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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la aceptacion del embarazo precoz desde la perspectiva del
estudiante masculino del ciclo basico comprendido entre las edades de 12 a 18 afios en
los Institutos Nacionales de Educacién Basica, Telesecundaria Granjas Gerona y
Telesecundaria Santa Inés, en el Municipio de San Miguel Petapa del departamento de
Guatemala durante el periodo de marzo a abril de 2016. POBLACION Y METODOS:
Estudio descriptivo cuantitativo en una poblacién de 155 estudiantes masculinos y
aplicacion de cuestionario. RESULTADOS: Dentro del cuestionario en relacion a la
actitud, se evidencié que el 62% estudiantes no aceptaron el embarazo precoz ni la
paternidad. Con respecto a la informacion de métodos anticonceptivos y riesgos del
embarazo precoz, el resultado fue adecuado, pues 79% estudiantes afirmaron conocer los
métodos anticonceptivos, y 95% los riesgos; el método mas conocido fue: conddén
masculino 92%. La mayoria de informacién sobre educaciéon sexual fue obtenida por
medio de maestros 74%, el riesgo mas frecuente fue muerte materna 62%. Se observo
que 79% estudiantes no se consideran capaces de asumir el rol de paternidad ante un
embarazo precoz antes de llegar a los 20 afios de edad y 21% si. CONCLUSIONES: La
actitud que presentan los estudiantes adolescentes ante un embarazo precoz, es la no
aceptacion y consideran que a la edad mayor de 20 afios poseen la capacidad de asumir
el rol de paternidad. La informaciébn que poseen los estudiantes sobre métodos

anticonceptivos y riesgos es brindada mayormente por los maestros.

PALABRAS CLAVE: Adolescencia, actitud, embarazo precoz, paternidad responsable.






INDICE

1. Introduccion
2. Objetivos
2.1 Objetivo general
2.2 Objetivos especificos
3. Marco Tedrico
3.1 Contextualizacion del municipio
3.1.1 San Miguel Petapa
3.2 Adolescencia
3.3 Salud y educacion sexual
3.3.1 Salud sexual
3.3.2 Educacion sexual
3.4 Embarazo en adolescentes

3.4.1 Edades mas frecuentes de embarazos
en Guatemala y Centroamérica

3.4.2 Riesgos del embarazo
3.5 Rol de paternidad
3.6 Actitudes de los jévenes hacia el embarazo
3.7 Métodos Anticonceptivos
3.7.1 Anticoncepcion
3.7.2 Anticonceptivos hormonales
3.7.3 Meétodos anticonceptivos mecanicos
3.7.4 Dispositivos de barrera
3.7.5 Métodos basados en la ovulacién

3.8 Anticoncepcion en la adolescencia

4. Poblacién y métodos
4.1 Tipo de disefio de investigacion
4.2 Unidades de anlisis

4.2.1 Unidad primaria de muestreo

© 0 0 00 N N N N o oo o e

=
AN

15
18
19
21
21
22
24
25
26
27

31
31
31
31



5
6
7.
8
9

4.2.2 Unidad de andlisis
4.2.3 Unidad de informacion
4.3 Poblacion y muestra
4.3.1 Poblacion o universo
4.3.2 Marco muestral
4.3.3 Muestra
4.4 Seleccién del sujeto de estudio
4.4.1 Criterios de inclusion
4.4.2 Criterios de exclusion
4.5 Definicién y medicion de variables

4.6 Técnicas, procesos e instrumentos a utilizarse
en la recoleccion de datos

4.6.1 Técnicas de recoleccion de datos
4.6.2 Procesos
4.6.3 Instrumentos de medicion
4.7 Procesamiento y analisis de datos
4.7.1 Procesamiento
4.7.2 Analisis
4.8 Alcances y limites de investigacion
4.8.1 Obstaculos (riesgos y dificultades)
4.8.2 Alcance
4.9 Aspectos éticos de la investigacion
4.9.1 Categorias de riesgo
Resultados
Discusion
Conclusiones
Recomendaciones

Aportes

10. Referencias Bibliograficas

11. Anexos

31
31
31
31
31
32
32
32
32
33
34

34
34
36
37
37
38
38
38
39
39
39
41
47
51
53
55
57
63



1. INTRODUCCION

El embarazo precoz es definido como la gestacion en mujeres, cuyo rango de edad es
considerado de diez a diecinueve afios, independiente de su edad ginecoldgica. El
embarazo constituye un factor muy importante biopsicosocial, y en la adolescencia se

relaciona a situaciones que logran representar un problema de salud significativo. *

Los adolescentes conforman un grupo poblacional muy importante, simbolizando el 20%
en América Latina y el Caribe. En Guatemala dicho grupo figura el 22.5% sobre el total
de la poblacién (16,672,000) y el 22% de nacimientos es representado sobre el total de
nacimientos registrados en el afio 2012. Segun los datos estadisticos vitales del Instituto
Nacional de Estadistica, ocurrieron 3,006 partos en nifias menores de catorce afios y
81,288 en adolescentes de quince a diecinueve afos, dicha tendencia ascendente se ha
mantenido en los ultimos afios. Segun el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
(MSPAS), el Sistema de Informacion General de Salud (SIGSA) de enero a agosto de
2015, el departamento de Guatemala reporté un total de 400 embarazos entre las edades
de diez a catorce afios y 8,076 entre quince y diecinueve afios. Las edades reportadas

con mayor prevalencia fueron catorce afios con el 78% y diecinueve afios con 27%. > **>

Guatemala se ocupa en la tercera tasa mas alta de fecundidad en la adolescencia dentro
de Centro América evidenciando 114 nacimientos por cada mil mujeres de quince a
diecinueve afios de edad por afio; por lo que el Ministerio de Educacién ha incluido dentro
del Curriculum Nacional Base la sexualidad abarcando maternidad y paternidad

responsable. ®"®

La paternidad se visualiza como un periodo de transicion entre la nifiez y el grado de
responsabilidad, asi mismo la atribucion de la categoria social del adulto, la adolescencia
es multifactorial y necesita ser comprendida dentro del ambito familiar y sociocultural
como parte del conjunto que determina el estilo de vida. Segun la Encuesta Nacional de la
Juventud Venezolana (ENJUVE) 1993, los varones presentan experiencias sexuales a

més temprana edad que sus parejas femeninas; ya que reporta mas del 35% de los

1



jovenes varones la obtuvo antes de los 15 afios y dentro de los mismos, el 38% han
agregado a su condicion juvenil la paternidad. El 22% de los varones menores de
diecinueve afos tuvieron su primer hijo antes de cumplir diecinueve afios a pesar de
asumir que las relaciones sexo genitales con personas menores de catorce afos es
considerado un delito por la Ley contra la Violencia Sexual, Explotacion y Trata de

Personas. %1°

El rechazo y la aceptacion de los adolescentes hacia el embarazo precoz dependen de la
comprension adquirida acerca de las relaciones sexuales a temprana edad y el empleo de
métodos anticonceptivos. En una encuesta Nacional sobre Salud en América Latina, se
evidencié que los paises con mayor dominio en métodos anticonceptivos fueron; Brasil,

Colombia, México y Trinidad y Tobago, el pais con menos conocimiento fue Guatemala.
11,12

No existen estudios en Guatemala que demuestren informacion sobre la afirmacion del
compromiso de paternidad y sus actitudes hacia un embarazo precoz en situaciones
enfocadas a describir los aspectos propios de la vida del adolescente masculino y los
factores sociales que presenta ante dicha obligacion. Unicamente la disponibilidad de
servicios de salud que atiendan las demandas en la teméatica de salud reproductiva y
anticoncepcion de las jovenes afecta tanto las tasas como las modalidades de embarazo
y fecundidad de esta poblacion. °

Solo para el departamento de Guatemala en el afio 2015 se reportaron 8476 embarazos
en mujeres de 10 a 19 afios, siendo el area rural mas propensa a embarazos en
adolescentes, por lo que los Institutos Nacionales de Telesecundaria Granjas Gerona y
Santa Inés se encuentran en riesgo por el &rea en que se encuentran localizadas. Se
realiz6 un estudio descriptivo cuantitativo en el cual se emple6 un cuestionario que abarca
las siguientes variables: aceptacion, actitud, informacion de prevencién y riesgos de
embarazo precoz, rol de paternidad y edad aceptada. Con el objetivo de determinar la
aceptacion del embarazo precoz desde la perspectiva del estudiante masculino del ciclo

basico en las edades de doce a dieciocho afos durante los meses de marzo a abril del



2016. Se trabajo con una poblacion de 155 estudiantes los cuales pertenecian a los

grados académicos de primero, segundo y tercero basico. °






2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar la aceptacion del embarazo precoz desde la perspectiva del estudiante
masculino del ciclo basico comprendido entre las edades de 12 a 18 afios en los
Institutos Nacionales de Educacion Bésica, Telesecundaria Granjas Gerona y
Telesecundaria Santa Inés, en el Municipio de San Miguel Petapa del Departamento

de Guatemala durante el mes de marzo a abril de 2016.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

2.2.1 Determinar las actitudes que tienen los adolescentes masculinos ante un

embarazo precoz y la paternidad.

