado por Unicef, 12 fueron los paises
en que aumentod el porcentaje de mujeres adolescentes embarazadas, estando en ellos:
Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Costa Rica, Trinidad y Tobago, Venezuela, Uruguay,
Ecuador, Honduras, Panama y México. Mientras que cuatro paises disminuyo entre ellos
tres paises Centroamericanos, Belice, Guatemala y Nicaragua y un pais sudamericano

Paraguay.

A pesar de que estos paises actualmente no tienen una economia estable o desarrollada,
se puede deducir que la economia en algunas ocasiones no afecta el control de la
natalidad. Por otro lado, los estudios anteriores, estudian una tasa especifica de
fecundidad del grupo etario entre 15 a 19 afios de edad, del porcentaje del total de

nacidos vivos cuya madre que era adolescente.

El estudio de Naciones Unidas sobre el cumplimiento de desarrollo del Milenio, destaca

que: "...La persistencia de altas tasas de embarazos y maternidad adolescentes en la
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region inquieta y tiene concomitancias culturales y politicas. Entre las primeras(( e
destacar el inicio cada vez mas temprano del ejercicio de la sexualidad en los y las
jovenes, y el impacto incierto que ejerce la -erotizacion- de los medios de comunicacion,
incluso en programas dirigidos a nifios y adolescentes. En lo politico, debe constarse la
insuficiente educacion sexual en el sistema educativo en muchos de los paises, la falta
de politicas plblicas de salud sexual y reproductiva para adolescentes y mujeres jévenes
no unidas, y la no consideracién de los derechos sexuales y reproductivos de las

adolescentes."0

La Unicef, a través del apoyo de la Organizacion Panamericana de la Salud y la
Organizacién Mundial de la Salud, en el afio 2016 realizé un informe de consulta técnica
sobre como acelerar el progreso hacia la reduccion del embarazo en la adolescencia en
América Latina y el Caribe, donde se establecié el porcentaje de adolescentes de 15 a
19 afios que han empezado el proceso reproductivo, por nivel educativo, en paises
escogidos de América Latina y el Caribe, 2008 -2015, refleja que en Guyana Francesa,
esta en el mas alto porcentaje con un 40%, dato registrado en el afio 2009, le sigue
Replblica Dominicana y Honduras, con un 38%, datos publicados en el afio 2013 y 2011
12 respectivamente, le sigue Colombia afio 2015, Pert afio 2012, Bolivia afio 2008 y por

altimo Haiti afio 2012.

Los adolescentes en el proceso de reproduccion no han culminado sus estudios y muchas

veces los abandonan para poder criar a sus hijos. En estos paises, la probabilidad de

10 Comision Economica para America Latina y el Caribe, Op. Cit. Pag. 4
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educacion secundaria o superior. De manera analoga, la probabilidad de empezar a

concebir hijos es entre tres y cuatro veces mayor en las adolescentes de hogares en el
quintil inferior de riqueza que entre las del quintil superior de riqueza. Por lo que se aduce
que las adolescentes sin educacién y extrema pobreza se embrazan antes.

El anterior informe también reporta el porcentaje de madres adolescentes por grupo
etario, tipo de residencia (urbana y rural ) y origen (indigena o no) en algunos paises
seleccionados de América Latina y el Caribe entre los afios 2010 y 2011, reflejan que la
edades reproductivas en adolescentes en paises como Brasil, Costa Rica, Ecuador,
México, Panama y Uruguay, se encuentra en el grupo etario de 15 a 19 afios de edad,
mientras que el pais con mayor cantidad de madres adolescentes, indigenas tanto en el
area rural como urbana es Panama, el pais con menor nimero de madres adolescentes

no indigenas es Uruguay.

Respecto a las madres adolescentes indigenas en América Latina, se refleja que el pais
con mayor cantidad de madres adolescentes en el area rural y urbana es Ecuador, dato
publicado en el afio 2010 y el pais que menos madres adolescentes indigenas tiene es

Uruguay.

Estudios mas recientes muestran que "las tazas de embarazos adolescentes en los
paises de América Latina y el Caribe se encuentran entre las mas altas del mundo. En
2010, la region ALC estuvo muy cerca de registrar la tercera mayor tasa de fecundidad

adolescente del mundo (72 nacimientos por cada 1000 mujeres de entre 15 y 19 afios de
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edad), después de Africa subsahariana y el sur de Asia (con 108 y 73 nacimi

respectivamente). Los paises de ALC caen dentro de los 50 paises con los mayorés-
indices de fecundidad en adolescentes. Aunque las tasas estan disminuyendo en todo el
mundo, la disminucién extraordinariamente lenta de América Latina comparada con la de
otras regiones, explica el ascenso gradual de la regidn hacia la Cumbre de las listas de

fecundidad en adolescentes.”!!

Respecto a "... Nicaragua, Republica Dominicana y Guatemala registraron las mayores
tasas de fecundidad adolescentes en 2010 en América Latina, con mas de 100
nacimientos por cada mil mujeres de entre 15 y 19 afios de edad. Por otro lado, Pert,
Haiti y Trinidad y Tobago, tuvieron las mas bajas, con menos de 50 nacimientos por cada
mil mujeres en el mismo rango etario. La mayoria de los paises con las tasas estimadas
mas elevadas de fecundidad en adolescentes en América Latina y el Caribe, estan en
Centroamérica, encabezados por Guatemala, Nicaragua y Panama. En el Caribe,
Republica Dominicana y Guyana, los que tienen las tasas estimadas de fecundidad en

adolescentes mas elevadas; en América del Sur, Bolivia y Venezuela."?

En el caso de la maternidad adolescente en comunidades indigenas datos a partir del
afio 2010 indican que, el embarazo precoz afectadas de forma desproporcionada;
principalmente en areas rurales. "... Mientras tanto, las tasas de fecundidad en

adolescentes en Estados Unidos y Canad3, se sitian por debajo del promedio mundial y

" Ibid. Pag. 22

2 Azevedo, Joao Pedro; Favara, Marta; Haddock, Sarah E; Lépez-Calva, Luis F; Muller, Miriam; Perova, Elizaveta.
2012. Embarazo adolecente y oportunidades en America Latina y el Caribe: sobre maternidad temprana,
pobreza y logros econdémicos. Pag.11
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todos los grupos y étnicos, con un descenso del 8% entre el 2014 y el 2015, hasta un

minimo histérico de 22.3 nacimientos por 1000 adolescentes en el grupo de 15 a 19 afios
de edad. Se han observado cifras parecidas de disminucion, o incluso mayores, en las

adolescentes hispanas se (8%) y negras no hispanas se (9%) en este grupo etario."'®

Por lo anterior se considera que "crecientemente, la maternidad adolescente se ha
convertido en motivo de preocupacion en el ambito de politicas publicas, conforme
estudios diversos han encontrado una correlacion significativa entre la maternidad
temprana, menor rendimiento educativo y peores resultados en el mercado laboral para
las mujeres. De hecho, pareciera que las mujeres estan soportando las consecuencias y

a corto y a largo plazo del embarazo adolescente de forma desproporcionada."

A pesar de todo se muestra una diéminucién en algunos paises de la tasa de natalidad
en adolescentes no indigenas, y esto se refleja en areas urbanizadas, accesibilidad a los
servicios de salud y a educacidn, en comparacion a las areas marginadas donde impera
la extrema pobreza y por ende no hay acceso a los servicios antes mencionados; en
estos casos se indica que: los factores contribuyentes que podria explicar esta
disminucion, "cabe mencionar la reduccion en la proporcién de adolescentes que han

mantenido alguna vez relaciones sexuales y, en el caso de la poblacién adolescente

¥ Organizacién Panamericana de la Salud, Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas y Fondo de las Naciones
Unidas para la infancia, Acelerar el progreso hacia la reduccién del emnarazo en la adolescencia en America
Latina y el Caribe. Pag. 23

14 Azevedo, Joao Pedro; Favara, Marta; Haddock, Sarah E; Lopez-Calva, Luis F; Muller, Miriam; Perova, Elizaveta.
2012 Op. Cit. Pag.11
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eficaces, asi como el aumento en el nimero de los programas de prevenciéon del

embarazo en adolescentes."!s

2.2, Argentina

El nivel de tendencia de fecundidad en nifias y adolescentes en edades de 15 a 19 afios
en Argentina, muestra que ha bajado en las Ultimas décadas, en virtud de que "...
descendi6 de manera lenta pero continua desde 80 nacimientos por mil adolescentes en
1980 hasta 56.7 por mil en 2003, fecha en que comenzé a ascender, alcanzando en 2014
un valor de 65.1 por mil segun el Ministerio de Salud, en el afio 2016. En el 2015 se
observd un leve descenso (62.6 por mil), que se habria intensificado en el 2016 (55.9 por
mil) y en 2017 (53.1 por mil). En términos comparativos, la fecundidad de Argentina se
ubica por debajo del promedio de América Latina y el Caribe (66.5 por mil en el periodo
2010-2015 y por encima del promedio mundial (46 por mil). Respecto de otros paises de
la region, en el periodo 2010-2015 fue superior a las de Chile, Colombia, Paraguay, Peru

y Uruguay."'®

Los estudios sobre embarazos en adolescentes en Argentina, principalmente en menores
de 17 afios, son por la existencia de multiples vulnerabilidades o carencias, en cuanto a

los Derechos Humanos, principalmente la falta de politicas publicas que lo determinen

5 Organizacion Panamericana de la Salud, Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas y Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia, Op. Cit. Pag. 23

¢ Frenkel, Julia. El embarazo adolescente en Argentina. Pag. 3
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riesgos bioldgicos, psicolégicos y sociales. Que entre ellos es la salud del bebé, de la

madre, los traumas de un embarazo temprano, la pobreza en la que enfrenta la crianza
del bebé, entre otros. Es considerado como uno de los problemas de salud publica que
tiene muchas caracteristicas que lo hacen complejo y que ocasiona innumerables

problemas para la progenitora adolescente.