2.2.2 Conocer la informaciéon que tienen los adolescentes masculinos sobre los

diferentes métodos anticonceptivos y los riesgos de un embarazo precoz.
2.2.3 Identificar el rol de paternidad de los estudiantes ante un embarazo precoz.

2.2.4 Evidenciar el rango de edad mas aceptado por los adolescentes masculinos

en relacion al rol de paternidad.






3. MARCO TEORICO

3.1 Contextualizacion del municipio

3.1.1. San Miguel Petapa

El Municipio de San Miguel Petapa es el municipio mas pequefio del
departamento de Guatemala, ubicado al Sur oriente de la capital. Su &rea total
es de 20.14 km2. Demografia: segun el censo realizado por el INE en el 2002
la poblacion era de 111,389 habitantes, en donde el 6.9% en area rural, y un
93.1% en el area urbana, con un porcentaje de 6.3% de poblacion indigena,
con una poblacion femenina de 56,488 y 59,901 masculino. EI mayor

porcentaje de la poblacion oscila entre 1 a 39 afios. ****

En el municipio de San Miguel Petapa se encuentran dos institutos nacionales

de educacion basica, uno por cooperativa y tres telesecundarias. *2

3.2 Adolescencia

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la adolescencia como la etapa que
ocurre entre los 10 y 19 afios considerandose dos fases: la adolescencia temprana
entre los 12 y 14 afios y la adolescencia tardia entre los 15 a 19 afios. La juventud
abarca entre los 15 y 24 afios. La poblacién juvenil, entre los 10 y 24 afios. En cada
una de las etapas se presentan cambios tanto en el aspecto fisioldgico (estimulacion
y funcionamiento de los érganos por hormonas, femeninas y masculinas), cambios
estructurales, anatémicos y modificacién en el perfil psicol6gico y de la personalidad;
sin embargo la condicion de la adolescencia no es uniforme y varia de acuerdo a las
caracteristicas individuales y de grupo. En esta época de la vida se tiene lugar el
empuje de crecimiento puberal y el desarrollo de las caracteristicas sexuales, asi
como la adquisicion de nuevas habilidades sociales, cognitivas y emocionales.
Autoestima, autonomia, valores e identidad se van afirmando en este proceso, en
este periodo de la vida se plantea metas, proyectos de vida y la sexualidad es una de

las grandes preocupaciones de estas transformaciones. *°



3.3 Salud y Educacién Sexual

3.3.1 Salud Sexual

“La salud sexual es la experiencia del proceso permanente de consecucion de
bienestar fisico, psicolégico y sociocultural relacionado con la sexualidad. La
salud sexual se observa en las expresiones libres y responsables de las
capacidades sexuales que propician un bienestar armonioso personal y social,
enrigueciendo de esta manera la vida individual y social. No se trata
simplemente de la ausencia de disfuncion o enfermedad o de ambos. Para que
la salud sexual se logre es necesario que los derechos sexuales de las

personas se reconozcan y se garanticen.” (OPS-OMS/WAS, 2002). **

3.3.2 Educacion sexual

Segun el Decreto No. 42-2001 en la Ley de Desarrollo Social, Seccién llI
Politica de desarrollo social y poblacion en materia de educacion. Articulo 27.
Educacion. Dice: “Todas las personas tienen derecho a la educaciéon y de
aprovechar los medios que el Estado pone a su disposicion para su educacion,
sobre todo de los nifios y adolescentes. La educacion es un proceso de
formacion integral del ser humano para que pueda desarrollar en amor y en su
propia cosmovision las relaciones dindmicas con su ambiente, su vida social,
politica y econdmica dentro de una ética que le permita llevar a cabo libre,
consciente, responsable y satisfactoriamente su vida personal familiar y

comunitaria.” ®

En el Curriculo Nacional Base del Ministerio de Educacién, para el ciclo basico,
ha incluido entre sus competencias: la identificacion del desarrollo del ser
humano desde la concepcion, identificacion de las etapas del desarrollo
humano, nifio, joven, adulto, anciano. Relacion entre fecundacion y embarazo.
La competencia No. 4 de la unidad didactica “Productividad y Desarrollo”
describe la reproduccion y comportamiento ético con relacion a la sexualidad
como forma de conservar la salud y proteger la vida; en esta los contenidos

son: diferenciacion de las funciones de los aparatos reproductores masculino y



femenino, descripcion de los comportamientos éticos en la sexualidad
masculina y femenina: pudor, maternidad y paternidad responsable.
Concepcién de ética del matrimonio y la procreacion. °

En cuando a este tema el Gabinete Especifico de la Juventud, bajo la
Secretaria Técnica del Consejo Nacional de la Juventud (CONJUVE), asume la
respuesta gubernamental en el desarrollo de adolescentes y jévenes, al
formular el Plan Nacional de Prevencion de Embarazos en Adolescentes y
Jovenes de Guatemala (PLANEA) para el periodo 2013-2017, teniendo como
principal objetivo articular la respuesta intersectorial de los portadores de
obligaciones en la prevencién de embarazos en adolescentes 15-19 afios,
contribuyendo al desarrollo integral y opciones de vida de adolescentes y
jévenes, desde una visién holistica basada en las necesidades, derechos,
desarrollo humano, participacion y ciudadania juvenil en Guatemala durante el
periodo 2013-2017. **

Este plan ha sido desarrollado de manera participativa entre técnicos de
CONJUVE vy representantes de instituciones que integran el Gabinete
Especifico de la Juventud con acompafiamiento de Secretaria de Planificacién y
Programacion de la Presidencia  (SEGEPLAN) y la asistencia técnica del
Estado de la Poblacion Mundial, Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas
(FNUAP) en Guatemala. *°

3.4 Embarazo en adolescentes

La adolescencia suele ser un periodo dificil de la vida; esta etapa debe ser orientada
y preparada para asumir las responsabilidades, especialmente las relacionadas con
la sexualidad, porque a partir de las primeras experiencias llegardn vivencias
(satisfactorias 0 no) que serviran de modelo para el resto de la vida. En ocasiones,
los adolescentes tienen comportamientos que difieren de sus ideales. A esta edad

pueden existir incongruencias entre la manera de pensar y actuar. **’



Los adolescentes conforman un segmento muy importante de la poblacién, siendo
este el 20% América Latina y el Caribe. *” En lo que respecta al embarazo en la
adolescencia, las cifras son bastante alarmantes. Segun datos del informe de Pais
del Fondo de Poblaciones de las Naciones Unidas (FNUAP, 1997), en América
Latina y el Caribe, mas de 100.000 nifios nacen anualmente de madres con edades
comprendidas entre quince y diecinueve afios, una de cada cinco mujeres
adolescentes ha sido madre antes de los 20 afios y una de cada tres defunciones

infantiles corresponde a hijos de madres adolescentes. *'

La OMS sefiala el embarazo adolescente como la gestacién en mujeres, cuyo rango
de edad es de 10 a 19 afios, independiente de su edad ginecoldgica. EI embarazo a
cualquier edad constituye un hecho biopsicosocial muy importante, pero la
adolescencia conlleva a una serie de situaciones que pueden atentar tanto contra la

salud de la madre como la del hijo, y constituirse en un problema de salud. ***

En Guatemala, la cantidad nacimientos registrados en adolescentes representa el
22% del total de nacimientos registrados, 388,600 en el afio 2012, ha mantenido una
tendencia creciente en los ultimos afios. A pesar que las relaciones sexo genitales
con personas menores de 14 afos son consideradas un delito por la Ley contra la
Violencia Sexual, Explotacion y Trata de Personas. Durante el mismo afio segun las
estadisticas vitales del Instituto Nacional de Estadistica, ocurrieron 3,006 nacimientos

en nifias menores de 14 afios y 81,288 adolescentes de 15 a 19 afios. **°

Trabajos realizados en Cuba, sefialan que el 60% de los embarazos adolescentes
ocurren dentro de los 6 primeros meses de inicio de las relaciones sexuales, por lo
que la mayoria de las adolescentes embarazadas son primigestas. Sin embargo, el
60% de las primigestas adolescentes vuelven a embarazarse dentro de los 2 afios
siguientes. El embarazo adolescente va en aumento mundial presentdndose cada vez
a edades mas precoces. Existen variaciones importantes en la prevalencia a nivel
mundial, dependiendo de la region y el nivel de desarrollo. Asi, en paises como
Estados Unidos corresponde a un 12,8% del total de embarazos, mientras que en
paises con menor desarrollo, como El Salvador, constituye cerca del 25% y en paises

africanos cerca del 45% del total de embarazos. *’
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3.4.1 Edades mas frecuentes de embarazos en adolescentes de Guatemala

y Centro América

Guatemala se ocupa en la tercera tasa méas alta de fecundidad adolescente
dentro de Centro América, con 114 nacimientos por cada 1000 mujeres de
15 a 19 afios de edad por afio; por debajo de Honduras con una tasa de 137
y Nicaragua con 119. Asi como excede las tasas de fecundidad del El
Salvador con 104, Belice 95, Panama 89 y Costa Rica con la menor tasa 78

nacimientos por cada 1000 mujeres de 15 a 19 afios. "2

Las estadisticas del Observatorio de Salud Reproductiva (OSAR) indican que
de enero a noviembre del 2014 se reportd un total de 71 mil embarazos en
nifias y jovenes entre 10 a 19 afos, de estos 5 mil 119 corresponde a
menores de 14 afios' ™ Estos reportes de embarazos en nifias menores de
14 afos han sido mas evidentes ya que OSAR ha tipificado esto como una
violacion sexual y muchas veces ocurre en su propio hogar. Evidenciando las
cifras que para el 2014 se reporté 43 nifias de 10 afios embarazadas, asi
como otras 72 de 11 afios, 213 de 12 afios, 1 mil 104 de 13 y 3 mil 687 de 14

afios. 8

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
del area urbana, con tasas de 133 por cada 1000 mujeres de 15 a 19 afios

en el area rural y de 85 en area urbana. "®

Segun el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS) el
sistema de informacién general de salud (SIGSA) de enero a agosto de
2015, el departamento de Guatemala reporté un total de 400 embarazos
entre las edades de 10 a 14 afios y 8076 entre 15 y 19 afios. Las edades

con mayor prevalencia fueron 14 afios con el 78% y 19 afios con 27%. "®

De acuerdo con las estadisticas reportadas por OSAR en 2015, el problema
se concentr6 en departamentos como Guatemala, donde se conocieron 11

mil 88 casos, Petén, con 7 mil 531; Huehuetenango, 5 mil 740. Siendo los
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factores de riesgo mas visibles para contribuir a este problema el poco
acceso a la salud y la educacion; teniendo como consecuencia a esta

problematica los embarazos a temprana edad. *°

Un factor que influye en el aumento de las tasa de fecundidad en los
adolescentes segun OSAR es la oposicion de gran parte de la sociedad
guatemalteca para hablar sobre la educacién sexual ®. Otro factor es la
diferencia educativa de los mismos, afectando mas a las adolescentes
menores de 15 afos, siendo esta una edad que trae el mayor riesgo de
consecuencias desfavorables, las estadisticas muestran que el 6% de las
mujeres de 20 a 24 afios sin escolaridad tuvo un hijo antes de cumplir 15
afios, comparado con el 1% de aquellas que habian iniciado la escuela
secundaria. En general, el 19% de las que actualmente tienen entre 15y 19
afios ha dado a luz o estan embarazadas, la proporcion asciende a 36%

entre aquellas que nunca han asistido a la escuela. " %2

La maternidad en la adolescencia es un problema que afecta y amenaza el
avance de siete de los ocho objetivos de desarrollo del milenio, en especial
los referentes a la educacion primaria, mortalidad infantil, salud materna y

equidad de género. *®
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Tabla 3.1

Embarazos en mujeres de 10 a 14 afios de Guatemala, enero a agosto 2015

datos por departamento y edad

Departamento Edad de paciente

10 11 12 13 14 Total
Alta Verapaz 1 9 28 111 336 485
Petén 0 7 22 124 324 477
Huehuetenango 0 7 15 81 310 413
Guatemala 2 7 13 65 313 400
San Marcos 1 3 20 70 227 321
Escuintla 1 4 14 49 197 265
Quiche 1 2 12 33 195 243
Quetzaltenango 0 0 10 30 183 223
Suchitepéquez 1 1 6 41 153 202
Jalapa 0 3 16 36 121 176
Chiquimula 0 8 1 30 118 157
Jutiapa 0 1 5 21 125 152
Santa Rosa 0 1 4 30 103 138
Chimaltenango 1 2 6 21 94 124
Izabal 1 1 5 36 73 116
Retalhuleu 0 0 2 21 93 116
Totonicapan 0 1 3 18 63 85
Solola 0 1 2 12 62 77
Baja Verapaz 0 2 1 15 56 74
Zacapa 0 0 3 20 44 67
El Progreso 0 0 3 9 50 62
Sacatepéquez 0 1 1 16 40 58
Total 9 54 199 889 3280 4431

Fuente: Sigsa. MSPAS. Monitoreo OSAR
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Embarazos en mujeres de 15 a 19 afios Guatemala, enero agosto 2015

Tabla 3.2

datos por departamento y edad

Departamento Edad de paciente

15 16 17 18 19 Total
Guatemala 827 1354 1739 1926 2230 8076
Huehuetenango 736 1149 1500 1632 1624 6641
Alta Verapaz 681 1180 1403 1347 1429 6040
San Marcos 518 873 1005 1120 1212 4728
Quiche 485 868 994 1074 1202 4623
Petén 685 871 975 992 1003 4526
Quetzaltenango 412 674 813 802 877 3578
Escuintla 378 548 675 688 729 3018
Suchitepéquez 340 492 650 732 779 2993
Chimaltenango 220 415 596 665 679 2575
Totonicapén 181 371 440 491 589 2072
Jutiapa 271 349 425 436 528 2009
Jalapa 228 389 460 473 450 2000
Chiquimula 234 345 417 458 451 1905
Solola 175 298 331 428 404 1636
Santa Rosa 195 271 357 387 405 1615
Baja Verapaz 161 215 261 280 283 1200
Izabal 156 226 227 226 225 1090
Sacatepéquez 85 157 237 258 287 1024
El Progreso 96 129 160 172 167 724
Zacapa 96 120 157 142 153 668
Retalhuleu 211 289 327 409 421 165
Total 7371 11583 14149 15138 16157 64398

Fuente: Sigsa. MSPAS. Monitoreo OSAR
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3.4.2. Riesgos del embarazo en una adolescente

Las nifias menores de 15 afios tienen cinco veces mas probabilidades de morir
durante el embarazo que las mujeres de 20 afios. Si una madre tiene menos de
18 afios la probabilidad de que su bebe muera durante el primer afio de vida es
de un 60%; incluso en caso de que sobreviva existe una mayor probabilidad de
que sufra de bajo peso al nacer, de desnutricién o de retraso en el desarrollo

fisico y cognitivo. ®

3.4.2.1 Muerte materna

En Guatemala, segun las investigaciones realizadas por SEGEPLAN,
se tiene un subregistro de las muertes maternas. En el afio 2000 se
realizé una investigacién de Linea Basal de Mortalidad, con el fin de
caracterizar estas pacientes que morian y estaba relacionada a un
embarazo, la cual no se pudo completar por la inconsistencia de datos.
Fue en 2007 cuando se lograron identificar 7330 muertes, en donde
7145 provenian del INE y 185 se identificaron por medio de la
basqueda activa. La mayoria de estas muertes se relacionaban a
hemorragias, trastornos hipertension, infecciones y abortos. Segun el
INE en el afio 2007 el departamento de Guatemala tenia una razén de
mortalidad materna en 65.9 por 100 000 nacidos vivos siendo el total
para el pais 139.7, encontrandose en el cuarto lugar de departamento
de residencia. Ese mismo afio segun el Ministerio de Salud y Asistencia
Social, las muertes maternas ocurridas por edad representaban el 0.9%
para las mujeres de 10 a 14 afos, y el 10.2% para las de 15 a 19 afios,
con una razén de 219.1 y 77.9 respectivamente por 100,000 nacidos
vivos. Se analizd que los grupos de mayor riesgo eran las mujeres de
10 a 14 afos y luego estaban las de 40 a 44 afos. Se encontré que un
66.3% de las muertes ocurren en el area rural. Ante esta problemética
se recomendd la realizacién de leyes que protegieran la maternidad y

es por eso que para el afio 2010. %
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Se cred EIl Decreto Ley 32-2010 para la Maternidad Saludable, que
consta de 9 capitulos y 32 articulos, con fines de promover la salud
sexual y reproductiva, reducir la muerte materna, poniéndola como una

urgencia nacional la cual hay que atender. **

3.4.2.2 Muerte Fetal

En las adolescentes que se embarazan con un intervalo de tiempo
menor de 5 afios entre la menarquia y el parto se considera que
presenta riesgo para que tengan resultados perinatales desfavorables.
Entre los 10 y 14 afios hay mayor porcentaje de bajo peso al nacer,
depresién al nacer, hipertensiéon inducida por el embarazo, elevada
Morbimortalidad perinatal materna y mayor porcentaje de cesarea. Al
existir poco desarrollo del eje hipotalamo hipoéfisis gbnada durante éste
periodo (antes de los 5 afios posteriores a la menarquia), es necesario
gue el parto se desencadene artificialmente. Existe mayor incidencia de
muerte fetal en adolescentes menores de 15 afios, respecto a las de
mayor edad.