Siendo Argentina un pais desarrollado, también tiene tasas altas de embarazos precoces

en nifas y adolescentes.

El problema de embarazos en adolescente en Argentina engloba diferentes aspectos
como: la salud, sociales, de género, juridicos que entre ellos son los derechos basicos o
humanos, constituyendo un riesgo al desarrollo y una vida digna, de esta manera los
estudios al respecto en este pais, considera al embarazo temprano una situacion de ailta
vulnerabilidad. A pesar de que los casos y el aumento de los mismos no van en aumento

y tienen a su disminucién siempre implica un problema de Estado.

2.3. Espaiia

Un pais europeo, que muestra datos sobre el embarazo precoz, es Espafia "... los datos
del Instituto Nacional de estadistica revelan que, en los afios 2000 y 2008, un total de
1.290 nifias con 14 afios o menos fueron madres. La cifra se multiplica cuando se trata
de quienes si han cumplido los 15 afios, pues los datos muestran que, en el mismo

periodo, 4.119 nifias de esta edad fueron madres en Espafia. En concreto, en 2008,
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de 15 afios ya cumplidos.”!”

La edad de reproduccién de adolescentes, ademas de ser baja, inicia a los 14 afios, y
esto se debe a la situacion cultural de Espania, existen muchos factores que influyen

al embarazo temprano en este pais europeo.

La situacién econdmica es la principal, en virtud de que menores que tienen pocas
probabilidades de superacion profesional son mas susceptibles de quedar embarazadas
y llevar el embarazo hasta el nacimiento, sin embargo, en menores de edad que tienen
posibilidades de preparacion profesional optan por los métodos anticonceptivos y el

aborto.

Dentro de esta cultura, no hay diferencias raciales, ya que la existencia de migrantes de
otras culturas es muy baja, y los paises por los cuales se encuentra rodeados, superan
su potencial econdémico, lo que hace muy dificil que lleguen a este pais, aunado se puede
deducir que las diferencias de embarazos entre areas rurales o urbanas, o bien los
embarazos en provincias o ciudades, no existen datos que puedan diferenciar el lugar
para que se produzcan mas embarazos adolescentes, en virtud de que el pais tiene pocos
lugares rurales. Entre todos los factores la situacién econdémica es la principal causa de

los embarazos.

17 hitps://mibebeyyo.elmundo.es/embarazo/psicologia/partos-menores-espafia-4657,(Consultado el 24 de enero de
2021)
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A pesar de que Espafia, es un pais desarrollado y avanzado culturalme
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principalmente en el area educativa, esta situacion afecta psicolégicamente a lasuygyun

adolescentes embarazadas, principalmente en la presencia de cuadros depresivos,
porque abandonan sus estudios para optar por un trabajo para mantener el futuro bebé,
asi mismo, esta afeccidon emocional afecta la lactancia del bebé, otros casos de muerte

neonatal, es por partos prematuros y bajos de peso al nacer

2.4. Estados Unidos

En los Estados Unidos de América, a pesar de que ha existido disminucion de embarazos
tempranos en adolescentes, ocurridos en la ultima década, se reportan que de cada 10
mujeres estadounidenses en edades entre 15 a 19 afios estdn embarazadas por lo que
en comparacion con otros paises latinos en areas rurales disminuye considerablemente.
Datos entre "... 1990 y 2005, el indice nacional de embarazos adolescentes disminuyo
un 41%, de 116.9 a una disminucion récord de 69.5 embarazos por cada 1000 mujeres
entre los 15 y los 19 afios de edad. En el 2006, aumentd por primera vez en mas de una
década a 71.5 embarazos por cada 1000 mujeres entre las edades de 15y 19 afios, Un
aumento de 3%. El indice de embarazos entre adolescentes en los Estados Unidos, no
obstante, es el mas alto entre los paises desarrollados, incluyendo Australia, Canada,

Inglaterra, Francia, Alemania, ltalia, Jap6n, Holanda, Noruega, Espaiia y Suecia..."8

Otros datos, al respecto del problema de embarazos tempranos en Estados Unidos,

muestran que, en el afio 2006, se embarazaron aproximadamente 750,000 adolescentes

18 https:/iwww.plannedparenthood.org/es,(Consultado el 25 de enero 2021)
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"... entre las edades de 15 a 19 afios, un 7% de chicas adolescentes. Aproximada
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el 30% de las mujeres estadounidenses se embarazan antes de los 20 afios de edad:

Casi el 13% de los hombres estadounidenses sexualmente activos de entre 15y 19 afios
dicen haber dejado embarazada a una mujer. Aproximadamente el 82% de los embarazos
adolescentes no son programados. En el 2001, representaron una quinta parte de todos

los embarazos no programados que se producen en los Estados Unidos."®

Otro factor importante en embarazos tempranos en este pais desarrollado, es la
diversidad racial, porque la reproduccién adolescente varia segun la raza u origen etnico.
En el afio 20086, el indice de embarazo adolescente entre las adolescentes de raza blanca
no hispana sera de 44 por cada 1000 mujeres entre los 15 y los 19 afios de edad. El
indice de embarazos entre las adolescentes hispanas era de 126.6. Entre las
adolescentes afro-norteamericanas era de 126.3, el dato muestra que en la lista se
encuentran las latinoamericanas, como mas propensas de un parto precoz, seguido de

las de origen africano y por Gltimo las norteamericanas de origen nordicos.

Estados Unidos, a pesar de que es un pais desarrollado, también es uno de los que tiene
el indice mas alto de fecundidad temprana en adolescentes, por lo tanto, la economia
prospera y estable no permite un control de la natalidad. A lo anterior también se pueden
enumerar otros factores, que otros paises desarrollados de Europa no tiene, como la
inmigracion y también que a pesar de que este pais norteamericano se encuentra, con

una gran diversidad cultural y sin educacién sexual.

'8 Ibid.
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CAPITULO Hi 2

3. Proceso de promulgacion de la Ley para la Maternidad Saludable en Guatemala

Como uno de los avances legislativos, respeto a la maternidad en adolescentes, se
promulgo la Ley para la Maternidad Saludable en Guatemala, aunque esta ley esta
dirigida a todos los embarazos a nivel nacional, la maternidad que enfrenta mas

problemas es la que se presente en nifios y adolescentes.

3.1. Antecedentes

Las consideraciones mas importantes en la creacion de la Ley para la Maternidad
Saludable, reflejaron la necesidad del Estado de Guatemala, ha ratificado instrumentos
de derechos humanos como la Convencién sobre la Eliminacion de todas las Formas de
Discriminacion contra las mujeres (Cedaw), y asumiendo compromisos con lo establecido
en la Plataforma de Accién emanada de la Cuarta Conferencia Mundial de la Mujer, el
Plan de Accién Mundial de Poblacién y Desarrollo, la Cumbre del Milenio de las Naciones
Unidas, qué en su cuarto y quinto objetivos se refiere a reducir la mortalidad infantil y

mejorar la salud materna.

La mortalidad materna es una de las razones principales para crear la Ley para la
Maternidad Saludable, es uno de los mas altos de América Latina; que dos mujeres
mueren cada dia por causas relacionadas con el embarazo, parto o posparto, siendo las

mujeres indigenas, las adolescentes y la mujeres que vive en areas rurales las mas
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reconociendo que todo embarazo esta en riesgo, y que es necesario garantizar a todas
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las mujeres el acceso a servicios de salud de calidad y pertinencia cultural, tomando en
cuenta la diversidad etaria y ubicacién geografica para la resolucién de su embarazo, sin

el riesgo de dafio o muerte para la madre y su hijo.