3.4.2.3 Hemorragia

La hemorragia postparto es una de las complicaciones mas temidas en
embarazadas precoces que pueden surgir en el puerperio, situdndose
entre las primeras tres causas de mortalidad materna principalmente en
paises en via de desarrollo, como en el caso de Guatemala (44% para
el afio 2007). La prevalencia de hemorragia postparto en adolescentes
en un estudio en el hospital de Moscoso, cuenca Ecuador en el 2012
demostr6 que el 6.9% de las adolescentes presentan dicha
complicacién, con mayor frecuencia en el grupo de edad entre 17 a 19
afios con el 64.3%, encontrandose factores de riesgo asociados como la

anemia materna y el parto por cesarea. =

El riesgo de hemorragia también se evidenci6 en un estudio

retrospectivo sobre morbilidades en la madre adolescente del Hospital
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de ginecobstetricia Clodomira Acosta Ferrales en Cuba en el afio 2005
encontrando que la hemorragia en el tercer periodo del parto presenta
una prevalencia de 7.5% en mujeres menores de 20 afios. También hay
una alta incidencia de anemia microcitica hipocromica, la cual puede ser
multifactorial, sobresalen los hébitos nutricionales deficientes, el acudir
tardiamente a su control prenatal y la propia adolescencia. Es una
enfermedad frecuente en los paises subdesarrollados. En el puerperio la
morbilidad esta ligada a la via del nacimiento. El estado nutricional
materno es un factor determinante en el crecimiento fetal y en el peso

del recién nacido. 2*

3.4.2.4 Anemiay desnutricion

Es una problematica primordial dentro del Ambito nutricional y de salud
durante el periodo de la adolescencia que conlleva a efectos adversos
sobre su crecimiento, desarrollo y rendimiento cognitivo. En relacién a
una adolescente embarazada, la anemia no solo incrementa la
morbilidad y mortalidad materna, sino la incidencia de prematurez y de

bajo peso al nacer en el recién nacido. *°

Los efectos negativos de anemia durante la adolescencia justifican el
desarrollo de acciones en los niveles de salud publica, los sistemas de
prevencion se orientan con hacia los lactantes, infantes, embarazadas y
mujeres lactantes e presentan poco interés hacia los adolescentes; las
necesidades de este grupo poblacional contindan sin ser satisfechas y
las consecuencias de la anemia en las adolescentes persisten. Las
necesidades de nutrientes son mayores en una joven embarazada, el
hierro es un nutriente fundamental en procesos fisiologicos basicos,
como la produccion de hemoglobina y la funcion enzimatica. La
deficiencia de hierro generalmente se produce cuando su ingesta, a
partir de la dieta, no logra cubrir las necesidades y las reservas
corporales de hierro resultan insuficientes para responder a las

demandas fisioldgicas del organismo. *°
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La prevencion de la deficiencia de hierro es esencial ya que provoca
mas del 50% de los casos de anemia en mujeres. Los niveles de hierro
al inicio de la adolescencia son importantes para asegurar un
crecimiento adecuado durante este periodo, ya que su deficiencia puede
disminuir el apetito y asi, afectar la ingesta de calorias. El embarazo y la
lactancia pueden provocar la detencion del crecimiento lineal y la

deplecién del tejido graso y de la masa corporal magra. %

La prevencién del embarazo en la adolescencia asegura que las jévenes
logran su potencial maximo de crecimiento y desarrollo ademas de evitar
complicaciones en la salud reproductiva. Actualmente, el parto obstruido,
como causa de desnutricién proteico calbrica, es el responsable del 13%
de muertes maternas en América Latina y El Caribe, cifra mas elevada
que en Asia (9%) o en Africa (4%). Los datos sobre anemia o deficiencia
de hierro entre las adolescentes son escasos, tanto de América Latina y
El Caribe (ALC) como de otras partes del mundo. En los paises de ALC,
gue cuentan con datos recientes y representativos del nivel nacional, la
prevalencia de anemia entre mujeres embarazadas de 15 a 24 afios de
edad representa 7% en El Salvador, 47% en Haiti. Cuando se separan
a las mujeres en grupos etareos de 15 a 19 afios y de 20 a 24 afios, a
nivel nacional existe una pequefia diferencia en relacion a la prevalencia
de la anemia, mostrando que esta problematica ocurre durante las

edades de 15 a 24 afios, manteniendo resultados similares. ?’

3.5 Rol de Paternidad

En 1995 se indic6 que la paternidad en la adolescencia es multicausal y necesita ser
comprendida dentro de su d&mbito familiar y sociocultural como parte del conjunto que
determinan el estilo de vida adolescente. Sin embargo el desarrollo cognoscitivo no
les permite comprender en su totalidad sobre los riesgos, causas y consecuencias de

la iniciacion de vida sexual temprana, embarazo y la responsabilidad de paternidad. %

En el proceso de la experiencia del adolescente ante el embarazo de su pareja,

intervienen factores psicolégicos y socioculturales como la percepcion ejercida por la
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familia, la sociedad y los grupos de pertenencia. En el afio 2000, Lefiero sefala que
la paternidad adolescente desde una perspectiva psicosocial y socio demogréfico,
preocupa por las consecuencias adversas significativas que se presentan sobre él y

su familia como problemas académicos y conductuales. %

Sileo y col. en 1990, reportan que el inicio de las relaciones sexuales y poca
utilizacion de métodos anticonceptivos en varones a los 14 afios y en las mujeres a
los 15 afios, constituye un factor de riesgo para la salud sexual y reproductiva. Desde
el punto de vista de salud publica, politica y social, la paternidad se visualiza como un
periodo de transicién entre la nifiez y el grado de responsabilidad asi mismo la

atribucién de la posicién social del adulto. °

Segun la Encuesta Nacional de la Juventud Venezolana (ENJUVE) 1993, los varones
tienen sus experiencias sexuales a mas temprana edad que sus parejas femeninas.
Mas del 35% de los jovenes varones la tuvo antes de los 15 afos. De los jévenes con
experiencia sexual, el 38,3% han agregado a su condicién juvenil la paternidad. El
22,4% de los varones menores de 19 afios tuvieron su primer hijo antes de cumplir 19

afios. %

El objetivo basico de la investigacién fue evidenciar la perspectiva social de la
paternidad en el varén adolescente. De alli que la contextualizacion de la situacion de
estudio estuvo enfocada a describir los aspectos propios de la vida del adolescente y

los factores sociales que presenta el padre adolescente ante la paternidad. %

3.6 Actitudes de los jovenes hacia el embarazo

Las actitudes constituyen elementos valiosos para la prediccion de conductas. Se
considera que desde la infancia hasta la adolescencia se tiene una educacion en
casa que marcard el caracter y las conductas que se tendran mas adelante. Estas
son esenciales para condicionar a una persona para un comportamiento aceptado
socialmente y de igual forma los conocimientos permiten un discernimiento racional
del comportamiento influyendo por lo tanto en las actitudes, fortaleciéndolas y

haciéndolas mas perdurables. **
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Thurstone (1946) afirma que “la actitud es el grado de afecto a favor o en contra de

un objeto psicoldgico”. *°

Allport (1935) “la actitud es un estado mental y neuroldgico de atencion, organizado a
través de la experiencia y capaz de ejercer una influencia directiva o dinAmica sobre
la respuesta del individuo a todos los objetos y situaciébn con las que esta

relacionado”. !

Summers (1976) estima a la actitud “como la respuesta implicita forzada que es

considerada significativamente en el ambiente del individuo.” 2

En relacién a las definiciones mencionadas se puede resumir que las actitudes se
componen de tres grados distintos: un componente afectivo, uno de comportamiento

y un cognoscitivo. **

El rechazo y la aceptacion hacia el embarazo precoz dependen del conocimiento que
se tenga sobre el mismo junto con sus consecuencias, también de las relaciones
sexuales y métodos anticonceptivos. En una encuesta Nacional sobre Salud en
América Latina, se encontré que los paises con mayor conocimiento en métodos
anticonceptivos fueron; Brasil, Colombia, México y Trinidad y Tobago, el pais con
menos conocimiento fue Guatemala. Con los datos anteriores se puede hacer
mencion de un fenbmeno que se presenta cuando no hay conocimiento sobre el
embarazo precoz y sus consecuencias junto con los métodos anticonceptivos, no hay
una actitud positiva hacia su uso, dando como resultado un producto y una falta de

responsabilidad para asumir la paternidad. ** *?

La actitud hacia la anticoncepcion del adolescente no siempre guarda una relacion
directa con el uso de anticonceptivos. Un estudio con adolescentes de Singapur
observo que a pesar de que dijeron conocer y estar de acuerdo con el uso de
pastillas (80%), el conddn (60%) y la ligadura (52%) muy pocos los han usado. Esta
investigacion demostrd que los jovenes practican actividades sexuales sin pensar en
las consecuencias. Morris L. (1987) informo que el comportamiento anticonceptivo de
los jovenes esta relacionado con aspectos de personalidad, desarrollo, cognicion y

toma de decisiones. *
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3.7 Métodos anticonceptivos

3.7.1 Anticoncepcion

Entre las mujeres en edad fértil con vida sexual activa que no utilizan ningin
método anticonceptivo el indice de embarazo en un afio es 90%. La ovulacion
precede a la menstruacién es por eso que la mujeres jovenes principalmente
deben recibir informacién sobre los métodos anticonceptivos al iniciar su vida

sexual.

Los métodos anticonceptivos de eficacia variable que se utilizan actualmente
son:

e Anticonceptivos orales

e Anticonceptivos inyectables

e Dispositivos intrauterinos

e Anticonceptivos transdérmicos y transvaginales

e Métodos fisicos, quimicos o de barrera

e Abstinencia sexual cercana a la ovulacion

e Lactancia

e Métodos permanentes (esterilizacion). *

Con base en resultados de la National Survey of Family Growh de 1995,
cerca del 33% de embarazos fueron no planeados. De hecho el 50% de los
embarazos se produjo en mujeres que utilizaban algdn método
anticonceptivo en el momento de la concepcién. Es indispensable el
asesoramiento y la educacion sistematica y oportuna sobre el empleo del
método mas adecuado para que cualquier método anticonceptivo sea eficaz.
El gran numero de embarazos no planeados en las mujeres que utilizan
algin método anticonceptivo refleja la deficiencia de la distribucion,
prescripcion y educacion sobre métodos anticonceptivos. De acuerdo con
Dailard (2005), si la educacion sexual fuera completa, se lograria reducir los

embarazos no planeados en un 40%. *
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3.7.2 Anticonceptivos hormonales

Estos métodos anticonceptivos estan disponibles en las siguientes
presentaciones: pildoras, inyecciones, parches transdérmicos, implantes y

anillos transvaginales. >

Las pildoras constan de una combinacién de estrégenos y progesterona, o
solamente progesterona como la mini pildora. No existe ningun

anticonceptivo hormonal para hombres que sea reversible. *

3.7.2.1 Pildoras

Son preparaciones disefiadas para reducir la cantidad progestageno
total por ciclo sin sacrificar la eficacia anticonceptiva ni la regulacién
del ciclo. La reduccién se logra comenzando con una dosis reducida
de un progestdgeno que se aumenta mas tarde en el ciclo
anticonceptivo. Esta dosis menor debe provocar menos cambios
metabdlicos atribuibles a los progestagenos y menos efectos
adversos. La dosis de estrégenos se puede mantener constante o

también aumentarse durante el ciclo. *

3.7.2.2 Mini Pildora

Las pildoras con progestagenos, conocidas como mini pildoras se
toman diariamente. A diferencia de los anticonceptivos orales
combinados (COC), no inhiben en forma confiable la ovulacién. Su
eficacia depende de las alteraciones del moco cervicouterino y su
efecto sobre el endometrio. Los cambios en el moco cervicouterino
no duran mas de 24 horas, por eso se debe tomar la pastilla cada

dia a la misma hora. *

Tiene efectos minimos en el metabolismo de carbohidratos y la

coagulaciéon y no generan ni exacerban la hipertension. Es una
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buena opcion para mujeres que amamantan. Su principal
desventaja es su falla anticonceptiva y aumento de embarazos
ectopicos igual que hemorragia uterina irregular. Si se retrasa su
uso 4 horas es necesario utilizar algun otro método anticonceptivo
durante 48 horas. Este método no mejora el acné mas bien lo llega
a empeorar. Esta contraindicado en mujeres con hemorragia uterina

inexplicable y con cancer mamario. *

3.7.2.3 Parche (Jadelle)

El parche con anticonceptivos combinados se aplica en la region de
las nalgas, cara externa de brazo, porcién inferior del abdomen o
porcién superior del torso pero evitando las mamas. Libera 150 ug
de progestdgeno, norelgestromin y 20 ug de etinilestradiol

diariamente. *

3.7.2.4 Inyecciones

Solo existe una preparacion combinada para su administracion
intramuscular. Se administra una inyeccion mensual. Este farmaco
inhibe la ovulacién y suprime la proliferacion endometrial. La
concentracion sérica de estradiol alcanza su punto maximo entre 3y
4 dias después de la inyeccién y posteriormente desciende, con lo
gue se produce una hemorragia por supresion entre los 20 y 25 dias

después de la inyeccion. *

3.7.2.5 Anticonceptivos de urgencia

En la actualidad existen dos métodos hormonales. En el Yuzpe se
utilizan los anticonceptivos habituales y el otro es un producto con
progestagenos. Existe un tercer producto que consta de una
combinacién de un estrégeno y un progestageno (PLAN B), que fue
aprobado por la FDA en 1998. Estas tabletas se deben tomar en las

72 horas seguidas después del coito, con una segunda dosis 12
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horas después. El plan B consta de dos tabletas con 0.75 mg de

levonorgestrel cada una. Su mecanismo de accion es el atraso o la

inhibicion de la ovulacion aunque también hay alteraciones del

endometrio que evitan la implantacion, la penetracion espermatica y

la motilidad tubarica. *

3.7.3 Métodos anticonceptivos mecénicos

3.7.3.1 Dispositivos intrauterinos (DIU)

Actualmente se usan dos tipos de DIU, uno con cobre y el otro con

levonorgestrel, ambos ofrecen las siguientes ventajas:

Son métodos anticonceptivos reversibles y eficaces que se
deben cambiar cada 5 o 10 afos, si es de cobre o
levonorgestrel respectivamente.

Su accion principal es anticonceptiva y no abortiva.

El riesgo de padecer infecciones pélvicas disminuye de
modo considerable con el monofilamento que se utiliza
actualmente y las técnicas que aseguran una insercion
eficaz.