Asimismo, el Observatorio de Salud Reproductiva en Guatemala, (Osar), describid
proceso de formulacion y aprobacion de la Ley para la Maternidad Saludable, las ideas
para la conceptualizacion de la creacion de la ley se basaron principalmente en la gran
cantidad de casos de muertes maternas que suceden a diario en Guatemala, por lo que
consideraron necesario que exista una agenda publica y politica que pueda tratar este

problema con especial cuidado.

Estableciendo los siguientes parametros:

a) “La comprension de los dafios que se desprende de la Mortalidad Materna, los efectos
familiares, las consecuencias sociales, esto a través del analisis de la informacién

presentada por el ministerio de salud.

b) El conocimiento que la MM en el pais, es el fiel reflejo de la inequidad en la respuesta
social que se ofrece a necesidades de atencién en salud a las mujeres, durante el
periodo de la pregestacién, embarazo, parto y pos-parto, debido a que las autoridades
han hecho caso omiso al flagelo que impera en el pais, pero a pesar de los esfuerzos

que ultimamente se estan asciendo se refleja la lentitud y la obtencién de los resultados
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c) El ejercicio de analisis de los indicadores qué, expresan las grandes diferencias por
lugar de residencia, pertenencia étnica y nivel de pobreza que se presentan entre

distintos grupos poblacionales."?°

El Observatorio de Salud Reproductiva en Guatemala, (Osar), para formular la ley, toman
la decision de establecer ciertos parametros que puedan determinar una base operativa
de la ley, utilizando el derecho a la salud constitucional, como una base fundamental
respaldada por las diversas instituciones de salud del pais, para garantizar una
maternidad saludable; asimismo, tomo en consideracion la necesidad de declarar la

muerte materna y neonatal como un problema central alarmante.

Finalmente, el acceso a la salud dirigido a la situacion de embarazo y a los hijos, debe
ser considerados de forma integral, es decir, la participacién de comunidades indigenas
seglin costumbre por ubicacion geografica, por lo tanto, debe tomarse en cuenta que, la
atencién materna neonatal debe de ser dirigida a: ser de forma integral, intersectorial, es
decir, participacion comunitaria, permanente, equitativa y gratuita para toda madre en
especial a nifias y adolescentes que consultan a los diferentes centros de salud de la
Republica de Guatemala. Los parametros anteriores determinaron la elaboracién de una
propuesta de ley de tipo operativa, para que pudiera ser ejecutadas segun las

necesidades de la multiculturalidad del pais.

20 hitps:/losarguatemala.org/,(Consultado el 11 de junio de 2021)
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Permitiendo de esta manera un instrumento legislativo que revierta el problema, tomagvd
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en consideracién como punto de partida las muertes maternas y las neonatales, para que

M

estas puedan prevenirse y tenga un caracter evitable, contribuyendo de esta manera al
desarrollo del territorio nacional. El Observatorio de Salud Reproductiva en Guatemala,

(Osar), consider6 que la propuesta de ley, deberia establecer como minimo:

a) “Instituciones involucradas

b) Responsabilidades asignadas a cada institucion

c) Los alcances que tendrian en los campos: institucional, financiero y juridico

d) Los mandatos que obligan a la insercidén de las acciones dispuestas, dentro de los
Sistemas de Salud, para involucrar a las organizaciones del Estado Guatemalteco,

Gobiernos Locales Y la Sociedad."?!

Ademas, fueron tres los alcances que se propusieron para poder determinar la creacion
de la Ley para la Maternidad Saludable, a corto plazo el mejoramiento de los servicios y
atencion de la salud, a mediano plazo, el propésito es mejorar la educacion, la nutricidn,
el ingreso, el empleo y a largo plazo realizar cambios estructurales, mejorar el estatus
social de la mujer e incrementar la equidad. Como productor de la reflexiones y analisis

iniciales de los grupos, el Observatorio de Salud Reproductiva en Guatemala, (Osar),

2! tbid.
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concluyd que para garantizar una maternidad saludable era necesario, pero sin ob\g ,r7
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respuesta favorable la presente fecha, como lo vemos a continuacién:

a) “Incluir en el compromiso de los poderes politicos en tales y locales.
b) El reconocimiento de la identidad, historia y cultura del pais.

c) El reconocimiento de la maternidad es un hecho cultural y politico y no solamente un

proceso bioldgico, individual y familiar.

d) Entender que la vida de las mujeres se ubica diferencialmente en las distintas
responsabilidades determinadas a los mandatos asignados por la sociedad de ser

femeninos o masculinos.”??

3.1.1. Elementos para la formulacion Y elaboracion de la Ley

Uno de los elementos bases para la formulacion del proyecto de Ley fue tomar en
consideracion que existen innumerables muertes maternas que puede hacer evitables
con apoyo del sistema de salud adecuado y dando participacion a las comunidades
indigenas y sus costumbres dentro del protocolo de proteccion de la madre y del neonato,
se han observado desigualdades en el acceso a la educacion, servicios e informacion,
aunado a lo anterior, también la normativa vigente no esta cumpliendo con los mandatos

constitucionales e internacionales sobre la proteccién a la salud durante el embarazo y

2 |pid
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nacimiento de un bebé, por lo que consider6 el Observatorio de Salud Reproductiv&(eﬁa

Guatemala (Osar), necesario crear un instrumento de caracter vinculante con

intervenciones especificas para proteger la maternidad en el territorio guatemalteco.

La proteccion a las mujeres en la maternidad, tanto en el prenatal, durante y después del
parto que se debe ver reflejado en la educacién sexual como toda la base de la
implicacion de la ley para la maternidad saludable , del nacimiento del bebe segin el
Observatorio de Salud Reproductiva en Guatemala (Osar), debe verificarse en diferentes

ambitos, siendo los siguientes:

a) El compromiso Internacional adquirido por Guatemala, a través de diversos convenios
internacionales, para mejorar y disminuir la mortalidad materna tomandolo como un

asunto de interés social.

b) Se toma en consideracion lo establecido por la Constitucion Politica de la Republica y
la garantia al libre acceso a la salud, establecido en los Acuerdos de Paz, Ley de

Desarrollo Social, Cédigo de Salud entre otras.

c) Otro punto importante a tratar es, considerar a las mujeres que no tienen un trabajo
formal, que forma el 80% de mujeres embarazadas en el pais y, por lo tanto, no tienen
acceso al servicio de seguro social que presta el Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social, por lo tanto, crear un sistema de proteccidn especifica para mujeres
embarazadas, puede colaborar al desequilibrio que existe actualmente, y mejorando

la salud colectiva e individual.
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d) Existe un vacio legal dentro del Cédigo de Salud, respecto a la proteccion y atenmg@’m Lon
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adecuada de la mujer embarazada, sin embargo, el Ministerio de Salud, tiene el
mandato constitucional de promover, prevenir, recuperar y rehabilitar a la poblacion

para alcanzar el bienestar fisico, mental y social, de la poblacién mas vulnerable a las

violaciones sexuales entre adolescentes.

e) No existe una Ley de caracter vinculante y permanente que tenga un protocolo de
atencién a mujeres embarazadas dentro del Ministerio de Salud, cuenta solo con
directrices técnicas gubernamentales que cambia cada cuatro afos, no son mandatos
juridicos vinculantes que comprometa al Estado de forma permanente una atencion

médica adecuada

f) El Observatorio de Salud Reproductiva en Guatemala (Osar), considera que los
medios para colocar efectivamente los servicios de salud al alcance de todas las
mujeres en condiciones de igualdad, con una justicia distributiva y cumpliendo el

mandato constitucional, es a través de una Ley especifica.

g) La vulnerabilidad por pobreza o etnia en el acceso a la atencion médica durante y
después del embarazo, es una de las garantias que da la Ley para la Maternidad

Saludable, con el propésito principal de evitar la mortalidad materna.

El Observatorio de Salud Reproductiva en Guatemala (Osar), en “... La elaboracién del
primer borrador de la propuesta tom6 cuatro meses. Una vez concluida la propuesta en

el afo 2009 se socializd entre técnicos expertos guatemaltecos e Integrantes de los
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Observatorio de Salud Reproductiva-Osar-, para obtener sus opiniones sobr

contenido, la factibilidad y viabilidad de la misma. También fue sometida a una discusién
entre otros grupos de mujeres indigenas y no indigenas, Cooperacion Internacional, sus

aportes fueron incorporados a la propuesta.”