Hay un riesgo de 50% de parecer un embarazo ectdpico en

caso que fracase el método. *

3.7.3.1.1 Dispositivos intrauterinos de levonorgestrel

Este libera el farmaco en el Gtero a una tasa
relativamente constante de 20 ug al dia, lo que reduce
los efectos prolongados de los progestagenos. Es una
estructura de polietileno con forma de T y su tallo se
encuentra envuelto en un cilindro elaborado con
polidimetilsiloxano y levonorgestrel. Una membrana
permeable rodea la mezcla para regular la velocidad

con que se libera la hormona. Ademas tiene un
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monofilamento café de polietileno adherido a un asa en

el extremo distal del cuerpo distal del dispositivo. **3*

3.7.3.1.2 Dispositivos intrauterinos de cobre

Este contiene polietileno y sulfato de bario. El tallo se
teje con un alambre delgado de cobre de 314 mm2 y
cada rama contiene 33 mm2 de cobre, lo que suma
380 mm2 de cobre desde la base del tallo se extienden

dos hilos de color blanco. **

3.7.4 Dispositivos de barrera

3.7.4.1 Conddén masculino

La mayor parte de estos se realiza con latex. El conddn es un
método anticonceptivo eficaz. Si se utiliza en forma correcta
ofrece proteccion considerable mas no absoluta contra un gran
espectro de infecciones de transmision sexual como la Clamydia,
virus del herpes, VIH, gonorrea, etc. También previene los
cambios cervicouterinos premalignos, quizd al bloquear la
transmision del virus del papiloma humano. Su eficacia aumenta
cuando tiene una punta con forma de reservorio. Las sustancias
lubricantes deben ser hidrosolubles, puesto que los productos
oleosos destruyen los condones y os diafragmas de latex. Para
su utilizacion se recomienda:

e Se debe usar en cada coito

e Se coloca antes que el pene tenga contacto con la vagina

e Se retira mientras el pene se encuentra erecto

e Alretirarlo se sostiene la base del condon

e Se debe utilizar ya sea un espermicida intravaginal o un

condén lubricado con espermicida. 33
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3.7.4.2 Condon femenino

Este dispositivo evita el embarazo y las enfermedades de
transmision sexual. Posee una cubierta de poliuretano con un anillo
flexible también de poliuretano en cada extremo. El anillo abierto
permanece por fuera de la vagina y el anillo interno cerrado se

coloca bajo la sinfisis como diafragma. **

3.7.4.3 Diafragmas

El diafragma consiste en una capsula de hule de diametro variable
cuya base esta formada por un resorte metélico con forma de
circunferencia, es recomendable utilizarlo con un espermicida el
cual se aplica en la superficie del cuello uterino, en el centro del
diafragma y a lo largo del borde. A continuacion el dispositivo se
coloca en la vagina separando el cuello uterino, fondo de sacos
vaginales y pared anterior vaginal del resto de la vagina y el pene.
Al mismo tiempo el espermicida permanece unido al cuello uterino
gracias al diafragma. Se puede introducir a la vagina varias horas
antes del coito pero si transcurren dos horas antes es necesario

aplicar mas espermicida. ** *°

3.7.5 Métodos basados en la ovulacion
3.7.5.1 Método de calendario
Por lo general la ovulacion ocurre el dia 14 del ciclo vy los
espermatozoides viven de 5 a 6 dias, por lo que debe existir
abstinencia periodica. *

3.7.5.2 Método de temperatura

Este método se basa en cambios ligeros de la temperatura

corporal basal matutina que sucede antes de la ovulacién. Se
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debe evitar el coito antes de que haya aumento de temperatura
se debe abstener de tener relaciones sexuales desde el primer
dia de la menstruacién hasta el tercer dia después de que se

eleva la temperatura. >

3.7.5.3 Método del moco cervicouterino

Llamado Billings se basa en la sequedad y humedad vaginal.
Estas son las consecuencias de los cambios en la cantidad y
calidad del moco cervicouterino en diferentes momentos del
ciclo menstrual. Es necesario abstenerse de tener relaciones
sexuales desde el primer dia del ciclo hasta el tercer dia de

moco liquido. **

3.8 Anticoncepcion en la adolescencia

La adolescencia produce continuas contradicciones en sus conductas: piden
libertades y las ejercen, pero al mismo tiempo necesitan ser cuidados; suelen delegar
en otras figuras la protecciébn ya que no aceptan la de sus padres porque en su
busqueda de identidad y de ser reconocidos como adultos producen un

distanciamiento con sus progenitores. *°

Ante esto, sustituyen la dependencia con nuevas figuras, como amigos y pareja. Asi,
el ejercicio de la sexualidad los pone en riesgo; desde lo consciente, parece que
reconocen el temor al embarazo, pero en el momento en que debiera articularse con
la proteccién mediante el uso de métodos anticonceptivos, el temor queda excluido en

la practica. *

Ya que se ha evidenciado el inicio de las relaciones sexuales a temprana edad, es
necesario informar a los y las adolescentes sobre la conveniencia de retrasar los
embarazos, para lograrlo se debe orientar sobre las diversas opciones

anticonceptivas. *
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La disponibilidad de servicios de salud que atiendan las demandas en materia de
sexualidad y anticoncepcion de las adolescentes afecta las tasas y las modalidades de
embarazo y fecundidad de esa poblacion. *°

Factores de Riesgo
e Pobreza
e Desnutricion
e Edad.®

La edad, como una variable de indole social influye en la vulnerabilidad frente a
situacion de riesgo reproductivo. Por ejemplo el uso de anticonceptivos en el inicio de
la vida sexual, aumenta con la edad, de modo que, cuanto mas temprana es mayor
es el riesgo de embarazo, no so6lo porque aumenta el tiempo total en que la mujer
estard expuesta a embarazarse, sino porque es menor el porcentaje de las que

adoptan conductas preventivas. ¥

En cuanto a los métodos anticonceptivos, segun el estudio realizado a una poblacion
de 152 estudiantes de la comunidad de Los Frailes, Santo Domingo, Republica
Dominicana en el afio 2001, se encontré que el método anticonceptivo mas conocido
era el preservativo (55.3%), seguido por las pastillas (24%), y el método mas utilizado
seguia siendo el preservativo (89.3%). Se observd que los jovenes de educacién
media poseen poca informacién sobre los métodos anticonceptivos, su variedad y su

efectividad. ¢’

En el estudio de Conocimiento y utilizacion de métodos anticonceptivos y su relacion
con la prevencion de enfermedades de transmisién sexual en jovenes, se pretendia
determinar la frecuencia y la distribucidbn del comportamiento, actitudes vy
conocimientos sobre los métodos anticonceptivos en 483 Jovenes entre 14 y 20
afios, en el Centro de Salud “Los Rosales”, distrito de salud Huelva, Espaia; en
donde se encontrd que existe inconsistencia en areas relacionadas a la utilizacién de
métodos anticonceptivos ya que algunos son mas conocidos que otros como el
preservativo y otros menos conocidos como el diafragma. Se consideraron valiosos
los métodos anticonceptivos (41.8%) sin embargo se tomé como una actitud poco

positiva y generalizada hacia los métodos anticonceptivos, ya que no solo no es
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frecuente su uso si no que se tiene poca informacién acerca de ellos, (43.5%) opino
gue necesita mas informacion al respecto y un (52.2%) consideré que necesita
informacién y formacién en materia de sexualidad y que esta informacion debia ser
transmitida por educadores sexuales (39.1%) y jovenes que sepan sobre el tema
(29.2%). 3#3°

Entre los riesgos sociales se citan el abandono o la interrupcién de los estudios, el
comienzo de la actividad laboral sin la debida preparacion cultural (en ocasiones se
dificulta continuar un trabajo o conseguirlo) y el matrimonio o concubinato sin la
suficiente conciencia acerca de los problemas de la vida familiar y la crianza y
educacion de los hijos. *

A nivel subjetivo, se ha postulado que las conductas, incluidas las sexuales, son una

consecuencia de los conocimientos, percepciones y actitudes de los sujetos. *
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4. POBLACION Y METODOS

4.1 Tipo y disefio de investigacion

Descriptivo transversal

4.2 Unidad de andlisis

4.2.1 Unidad Primaria de Muestreo: Adolescentes masculinos de 12 a 18 afios que
asistieron a los Institutos de Educacién Basica Telesecundaria Gerona y
Telesecundaria Santa Inés en San Miguel Petapa, Guatemala, marzo a abril
2016.

4.2.2 Unidad de Anélisis: Datos obtenidos del cuestionario acerca de aceptacion,
actitud, informacién, rol de paternidad y edad aceptada en un embarazo precoz

disefiado para el estudio.

4.2.3 Unidad de Informacion: Adolescentes masculinos de 12 a 18 afios que
asistieron al Instituto de Educacién Basica Telesecundaria Granjas Gerona, y
Telesecundaria Santa Inés en San Miguel Petapa, Guatemala en marzo a abril
2016.

4.3 Poblacién y muestra
4.3.1 Poblacion o universo:
Los estudiantes de género masculino de los grados de primero, segundo y
tercero basico comprendidos en las edades de 12 a 18 afios de los institutos de

educacion bésica telesecundaria Granjas Gerona y Santa Inés conformado por

155 joévenes en el afio 2016.
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4.3.2 Marco muestral:
Los alumnos masculinos inscritos en los Institutos de Educacion
Telesecundaria Granjas Gerona y Telesecundaria Santa Inés Béasica en el afio
2016.

4.3.3 Muestra:

Se realiz6 un muestreo probabilistico por conveniencia.
4.4 Seleccion de los sujetos de estudio

4.4.1 Criterios de inclusién
Adolescentes de género masculino comprendidos entre los 12 y 18 afios de
edad, que estén inscritos en el ciclo basico, que presentaron consentimiento
informado autorizado por padres y/o encargados asi como asentimiento.