3.1.2. Negociacion

Para poder realizar la Ley de Maternidad Saludable, fueron varios actores dentro de la
sociedad que participaron para poder darle vida entre ellas, la sociedad civil
organizaciones locales y el Congreso de la Republica de Guatemala. La actuacion de la
sociedad civil se dio a través de asociaciones profesionales de medicina, grupos

conservadores, grupos indigenas; cada uno con objetivo segln su oficio y costumbre.

Respecto a las asociaciones profesionales de medicina, su enfoque es clinico, el
tratamiento médico de las menores embarazadas, mientras que las asociaciones de
grupo conservadores, no abordaron el tema del aborto o posaborto, sino solamente
presentaron atencién al tema de hemorragia del primer trimestre; mientras que los grupos
indigenas promovieron el trabajo de las comadronas y casas maternas, siempre

inspirados a su cultura y cosmovision.

El aporte de organizaciones locales que fue en base a la experiencia de las comunidades
en el tratamiento de los partos en adolescentes, asi como un historial de cosas que

permitieron aplicar el proyecto de ley. Entre estos aportes de estas entidades se

% Ibid.
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establecer en que forma pueden involucrarse los gobiernos locales para obtener apoyos
econdmicos, también se recopilaron experiencias de comadronas, segun el territorio, con
esto se crearon planes para poder realizar un documento acorde al contexto y apropiacion

de la localidad.

Un tercer actor, cuya participacion es relevante es el Congreso de la RepuUblica de
Guatemala, su participacion fue a través de operadoras politicas dentro de la entidad,
especificamente la comisién de la mujer quienes lograron un consenso con 158 votos de
legisladores. Asi mismo, esta comision realizé reformas dentro del documento donde se
cred una comision multisectorial para la maternidad y un ente fiscalizador para la

implementacion de la Ley, siendo el Observatorio en Salud Sexual y Reproductiva.

3.1.3. Aprobacion

Para la aprobacion de la Ley de Maternidad Saludable, fue un extenso recorrido que
realizaron diferentes organizaciones de sociedad civil con un Unico fin, que, a traves del
apoyo juridico, apoyado por datos estadisticos que determinaron la existencia del
fenémeno donde se reflejaron las tasas elevadas de muertes maternas en esa época,
(febrero 2009), la presentacion de estos datos dio origen a la creaciéon de un Foro,
denominado flujo de informacion para la medicién de la mortalidad materna, creado por
un congresista. Este foro fue apoyado por parlamentarios, integrantes de la sociedad

civil y divulgado por los diferentes medios de comunicacion, en las reuniones se mostro
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través de protocolos para disminuir la mortalidad materna.

La participacion del Observatorio en Salud Sexual y Reproductiva en el foro fue, construir
con informacion estadistica que demostraba el aumento de muertes maternas,
informacién que contrastaba con informes gubernamentales oficiales, esto lo hizo a
través de una hoja informativa donde se determinaron los métodos y calculo de la razon
de la mortalidad materna, relacionados a embarazos precoces en las adolescente.
Durante varias sesiones y con los actores involucrados se sostuvieron reuniones para
poder establecer las incidencias y determinar un proyecto de ley el cual se completd el
22 de octubre del afio 2009. Trasladandose a la comisién de la mujer; quien realiz6 el
estudio, dictamen y emitié dictamen favorable nimero 02 — 2009, e identificando la con
el nimero de registro No. 4117, para ser presentada al Honorable Pleno del Congreso

para su discusion y aprobacion.

Para la agilizacion de la aprobacion del proyecto, el Osar y Alianmisar (Alianza Nacional
de Organizaciones de Mujeres Indigenas), organizaciones interesadas, divulgaron un
comunicado de prensa, en el territorio Guatemalteco, para que el Congreso de la
Republica de Guatemala, apruebe lo antes posible la ley, esto durante el mes de julio del
afio 2010, en uno de los diarios de mayor circulacién bajo la consigna ninguna mujer
deberia de morir dando vida, otras actividades realizadas para influenciar a la poblacién
fueron el envio de cartas a las integrantes de la Comisién de la Mujer del Congreso,
correos electronicos a diputados para exhortar al apoyo, y asi disminuir los indices altos

de embarazos en adolescente.
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Modelo de Delgadez), quiénes establecieron un plan mas fuerte, donde se determinaron

responsabilidades asignadas a los actores involucrados y sus dependencias.

Dentro del trabajo politico realizado en el Congreso de la Republica de Guatemala los
congresistas interesados, iniciaron un proceso de cabildeo para lograr el apoyo
necesario, después de las tres lecturas en el pleno. Respecto a la presion publica, esta
se dio a través de medios de comunicacién de televisidén, prensa y radio, dandole

cobertura a cada evento y peticion del Osar.

En virtud de todo el trabajo de promocion, presion mediatica y cabilded politico, se logrd
la tercera lectura de la iniciativa, donde por unanimidad de votos y a través del decreto
numero 32-2010 se aprobd la Ley, siendo el nueve de septiembre del afio 2010, la firma

del presidente se obtuvo el siete de octubre y también su publicacion del afio en curso.

3.1.4. Construccion y Aprobaciéon de Reglamento que operativiza la Ley

Tras la elaboracion del proyecto del reglamento de la Ley de Maternidad Saludable,
realizado por actores de la sociedad civil con el tema, maternidad saludable,
organizaciones sociales comprometidas con el proyecto estuvieron al tanto de la
elaboracién y su publicacidn, para poder crear influencia a incidencia enviar una carta al
Presidente de la Republica, Procurador General de la Nacion, Secretaria General de la

Presidencia, Ministro de Salud, Procuraduria de Derechos Humanos (Pdh) y diputados.
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La propuesta del proyecto de reglamento. Se envié a Ministerio de Salud Pdb %%T“‘“:
Asistencia Social, el veintiddés de marzo del afio 2011, quienes posteriormente solicita\r'g?{f“"“"c"k
el visto bueno de la Procuraduria General de la Nacién, con la aprobacién de dicha
entidad, se trasladé a la Secretaria General de la Presidencia de la Republica,
haciéndose responsable dicha entidad para después enviar a todas las instituciones
gubernamentales relacionadas, con los temas de interés que aluden a la proteccion de
nifias y adolescentes, para lograr la aprobacion del reglamento transcurrieron diecinueve
meses después de la vigencia de la ley, y fue a través del acuerdo gubernativo Numero
65 - 2012 de abril del afio 2012 que se logrd la publicacién, su promulgacion fue el

diecinueve de marzo del mismo afio, los puntos mas relevantes abordados en

instrumentos son:

a) Determinacién de quienes proveeran los servicios a las mujeres en proceso de

gestacion.
b) Establecimiento de las funciones del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.
c) Se determina los establecimientos que apoyaran a las mujeres gestantes, dando
prioridad a los Caimi, los Cap y las Casas Maternas, perfiles de las personas que
trabajan alli y su localizacién territorial.

d) Se establecen responsabilidad a las escuelas formadoras.

e) Creacion de sistemas de vigilancia y monitoreo.
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f) Determinacidon de responsabilidades de las instituciones involucradas. e
regac
g) Se menciond la necesidad de crear indicadores con caracteristicas especificas y
medibles que afecta el problema para hacer llegar estos indicadores al conocimiento

de la poblacién para que hagan efectiva su aplicacion.

Ademas de implementar un reglamento que opere la Ley de Maternidad Saludable, se ha
realizado otro instrumento que pretenden reducir la mortalidad materna siendo los

siguientes:

a) Plan de accion para la resolucion de la mortalidad materna 2010-2015, se publico en

el afo 2010.

b) Guia para la atencidn materna y neonatal, que contiene protocolo para asistir un parto
ademas de incluir estrategias para evitar hemorragias u otros problemas relacionados
a la gestacion de las madres adolescentes comprendidas en las edades de 15 a 19

afos.

3.2. Contexto de la ley

Un fendmeno recurrente en Guatemala demostrado a través de un estudio nacional de
muerte materna durante el afio 2007, demostré que las mujeres pobres indigenas sin
seguridad social y de comunidades o areas rurales, no cuentan con acceso a la salud

para monitorear sus embarazos y, por lo tanto, un riesgo a morir en el proceso. Sin
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la creacion de diversos instrumentos y politicas publicas para poder controlar la salud

sexual y reproductiva, siendo la siguientes:

a) Ley de desarrollo social, aprobada en el afio 2001 para promover, planificar, coordinar,

ejecutar, dar seguimiento y evaluar las acciones gubernamentales y estatales.

b) Politica de desarrollo social y poblacién, creada en el afio 2002

c) Ley de promocién integral de la mujer, aprobada en el afio 1999

d) Ley de acceso universal a servicios de planificacion familiar, aprobada durante el afio

2005

e) Ley contra el femicidio y otras formas de violencia contra la mujer aprobada en el afio

2008

Este Grupo de instrumentos juridicos fue creada e implementada con la intencién de
establecer gradualmente protocolos, estrategias y leyes para que en lo posible puedan
disminuirse las muertes maternas y neonatales, garantizando de esta manera el derecho

humano a la salud, establecido en la Constituciéon Politica de la Republica de Guatemala.

La Ley para la Maternidad Saludable, es consecuencia de la situacién de muertes

maternas, y derivado de un estudio de sociedades civiles, se logré en septiembre del afio
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esta ley contiene un conjunto de acciones coordinadas basicas para conseguir la garantia’
de servicios de salud a las mujeres en estado gestante antes, durante y después del
embarazo, esto también incluye el parto y el periodo de lactancia o posparto, este proceso
duré tres afos y fue creada con el fin de garantizar el desarrollo fisico y mental de las

personas que son afectadas por este problema social, por lo que es imperativo:

a) Dar a conocer y sensibilizar paulatinamente el problema de las muertes maternas, asi

como la influencia en la sociedad.

b) Crear una Ley que permita una participacion multisectorial, tanto a nivel central como

departamental, coordinando esfuerzos publicos y privados.

c) La aprobacion de la ley provocé un movimiento de dialogo politico, para dar a conocer
las muertes maternas, su fuerza fue tal que se logro la aprobacion de la Ley de

Maternidad Saludable.

d) Otro de los aspectos relevantes de la normativa es que se cred un monitoraje y

vigilancia para su cumplimiento.

Respecto al objetivo de la ley, del articulo 1 de la Ley para la Maternidad Saludable,
establece que “tiene como propésito la creacion de un marco juridico que permita
implementar los mecanismos necesarios para mejorar la salud y calidad de vida de las

mujeres y del recién nacido, y promover el desarrollo humano a través de asegurar la
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embarazo parto o posparto, para la prevencion y erradicacion progresiva de la mortalidad

materna-neonatal.”?*

Los fines de la ley los establece el articulo dos describiendo los siguientes:

a) Declarar la maternidad saludable, asunto de urgencia nacional;, apoyar y promover
acciones para reducir las tasas de mortalidad materna y neonatal especialmente en la
poblaciéon vulnerada, adolescentes y jévenes, poblacion rurai, poblacion indigena y

poblacion migrante entre otros.

b) Fortalecer el programa de salud reproductiva y la unidad de atencién de salud de los
pueblos indigenas, interculturalidad del Ministerio de Salud Puablica y Asistencia Social,
respetando los métodos de atencion a la salud tradicional de las culturas maya, xinca

y garifuna.

c) Promover un sistema de monitoreo, vigilancia y evaluacién que permita medir los

avances y desafios para cumplir con el objetivo de la ley.

d) Garantizar el acceso universal, oportuno y de calidad a servicios materno-neonatales,

incluida la planificacién familiar, la atencién diferenciada en adolescentes, respetando

24 Decreto NGmero 32-2010, Ley para la Maternidad Saludable Pag.5
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contribuyendo al mejoramiento de los servicios de salud para una atencion integral en

la adolescente, entre otras.

e) Establecer un Unico sistema de vigilancia epidemiolégica de la salud materna-
neonatal, que permita medir el avance en impacto de la estrategia de reduccion de la
mortalidad materna en el corto, mediano y largo plazo y monitorear, evaluar y re
direccionar las acciones desarrolladas en el mismo, a través de los centros de salud y
centro de educaciéon que trabajan en conjunto o coordinadamente para que sea

efectiva la implementacion del mencionado sistema.

f) Promover el involucramiento de los consejos de desarrollo urbano y rural, las
municipalidades, organizaciones civiles y empresas privadas para prevenir y reducir la

mortalidad materna-neonatal.

Los principios rectores de la Ley de Maternidad Saludable, estan fundamentados en el

articulo cuatro en marcando la operatividad de la normativa en lo siguiente:

a) Gratuidad: en la red de los servicios pUblicos de salud, se garantizara la atencion

gratuita en todas las intervenciones relacionadas con la salud materna-neonatal.

b) Accesibilidad: el estado garantizaré que Los servicios de salud para la atencion
materno-neonatal sean accesibles, geografica y culturalmente, con énfasis en los

grupos socialmente excluidos.
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vulneradas en pobreza y pobreza extrema, de areas rurales, adolescentes indigenas,

migrantes, discapacitadas, a efecto de disminuir la inequidad provocada por la

condicion de género y condicién socioecondmica.

d) Respeto a la interculturalidad: los servicios de salud materno-neonatal deberan
presentarse garantizando el respeto a la identidad cultural, valores y costumbres de

las comunidades, asciendo uso de los medios de comunicacion, centros de educacion

para dar a conocer la importancia al derecho de las adolescentes.

e) Sostenibilidad: el estado debe asignar los recursos necesarios y suficientes para el

desarrollo de los programas en materia de salud materno-neonatal que reduzca los

riesgos y aseguren la vida de mujeres, adolescentes y naonatos.

El decreto nimero 32-2010 De! Congreso de la Republica de Guatemala en su articulo 3

determiné un nimero de instituciones responsables, para la aplicacion y cumplimiento de

la presente ley siendo los siguientes:

a) El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.

b) Organizaciones No Gubernamentales que tienen entre sus fines, los servicios de
salud, la promocién y la divulgacion de dicha ley, que estan debidamente contratadas

por el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, de la Republica de Guatemala

para una atencién integral.
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¢) Instituto Guatemalteco de Seguridad Social.

Ademas, de las instituciones anteriormente mencionadas, la Ley de Maternidad
Saludable en sus articulos 22,23 dio vida juridica a una comisiéon multisectorial para la
maternidad saludables creada por el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
presidida por el Ministerio de Salud o su Viceministro Técnico, esta comisién tiene las

siguientes funciones;

a) Realizar el monitoreo y evaluacién de la estrategia de reduccién de la mortalidad

materna.

b) Vigilar la disponibilidad de financiamiento para el cumplimiento de las disposiciones
contenidas en esta Ley, asi como el analisis del impacto en reduccion de la muerte

materna.

c) Garantizar la sostenibilidad de la estrategia a largo plazo, la actualizacion de las

evidencias cientificas y su aplicacién en Guatemala.

Los integrantes de la comisién multisectorial para la maternidad saludable, son los

representantes de:

a) Vice Ministro de Hospitales.

b) Sistema de Atencion en Salud -, SIAS-.
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¢) Programa Nacional de Salud Reproductiva.

d) Centro Nacional de Epidemiologia.

e) Instituto Guatemalteco de Seguridad Social- IGSS-.

f) Comision de Salud del Congreso de la Republica.

g) Secretaria de Planificacion y Programacion de la Presidencia ~-SEGEPLAN-.

h) Asociacién Guatemalteca de Mujeres Medica.

i) Asociacion de Ginecologia y Obstetricia de Guatemala.

Adicionalmente, como observadores, participaran las agencias de cooperacion

internacional interesadas en el tema y el Observatorio en Salud Reproductiva-Osar, qué

realizara las funciones de vigilancia y monitoreo a la implementacién de esta ley. Otras

instituciones que velan por la implementacion Y cumplimiento de la Ley para la

Maternidad Saludable son las siguientes:

a) Congreso de la Republica de Guatemala.

b) Facultad de Ciencias Médicas y de la salud de la Universidad de San Carlos de

Guatemala.
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d) Instituto Universitario de la Mujer de la Usac, la Instancia por la Salud y el Desarrollo

de las Mujeres.

e) Colegio de Médicos y Cirujanos

f) Asociacion Guatemalteca de Mujeres Médicas

g) Asociacion de Ginecologia y Obstetricia de Guatemala impulsa la formacion de un

Observatorio en Salud Reproductiva.

Estas instituciones y cooperaciéon interinstitucionales, lo hacen a través de un
observatorio como foro permanente para poder describir los avances en la

implementacion de la Ley; otras entidades que apoyan son:

a) Embajada de Suecia a través de Pasmo Consorcio y Ixoquib.

b) Proyecto Hep plus Usaid, Farmamundi, Path.

Los elementos que facilitaron el didlogo para la aprobacion de la Ley del Marco legal
internacional y nacional, ya que Guatemala es un Estado firme de tratos y convenciones

en materia de Derechos Humanos, tiene un compromiso internacional para el desarrollo
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mortalidad materna, donde el pais es parte son:
a) Declaracién y Plataforma de Accion de Beijing.

b) Programa de Accion de la Conferencia Internacional sobre poblacion y desarrollo y sus
conferencias de revisidn y la declaraciéon del milenio con sus objetivos de desarrollo,

en particular, los objetivos relativos al mejoramiento de la Salud Materna.