4.4.2 Criterios de exclusion
Estudiantes que al momento de realizar el cuestionario se encuentren con algin

grado etilico o bajo efecto de alguna droga alucinégena, que no completen el

cuestionario o que no deseen patrticipar en el estudio.

32



‘pepluiared

‘opeulw.Iaep

©12I0SIp | 8p |0J |9 J82Jale ered pepioeded | ojuswow un eisey ojualwioeu
souy ugzey | eaAneluen)d | el auan as anb e ua pep3 | |9 apsep opLunosuels); odwsal] pep3
‘'sooo.djoal
'sollysnsop | soyosalop A saisgap ap
zeded sa ON asJezijigesuodsal e oulndsew | auds eun eviauab anb olly ns | pepilulaled
Zeded sa IS [euILLON eAlelen) | olauab |9 auan anb pepioede) | A aiped |8 a11us eIIUN UQIDRIDY ap |0y
"epeulwlalap
eldeW eun aigos aasod
"eAnonpoudal A jenxas | as anb o] Jesioaid o Jsejdwe
ependape oN pnjes e 010adsal uod auelpnisa | aywuad anb sojuaiwIooOU0d ap
ependapy [eulwoN eAnelen) | @ aasod anb solep ap odnio | ugdisinbpe 0  uQIPBIIUNWOD | UQIdBWIOU|
‘opeulwlaep
olalqo un e o)0adsal
3|gelonR)Sap O 9|geIoAe) BWIO)
a|qeldaoe oN "pPepPaId0S k| alue euositad | eun apuodsal anb epipuaide
a|qe1dady [eulwoN BAljEllEND | BUN  ©Bp Jenjdoe 8p ewloo | uogiisodsipaid e'un s3 pnioy
‘pepiuiared ap |0l
ns ezialo A sgpenxas sauoloe|al
a|qeidade oN anbnoeud dluadsajope "olew o ouang sa obje anb
a|qeirdaoy [eulwoN eAljelen) | un anb pepiwliojuo) | epezielauab  ugioeIapISUC) | ugloeldaoy
epipaw uogloIpaw a|gelten
ap pepiun ap eleosy ap odi reuoioelsado uoldiulag renidaouod ugldiulyaq a|qelien

so|qelieA ap ugIdIpaw A uoidIuyad Sy




4.6 Técnicas, proceso e instrumentos utilizados en la recoleccidon de datos

4.6.1 Técnicas de recoleccion de datos

Para la participacion del estudio se entreg6 a los padres de familia y estudiantes

la solicitud del consentimiento como el asentimiento informado,

respectivamente. En la recoleccién de informacion se utilizé un cuestionario, el

cual fue entregado por los integrantes del grupo de investigacién hacia los

estudiantes masculinos de los dos centros educativos seleccionados, de

primero, segundo y tercero basico. Previo a ser respondido el cuestionario, se

les brindé instrucciones a los participantes como deberia de ser completado el

cuestionario.

4.6.2 Procesos

Paso 1: Elaboracién de protocolo.

Se obtuvo informacién acerca del nimero de escuelas e institutos asi

como la cantidad de estudiantes masculinos registrados en los

institutos nacionales de educacién basica Santa Inés y Granjas

Gerona del municipio de San Miguel Petapa en el afio 2016, segln

datos proporcionados por el Ministerio de Educacion. Con estos datos

se determiné el universo a estudiar y el nUmero de Institutos que se

tomaron en cuenta para realizar la investigacion.

Paso 2: Aprobacion de protocolo por parte de la Unidad de Trabajos de

Graduacion.

Paso 3: Elaboracién de trabajo de campo.

El cual se llevo a cabo de la siguiente manera:

a. Se llegéb a los establecimientos para explicar nuestra

investigacion y entregar los consentimientos informados a los

alumnos para que fueran entregados a sus padres o encargados.

b. Se lleg6 al establecimiento en donde previamente se dieron

los consentimientos informados para recibir los mismos.
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C. A los alumnos que entregaron los consentimientos, se les dio
el asentimiento y posteriormente el cuestionario, explicando en que
consistia nuestro estudio.

Paso 4: Se recolectaron todos los cuestionarios, verificando que se contara
con la cantidad de estudiantes que se encuentran inscritos en los
establecimientos y se revis6 que dichos cuestionarios estuviesen
respondidos en su totalidad.

Paso 5: Se identificaron los cuestionarios, consentimientos y asentimientos en
la esquina superior derecha de cada hoja utilizada, llevando un
namero correlativo desde 1 a 158.

Paso 6: Tabulaciéon de datos.

Se revisaron los datos obtenidos en el cuestionario separando por
series los resultados, en donde se identific6 a tres de los
cuestionarios que no se encontraban llenados de la forma correcta,
por lo cual se marcaron como anulados. Se utilizd un cuestionario en
blanco el cual fue codificado con la inicial de cada palabra contenida
en la pregunta, utilizando letras mayusculas, las respuestas fueron
codificadas de la siguiente manera:

- primera serie: Numeros del 1 al 5.

- segunda serie: Respuestas dicotomicas utilizando el niumero 1
para la opcion si y el nimero 0 para la opcién no e iniciales de las
respuestas en letras mayusculas.

- Tercera serie: Se utilizaron las mismas respuestas.

- Cuarta seria: Se utilizaron literales mayusculas de la A a la E,
segun el orden de aparecimiento.

Se cre6 una base de datos en Microsoft Office Excel version 2013, la

cual fue analizada en el programa de analisis estadistico y

epidemioldgico de datos Epidat version 4.1 para lo cual se utilizo el

comando de andlisis descriptivo para tablas de frecuencia, utilizando
la medida de tendencia central, media, empleando la siguiente

formula:

_ X FXGE X ¥ v X
N
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4.6.3 Instrumentos de medicién

Para la recoleccion de datos se realizd6 un cuestionario el cual consté de 4
series:
o | serie:
Pregunta 1 a 5. Actitud y aceptacion.
o |l serie:
Pregunta 6 a la 9. Informacién de prevencion de embarazo y riesgos de un
embarazo precoz.
o Il serie: preguntas 10 y 11. Edad en que se acepta la paternidad.

e |V serie: pregunta 12 a 14. Rol de paternidad.

Se obtuvo la apreciacion de los estudiantes con respecto a la aceptacion y la no
aceptacion, la capacidad del rol de paternidad y la informacion que ellos
poseian acerca de los métodos anticonceptivos y riesgos de un embarazo

precoz.

Tabla 4.1
Valoracién para cada serie presentada en el cuestionario
“Aceptacion del embarazo precoz desde la perspectiva del

estudiante masculino del ciclo basico”

Serie | Preguntas | Valor minimo | Valor maximo | Método utilizado
| 1-5 5 25 Escala de Likert
l 6-9 0 0 Media
" 10-11 0 0 Media
v 12-14 0 0 Media
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Tabla 4.2

Escala de Likert

Escala de Likert Valor por item
Grado de aceptacién muy bajo 1-5 puntos
Grado de aceptacion bajo 6-10 puntos
Grado de aceptacién normal 11-15 puntos
Grado de aceptacion alto 16-20 puntos
Grado de aceptacién muy alto 21-25 puntos

4.7 Procesamiento y analisis de datos

4.7.1 Procesamiento

El sistema de tabulacion se realizé por medio de una base de datos y cuadros
de Microsoft Office Excel version 2013, se codific6 de acuerdo a las preguntas
del cuestionario, seleccionando en cada columna una variable, con sus
respectivas preguntas, realizando la sumatoria de las primeras cinco

respuestas, dando a cada una un punteo desde 5 a 1.

De la pregunta 1 a 5 se ponderé segun la siguiente valoracion:

Muy de acuerdo
De acuerdo
Ni en acuerdo, ni en desacuerdo

En desacuerdo

R N W b~ O

Muy en desacuerdo

Para las preguntas de la 6 a la 14 las respuestas fueron ingresadas en la
tabulacion por medio tablas creadas en Microsoft Office Excel version 2013,
utilizando las frecuencias obtenidas en los cuestionarios sin darle un punteo a
las mismas, e independientemente del grado de conocimiento que los

estudiantes poseian.
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4.7.2 Andlisis

Para analizar el objetivo 1: Determinar las actitudes que tienen los adolescentes
masculinos ante un embarazo precoz y la paternidad. Se analizaron las
respuestas de la primera serie, clasificando el grado de aceptacién segun la
escala de Likert. Siendo el punteo menor 5 puntos, indicando la no aceptacion y

25 puntos indicando un grado de aceptacién muy alto.