¢) Promocién e igualdad de hombres y mujeres y el empoderamiento de la mujer y la

reduccion de la mortalidad infantil y neonatal.

Es importante mencionar que el incumplimiento a la ley de Maternidad Saludable,
provoca la persecucion penal, ya que dentro del Codigo Penal se establecié un tipo penal
y ademas existen leyes especiales sobre la materia, para responsabilizar a los
funcionarios y personal del servicio de salud que resulten culpables de no haber atendido
a las mujeres en estado de gestacién; asi mismo, existe penalizacién a los convivientes
gue se oponga a que su mujer no tenga acceso a los protocolos de salud establecidos
para el efecto, impactando conductas practicas y culturales que afecten el cuidado debido

de una mujer embarazada.
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CAPITULO IV

4. Implicaciones de la ley para la maternidad saludable en la educacién sexual para
ninas indigenas que cursan el nivel primario dentro de la Repulblica de

Guatemala

El nivel bajo de la educacién en Guatemala es especialmente verificado en mujeres,
principalmente en las gue estan en pobreza y las mujeres indigenas, esto ha provocado
que el pais sea uno de los que no ha alcanzado el segundo objetivo del Milenio que es
cumplir con la educacién primaria universal, dentro de las comunidades indigenas, los
padres de las nifias consideran que la educacion no es una buena inversion, ya que las

mujeres se dedicaran a unirse en pareja, tener hijos y ser amas de casa.

Lo anterior, implica que exista una alta tasa de maternidad adolescente e incluso
maternidad en nifias de 10 afios en adelante, en particular entre las jovenes indigenas se
plantean como razones de la maternidad temprana, las normas culturales donde se
desenvuelven, principalmente por ser un grupo étnico con idioma y costumbres distintas
milenarias en comparacion con el resto de la poblacién, siendo una sociedad paralela a

la que ofrece el Estado.

La pobreza también influye, la falta de educacion, la barrera lingtistica, ademas no tiene
expectativas para ser parte de los grupos econémicos activos en los empleos del sistema,
por lo tanto, tienen un arraigo por razén de su género que las obliga a ser madres desde
la nifiez y adolescencia. Este capitulo abordara las consecuencias y participacion de la

implementacion de la ley mencionada, para determinar hasta dénde ha sido efectiva.
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4.1. Situacidon de la maternidad infantil y de adolescentes en la Reptblica- (
Guatemala

La situacion de los embarazos tempranos en Guatemala, es considerado uno de los
paises con alto riesgo de reproduccion entre adolescentés, ubicado entre los 17 paises
a nivel mundial y el tercero a nivel Latinoamericano, entre las edades de 15 a 19 afios.
"... El promedio de hijos por mujeres es de 3.8, el 9.5% de las joévenes de 15 a 24 afios
relatoé haber tenido su primer embarazo antes de los 15 afios, el 48.5% entre los 15y 17

anos, el 25% entre los 18 y 19 afios.

Las relaciones sexuales entre adolescentes representan el 63% con esposo o compafiero
en Las edades de 13 y 14 afios, mientras que el 54% se comporta en el grupo etario de
15 a 17 afios. Las uniones tempranas siguen siendo una problematica en estas edades
ya que el 30% de las adolescentes menores de 13 afios tuvo sus primeras relaciones

sexuales con familiares."?®

Respecto a los nacimientos pueden llegar a 98.000, este dato proviene principalmente
en la fecundidad de adolescentes en areas rurales y con menor nivel educativo; sin
embargo, "... en los adolescentes de 15 a 19 afios el nivel de escolaridad representa el
40.7% de los adolescentes con secundaria sin terminar, seguido de la primaria sin
terminar con un 26.2% vy la primaria terminada con un 20.9%. El embarazo en edades de

10 a 19 afos representa el 51.9% del total de partos atendidos en el hogar, seguido de

25 Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, Guia de prevencién del embarazo en la adolescencia en
Guatemala. Pag. 16
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un 42.7% de partos atendidos en los hospitales. Segun el Programa Nacional de @8 ’

% X
Reproductiva, el porcentaje de partos en adolescentes fue de 19.9% del total de par’cégs"”‘”"G

correspondiendo a 47.559 partos en adolescentes."?®

Estos datos son preocupantes por la edad de embarazos que inicia en nifias de 10 afios,
casos que en otros paises no se presenta hasta los 15 afios, y quizd en un porcentaje
minimo con nifias de 13 afios, esto implica un problema de salud puablica, principalmente
para la seguridad de la vida de la nifia al momento de dar a luz, la salud del bebé ya que
nacié de un vientre materno muy débil; y también es importante la educacién sexual en
la primaria, antes de los 9 arios en la sociedad guatemalteca impartido en las escuelas
para que las nifias y nifios conozcan los riesgos que puede ocasionar un embrazo

temprano en las infantas .

Por otro lado, también existe una diferencia de embarazos entre adolescentes indigenas
y ladinas. "... Las cifras muestran desigualdades en adolescentes y jévenes indigenas
(11%), respecto de las mestizas (17%). Existe un 25.6% de las mujeres unidas o casadas
de 15 a 19 afios y 24.3% de mujeres de 20 a 24 afios con necesidad insatisfecha de
anticoncepcion, con mayor peso en jévenes que viven en areas rurales, poblaciones
indigenas y con bajas anticoncepcién se explica principalmente para espaciar
nacimientos en 20.3% en mujeres de 15 a 19 afios y 19.7% de 20 a 24 afios."?’

Respecto al lugar donde habitan si se encuentra en el area rural o urbana, en la ciudad o

la provincia, no existen cifras separadas, sin embargo: se "...en todas las edades

2 |bid. Pag. 16
77 Ibid. Pag. 16
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reproductivas el acceso o parto con personal calificado es de 51.3% con val“é’s}) ;.
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significativamente Menores en areas rurales (36.5%) y mujeres indigenas (29.5%)." LS

También tienen mayor proporciéon de control prenatal que las adultas en un 92.6%, pero
la frecuencia disminuye a medida que avanza el embarazo: 59.5% en el primer trimestre;

27.8% en el segundo y 5.1% en el tercer trimestre."?

Las bajas en los embarazos en adolescentes y nifias en Guatemala, en comparacion con
otros paises del mundo y América Latina y el Caribe, muestran que solo fue en el afio
2000, donde se presentd una disminucion. A la fecha y segin datos mas actuales, la
fecundidad temprana en Guatemala, se verifica a partir de los 10 afios de edad en una
nifia indigena y no indigena es afectada por su situacién cultural, al ser parte de una
comunidad indigena y que también se encuentra en zonas rurales donde la falta de

educacion y acceso a la salud reproductiva o control de natalidad es muy dificil que llegue.

Datos estadisticos comparativos respecto a América Latina y Guatemala, considera que
"...cada afio, 114 de cada 1000 mujeres guatemaltecas entre 15 y 19 afios dan a luz.
Aunque esta representa un ligero descenso de la tasa de 126 por cada mil registrada en
1995, sigue siendo la tercera mas alta de América Central, después de Honduras se (137)
y de Nicaragua (119). La tasa de Guatemala excede las de El Salvador (104), Belice
(95), Panamé (89) y Costa Rica (78). Como es el caso en muchos otros paises, en
Guatemala la tasa de fecundidad entre las adolescentes rurales es mucho mas alta que

la de las adolescentes urbanas (133 por mil versus 85 por mil).

8 |bid. Pag. 16
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general: la tasa de fecundidad adolescente bajé en solo un 10% de 1995 a 2002, mientradlima s>

que la tasa entre todas las mujeres en edad reproductiva descendié en un 20%."%°

Por otro lado, uno de los principales problemas en Guatemala, en la maternidad de nifas
de 10 afios es la mortalidad, ya que muchas de ellas mueren en el parto, se encuentran
entre 19.9%, segln datos del afio 2010, se asocia principalmente a la pubertad y la
aparicion de la primera menstruacion, que implica un embarazo en nifias de 10 afios en
las primeras etapas de su menstruacion, siendo el momento en que son prefiadas y este
inicio del cambio hormonal es el que las afecta y produce serios problemas de salud

llegando a producirles la muerte.

Respecto a lo anterior "...El riesgo de morir en el primer afio de vida es mayor para hijas
o hijos de madres adolescentes y mayores de 40 afios. De cada mil hijas o hijos de
madres de 15 a 19 afios, 34 moriran antes de cumplir el afio, si se consideran los datos
de los 5 afios precedentes. A su vez, el mayor riesgo de muerte infantil de 1 a 4 afios
corresponde a hijas o hijos de madres adolescentes (16 por mil). La mortalidad infantil es
mayor en areas rurales y con un intervalo de nacimiento menor a dos afios."*

La mortalidad materna en Guatemala es uno de los aspectos mas sensibles de
embarazos precoces, en virtud de que los embarazos producen hemorragias y la presion
arterial son las causas mas frecuentes de las muertes, durante el embarazo o después

del parto.

29 Guttmacher Institute, Op. Cit. Pag. 12
30 Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, Op. Cit. Pag. 16
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a través del uso de la anticoncepcion, a través de los niveles uno y dos de salud pu héa,mm o

sean los entes de promocionar de una manera extensa educacion sexual. Sin embargo,
considerar un delito embarazar mujeres menores de 15 afios podria también ser una

solucion, declarado como abuso y violencia contra la mujer.

4.2. Situacion de embarazos tempranos de nifias indigenas

Se considera a Guatemala como un pais centroamericano subdesarrollado y con tasas
altas de pobreza, también, se caracteriza por tener una poblacién indigena
excepcionalmente grande y de diversos grupos étnicos, constituyendo el 43% de la
poblacién total que hablan 22 idiomas; otros problemas sociales que enfrenta el pais es
la desigualdad social y econdmica, ya que el 56% durante el afio 2000, subsistia por
debajo de la linea de pobreza, esto debido a que no tienen recursos o ingresos para
poder pagar los bienes y servicios necesarios, mostrandose esta situacidbn como
poblaciéon vulnerable ya que tres cuartas partes viven en la pobreza y una cuarta parte
en la pobreza extrema, manteniéndose rezagados en indicadores de desarrollo

socioecondmico, educacion y salud.

El nivel educativo es bajo entre las comunidades indigenas, colectividades vulnerables y
marginadas que tienen dificil acceso a los servicios de planificacién familiar , esto también
afecta la salud reproductiva ya que se presentan altas tasas de fecundidad y faltas de
cuidado del mismo, por la ignorancia dentro de la poblacién, se considera que lograr la

educacion primaria universal entre mujeres guatemaltecas indigenas es dificil, haciendo
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una gran diferencia entre la educacién por grupos étnicos ya que las mujer
g
indigenas tienen mayores afios de escolaridad, siendo el 51%.

En cuanto a las mujeres indigenas el 11%, una de las razones por las cuales las
comunidades indigenas no opian por la educacion, es porque esta es impartida en
espafiol, falta de infraestructura y accesibilidad en é&reas rurales, esto reduce la
motivacion de los padres para enviarlas a estudiar optando por adiestrarlas para ser amas

de casa.

Los factores descritos influencian a que exista una maternidad temprana durante la
adolescencia, convirtiéndose en algo comun, mostrandose un gran porcentaje de mujeres
indigenas embarazadas antes de los 20, siendo el 56% y sin educacion aumenta al 68%.,
asimismo, su control prenatal es precario, no cuenta con asistencia médica profesional,
provocando una deficiente salud reproductiva por las bajas tasas de atencion prenatal y
el parto provocando mortalidad materna, siendo casi el triple en comparacion con las

mujeres no indigenas.

El conocimiento de los diferentes métodos y el uso de los anticonceptivos también es un
problema social que presenta nacimientos y embarazos no planeado y esto "aumenta
entre las adolescentes rurales, las de menor educacion y las oriundas, las mujeres sin
escolaridad y las indigenas (60% y 70%, respectivamente). Ya que son las personas que
desconoces de la informacién de prevencion de embarazos a temprana edad debido al
poco interés de las autoridades encargadas de dar a conocer los diferentes metodos y su

libre acceso a través de la demanda en los Centro y Puestos de Salud.
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Las carencias de conocin;nientos basicos sobre anticonceptivos modernos pon %;"gfa—’””“
S
peligro la salud de las adolescentes guatemaltecas, ya que aumenta su riesgo tanto\dg'ﬁmm*“c
embarazos no planeados como de infecciones de transmision sexual (ITS), incluyendo el
VIH. En efecto, la calidad y la cobertura de la educacion sexual son lamentablemente
inadecuadas: solo una de cada cuatro mujeres guatemaltecas entre 15 y 24 afos ha
recibido alguna instruccién sobre anticoncepcién por medio de charlas o cursos; ademas,
menos de tres de cada 10 han aprendido algo sobre unos siete temas de salud

reproductiva incluyendo la menstruacion y el Vih/Sida."!

A pesar de que el problema no pertenece solamente a una planificacion adecuada de los
embarazos, existen otros factores que afectan a las nifias y adolescentes indigenas que
quedan embarazadas y es la pobreza, falta de centro de salud; aunado a ella el lugar
donde habitan es poco accesible a la llegada de personal meédico especializado;
asimismo, las costumbres y tradiciones que imperan principalmente la figura de la
comadrona, es aceptada y preferida por las nifias y adolescentes embarazadas, en virtud
de que existe desconfianza por el sistema médico estatal donde impera la atencion de
hombres en el parto; esto provoca que no tenga una atencion prenatal adecuada e

integral y situacion que se repite con el parto.

La falta de atencion prenatal y la blisqueda de la misma se ve reflejada en que cuatro de
cada diez nifias y adolescentes indigenas, principalmente con menor escolaridad no

acuden a citas médicas para controlar el estado de su embarazo, por lo que existe pocas

31 Guttmacher Institute, Op. Cit. Pag. 12
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posibilidades para que atiendan su parto por profesionales médicos, dando a luz e

casa donde ocurre el 54% de las muertes maternas.

4.3. Medidas legales implementadas por el Estado de Guatemala

Guatemala ha ratificado su compromiso en diversos instrumentos legales nacionales e
internacionales dirigidos a la reduccién de embarazos precoces en adolescentes
guatemaltecas comprendidas en las edades de 15 a 19 afios y por ende la reduccion de
la mortalidad materna y neonatal; este amplio marco legal y politico que compromete y
respalda el accionar en favor de la salud sexual y reproductiva. Algunas de las principales
bases legales para el presente Plan Nacional para para la Reduccién de Muertes

Maternas y Neonatal 2015-2020 son los siguientes:

a) El goce de la salud es un derecho fundamental del ser humano, sin discriminacién
alguna y que el Estado velara por la salud y asistencia social de todos los habitantes;
desarrollara, a través de sus instituciones, acciones de prevencién, promocion,
recuperacion, rehabilitacion, coordinacion y las complementarias pertinentes a fin de
procurarles el mayor bienestar fisico, mental y social. Al respecto la Constitucién
Politica de la Republica de Guatemala, que establecen sus articulos 93, 94 y 95 los
siguientes: Derecho a la salud. El goce de la salud es derecho fundamental del ser

humano, sin discriminacién alguna.

En igual sentido la Corte de Constitucionalidad Gaceta Numero 28, expedientes

acumulados No. 355-92 y 359-92: "...Con gran amplitud la Constitucién reconoce el
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relacién con el medio que lo rodea; implica el poder tener acceso a los servicios que

permitan el mantenimiento o la restituciéon del bienestar fisico, mental y social. Este
derecho, como otros reconocidos en el texto, pertenece a todos los habitantes, a los que

se garantiza la igualdad en las condiciones basicas para el ejercicio de los mismos."32

"Constituye la prerrogativa de las personas de disfrutar de oportunidades y facilidades
para lograr su bienestar fisico, mental y social; y corresponde al Estado la responsabilidad
de garantizar su pleno ejercicio con las modalidades propias de cada pais, lo que implica
que el Estado debe tomar medidas adecuadas para la proteccion de la salud individual y
colectiva y que se pongan al alcance de todos los servicios, necesarios para satisfacer
las necesidades basicas. Implica también, que se adopten las providencias adecuadas

para que los habitantes puedan ejercer este derecho y colaborar."3?

La Obligacién del Estado, sobre salud y asistencia social. El Estado velara por la salud y
la asistencia social de todos los habitantes. Desarrollara, a través de sus instituciones,
acciones de prevencion, promocion, recuperacion, rehabilitacion, coordinacién y las
complementarias pertinentes a fin de procurarles el mas completo bienestar fisico, mental
y social. La salud bien publica. La salud de los habitantes de la Nacidn es un bien publico.
Todas las personas e instituciones estan obligadas a velar por su conservacion y

restablecimiento.

32 hitps://wwwglobalhealthrights.org/, (Consultado el 11 de julio de 2021)
33 |bid
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b) Ley de Desarrollo Social, Decreto nimero 42 - 2001, en su seccion 111, articulo :” éECRETAR’ 52
A N

//}0 i’s
da creacion al Programa Nacional de Salud Reproductiva y en el inciso 1) estable émrmmc‘\

que el Programa Nacional de Salud Reproductiva, tiene como objetivo esencial reducir
los indices de mortalidad materna infantil, haciendo accesible los servicios de salud

reproductiva a mujeres y hombres.

b) Ley de Acceso Universal y Equitativo de Servicios de Planificacion Familiar y su
Integracién en el Programa Nacional de Salud Reproductiva, Decreto nimero 87 -
2005 del Congreso de la RepuUblica de Guatemala; tiene como objeto asegurar el
acceso de la poblacién a los servicios de planificacién familiar que conlleve la
informacion, consejeria, educacién sobre salud sexual y reproductiva a las personas
(nifias y adolescentes), y provision de métodos de planificacion familiar (abastecer
los servicios de salud), de una manera equitativa y social , Reglamento, Acuerdo

Gubernativo 279 — 2009.

c) Ley para la Maternidad Saludable Decreto 32-2010 y su Reglamento, Acuerdo
Gubernativo 65 - 2012. Que tiene como objeto el crear el marco juridico que permita
implementar los mecanismos necesarios para mejorar la salud y calidad de vida de
las mujeres y del recién nacido, y promover el desarrollo humano a través de asegurar
la maternidad de las mujeres, mediante el acceso universal, oportuno y gratuito a
informacion veraz y completa y a servicios de calidad, antes y durante el embarazo,
parto y posparto, para la prevenciéon y eventual erradicacion progresivé de la
mortalidad materno neonatal; y uno de los fines de esta ley es: declarar la maternidad

saludable como un asunto de urgencia nacional; apoyar y promover acciones para
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reducir las tasas de mortalidad materna y neonatal, especialmente en la pob

vulnerable.

e) Plan de Desarrollo Katin Nuestra Guatemala 2032, constituye la politica nacional de
desarrollo a largo plazo que articula las politicas, planes, programas, proyectos,
inversiones; es decir, el ciclo de gestion del desarrollo. En su parte correspondiente al
eje de Bienestar para la Gente, establece la meta de reducir la tasa de mortalidad
materna en cinco puntos porcentuales anuales, iniciando en 2015. También garantiza
el derecho a la salud y a la calidad de vida de las mujeres en edad reproductiva por
medio de acciones del sistema de salud que protegen la maternidad y brindan servicios

de calidad durante el embarazo, parto y posparto.

4.4. Deficiencia de la Ley para la Maternidad Saludable

El problema consisté en las consecuencias de la maternidad infantil en la educacion de
las nifias indigenas dentro de la Republica de Guatemala; en virtud de que los registros
del sistema de salud y de algunas organizaciones no gubernamentales muestran que en
el pais se producen partos en nifias a partir de los 10 afios. Para que eso sea posible han
debido quedar embarazadas a los nueve, cuando deben estudiar, jugar y desarrollarse
en un ambiente seguro de amor y proteccion. Dentro del articulo 21 del reglamento de la
Ley para la Maternidad Saludable establece: que para la prevencion de los embarazos
en las nifias y las adolescentes es necesario que los Ministerios de Salud Publica y
Asistencia Social y Educacién, garanticen la educacion integral en la sexualidad; sin

embargo, el problema persiste en muchas comunidades de la nacién olvidadas por las

62


1
Cuadro de texto


o YA

W
S
natitue i i 6N i SECRETARIA
instituciones que el gobierno ha creado para el cuidado de la educacion integral de N
%
. . .y 77
adolescentes, pero principalmente la educacion que nace del hogar. ClareunnS

La ley de Maternidad Saludable esta dirigida a evitar en lo posible las muertes maternas,
pero el embarazo temprano no es abordado, principalmente en nifias de comunidades
indigenas, por lo que es necesario que se desarrolle con mas detalle soluciones al
problema para poder implementar un protocolo de atenciéon médica especializada y
promotores de salud que puedan llegar a todas las comunidades indigenas y generar

conciencia del peligro de un embarazo en nifias y adolescentes.

4.5. Implementacion de medidas para prevenir la maternidad temprana en nifias y

adolescentes indigenas

El fendmeno de la maternidad de nifias y adolescentes guatemaltecas principalmente en
la comunidad indigena persiste, se ha verificado que la falta de aplicacion de la Ley para
la Maternidad Saludable, es uno de los problemas, sin embargo, también la ley y el
reglamento carece de protocolos para poder evitar embarazos tempranos, la magnitud
real del problema tanto en tasas como en funcionalidad social, familiar y personal; las
condiciones psicosociales en las que se realiza esta maternidad y las posibilidades de

desarrollo del bebé hijo o hija de adolescentes.

A pesar de los esfuerzos estatales en la creacion de instrumentos juridicos para apoyar
acciones que permitan una proteccion y seguridad en la salud de la maternidad, se ha

olvidado la maternidad de nifias y adolescentes indigenas de areas rurales, por la falta
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de acceso en los lugares donde habitan, ademas de ser uno de los lugares nEs-——"""
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propensos a que ocurran dichos casos, en virtud de lo anterior y por tal motivo se hace® ATeuath,
necesario crear formas de acceso a estas comunidades para promover las siguientes

directrices:

a) crear una red de centros de orientacién familiar que cuenta con asistencia sanitaria
que puedan ser moviles y lleguen a cualquier punto de zonas rurales. En virtud de la

situacion demografica del pais, la accesibilidad en la informacién es mas compleja.

b) Creacion y ampliacién de programas donde se incluya a las comadronas, para que
ellas puedan tener mas conocimientos médicos para la atenciéon adecuada del

embarazo y el parto.

c) Promover la sensibilidad en los centros de salud, asi como al personal médico no
indigena para que conozcan las necesidades de las comunidades indigenas y puedan
tener una empatia con sus costumbres y tradiciones, respecto al trato en la atencién

de los embarazos.

d) Proveer de anticonceptivos efectivos para poder crear un plan adecuado en el
espaciamiento de nacimientos de los hijos, principalmente en nifias y adolescentes

indigenas.

e) El estado de Guatemala tiene que dar una mejor educacién a las jévenes sobre la

importancia de la atencién profesional prenatal y del parto de las mujeres.
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rurales donde hay dificultad de accesibilidad promoviendo comportamientos

culturalmente aceptados por las comunidades indigenas.

g) Se debe hacer uso de medios de comunicacién para poder realizar programas de

educacion sexual en comunidades indigenas.

h) Promover mensajes de prevencion e informacion sobre los nuevos servicios
disponibles para adolescentes con el fin de captar especialmente aquellos jovenes que
han abandonado la escuela o no se han matriculado, a causa de un embarazo

temprano

Lo anterior solo se logra con camparias en plazas y la informacién con visitas domiciliares,
esto puede dar participacion al Instituto Nacional de Estadistica, que a través del censo
puede también aportar informacién al respecto, esto se logra a través de una cooperacion

interinstitucional.

i) Otro factor que se reflejo en la investigacion fue la falta de creacion de programas en
idiomas indigenas para la maternidad saludable y principalmente en la prevencion de
embarazos tempranos, siendo necesario promover campafias apropiadas en lenguas
mayas dentro de comunidades inaccesibles para que llegue el conocimiento a la
poblacién de forma efectiva. Las consecuencias de la Maternidad Infantil en

Guatemala, sigue siendo un problema no resuelto por el Estado, el territorio al ser
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menores de edad en areas rurales pertenecientes a diversas etnias.

También se determiné que dicha Ley no dispone sobre los casos en embarazos

tempranos de menores en comunidades indigenas siendo un vacio legal ain no

superado.
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CONCLUSION DISCURSIVA

Guatemala al ser un pais subdesarrollado con bajos niveles de educacién y con una
diversidad cultural, provoca una serie de problemas econdmicos sociales, y uno de ellos
es el embarazo en nifias de 10 afios, que han abandonado o nunca han recibido
educacion primaria porque las costumbres de su comunidad las obliga a formar una
familia rapidamente, la falta de atencién médica y su temprana edad ocasionan un gran

nimero de muertes maternas y una salud reproductiva deplorable.

La situacion de los embarazos tempranos en Guatemala lo ha puesto como uno de los
paises con alto riesgo de reproduccion entre adolescentes, ubicado entre los 17 paises
a nivel mundial y el tercero a nivel Latinoamericano. A pesar de los esfuerzos estatales
en la creaciéon de instrumentos juridicos para apoyar acciones que permitan una
proteccién y seguridad en la salud de la maternidad, se ha obviado la maternidad en nifias

y adolescentes indigenas de areas rurales.

Es importante crear una serie de medidas para la implementacion correcta de la Ley para
la Maternidad Saludable, orientada a una asistencia sanitaria que pueda ingresar en
zonas rurales, programas que incluya la actividad de las comadronas, la sensibilidad e
integracion con el sector de salud estatal, planes adecuados de planificacién familiar todo
esto a través de los medios de comunicacion, (prensa, radio, television y digitales),
creados en los distintos dialectos para promover la educacién sexual y evitar embarazos

tempranos.
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