Objetivo 2: conocer la informacién que tienen los adolescentes masculinos
sobre los diferentes métodos anticonceptivos y los riesgos de un embarazo
precoz. Las respuestas fueron analizadas de acuerdo a la media de la

poblacion.
Objetivo 3: Identificar el rol de paternidad de los estudiantes ante un embarazo
precoz. Las respuestas fueron analizadas de acuerdo a la media de la
poblacion.
Objetivo 4: Evidenciar el rango de edad mas aceptado por los adolescentes
masculinos en relacion al rol de paternidad. Las respuestas fueron analizadas
de acuerdo a la media de la poblacion.
Para el objetivo 2, 3 y 4 la media fue analizada por medio del programa de
andlisis estadistico y epidemiol6gico de datos Epidat version 4.1 para lo cual se
utilizé el comando de andlisis descriptivo para tablas de frecuencia, utilizando la
medida de tendencia central, media.

4.8 Alcances y limites

4.8.1 Obstaculos (riesgos y dificultades)

No se encontraron obstaculos al momento de realizar el trabajo de campo.
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4.8.2 Alcances

Al realizar esta investigacion se pretende conocer la opinion de los estudiantes
masculinos del ciclo basico ante el impacto de un embarazo precoz en donde
ellos deben asumir el rol de la paternidad ya que los embarazos de las

adolescentes han aumentado en los ultimos afios.

4.9 Aspectos éticos de lainvestigacion

Se respeté la autonomia de cada estudiante participante en la investigacion, por
medio del consentimiento informado y asentimiento, no se difundié la informacion

brindada por los participantes en la realizacion del cuestionario.

En forma general, se concordd en que los principios de respeto por las personas,
beneficencia y justicia guiaron la realizacion responsable del presente informe final
de investigacion. Se trabajé en dos diferentes Institutos Nacionales de Educacion
Bésica, utilizando el mismo consentimiento informado como el asentimiento para
todos los participantes, que fueron los estudiantes masculinos de rango de edad de

12 a 18 afios.

4.9.1 Categorias de Riesgo

Categoria I.

39



40



5. RESULTADOS

A continuacion se presentan los resultados obtenidos en el cuestionario “Percepcion
del embarazo precoz desde la perspectiva del estudiante masculino del ciclo basico”
realizado en los institutos nacionales de educacion bésica Telesecundaria Granjas
Gerona y Santa Inés del municipio de San Miguel Petapa del departamento de

Guatemala durante el periodo de febrero y marzo del afio 2016.

Tabla 5.1

Aceptacién del embarazo precoz desde la perspectiva del
estudiante masculino del ciclo béasico

n=155

® | (%)
Actitud
No aceptable 143 | 92
Aceptable 12 8
Informacion
Adecuada 143 | 92
No adecuada 12 8
Rol de paternidad
Es capaz 34 | 21
No es capaz 1211 79
Edad aceptada para la paternidad
Menor de 19 afios 9 6
Mayor de 20 afios 98 | 63
Mayor de 30 afios 48 | 31
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Tabla 5.2

Grado de aceptacion de la poblacion sometida a la percepcion del embarazo precoz
desde la perspectiva del estudiante masculino del ciclo basico, durante los meses

de marzo y abril del afio 2016

n=155

Variable Clasificacién Punteo | (f) | (%)
Muy en desacuerdo 5) 21| 13
Desacuerdo (6-10) | 76| 49

Grado de aceptacién
Ni de acuerdo ni en desacuerdo | (11-15) | 45| 29

De acuerdo (16-20) | 8 5

De acuerdo (21-25) | 5 3
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Tabla 5.3

Informacién de la poblacion sometida a la percepcién del embarazo precoz desde la
perspectiva del estudiante masculino del ciclo basico, durante los meses de marzo
y abril del afio 2016

n=155
Variable Indicador Clasificacién ()] (%)
Métodos Si 121 79
No 34 21
Métodos Condon masculino 143 92
anticonceptivos
Informacion Pastillas 108 70
Condon femenino 80 51
Fuente Maestros 115 74
Internet 72 46
Television 64 41
Riesgos Muerte materna 98 62
Muerte fetal 78 49
Desnutricion 55 35
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Tabla 5. 4

Edad aceptada para la paternidad responsable en la adolescencia de la poblacion
sometida a la percepcion del embarazo precoz desde la perspectiva del estudiante

masculino del ciclo basico, durante los meses de marzo y abril del afio 2016

n=155
Variable Indicador Edad ()] (%)
Tener 10 a 14 afios 3 2
hijos
15 a 19 afos 5 3
Mayor de 20 afios 112 72
Mayor de 30 afios 35 23
Edad aceptada | capacidad | 10 a 14 afios 4 3
economica
15 a 19 afos 7 4
Mayor de 20 afios 84 55
Mayor de 30 afios 60 38
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Tabla 5.5

Rol de la paternidad de la poblacién sometida a la percepcion del embarazo precoz
desde la perspectiva del estudiante masculino del ciclo basico, durante los meses

de marzo y abril del afio 2016

n=155
Variable Clasificacion (f) (%)
Si usted se entera Buscaria apoyo y consejo 128 81
gue su pareja actual | de mis padres
estuviese
(re]mt,)a?razada. ¢Que Tomaria mi propia decision 15 9
arla: sin consultar a mis padres
y amigos
No me haria responsable 3 2
Si usted asume la Dejar de estudiar y buscar 27 14
Rol de responsabilidad de | trabajo
paternidad | aternidad ¢ qué
ia?
haria’ Pedir ayuda a mis padres 20 13
para poder seguir
estudiando
Segquir estudiando y buscar 96 62
trabajo
¢ Cree usted que Si 34 21
tiene la capacidad
para ser padre antes No 121 79
de llegar a los 20
anos de edad?
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6. DISCUSION

Esta investigacion realizada durante el periodo de marzo a abril del presente afio, en el
municipio de San Miguel Petapa, se analizaron las variables de este estudio. La poblacion
fue de 155 estudiantes de género masculino que cursan los grados académicos de
primero, segundo Yy tercero basico comprendidos entre las edades de 12 a 18 afios que
asisten a los Institutos Nacionales de Educacion Basica de Telesecundaria Granjas
Gerona y Santa Inés del ciclo basico del afio en curso. Asi mismo se anularon 3
cuestionarios, dentro de los cuales se detectaron multiples respuestas en diversos items

para lo cual se solicitaba una Unica opcién como respuesta.

En relacion con la actitud de los adolescentes masculinos, los estudiantes que
participaron en el cuestionario respondieron que no se acepta tanto el embarazo precoz
como la paternidad. La puntuacion de cada estudiante se obtuvo de la suma de las
categorias de los distintos items clasificandolos dentro de la escala de Likert en donde se
evidencié que el 62% (97 de 155 estudiantes) no aceptaron el embarazo ni la paternidad
precoz. Estos resultados se asemejan a los obtenidos en la Encuesta Nacional
Latinoamericana del afio 1993 en donde se observa la negacion de embarazo y
paternidad precoz, sin embargo la actitud de rechazo hacia el embarazo precoz que
mostraron los adolescentes masculinos en este cuestionario no se relaciona con los datos
estadisticos evidenciados por OSAR para finalizar el afio 2015, en donde se reportaron
179 embarazos en mujeres de 10 a 14 afios y 71,000 embarazos en mujeres de 15 a 19
aflos en Guatemala. Consideramos que existe una opinion negativa de los adolescentes
masculinos ante el impacto del embarazo en la adolescencia ya que existen aspiraciones,
objetivos futuros y conocen la responsabilidad que conlleva en el ambito familiar y

econémico. °

Vinculando los conocimientos que poseen los jovenes encuestados acerca de las
tematicas anteriormente descritas, se emplearon dos preguntas siendo la primera sobre la
definicion de métodos anticonceptivos y la segunda; la descripcion de cuéles conoce. Los
resultados fueron un 79% (121) afirmaron conocer los métodos anticonceptivos y se

demostro que el 21% (34) ignoran la definicion de los mismos.
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Se percibe que la informacion adquirida por los alumnos no es integral, ellos conocen los
métodos anticonceptivos por separado, sin embargo desconocen el concepto de los
mismos. Los métodos anticonceptivos mas conocidos fueron; el condén masculino
92%(143), pastillas 70% (108), el condén femenino 51%(80), inyecciones 48% (68) y las
pastillas del dia después 32% (50). Se observa que tanto en Guatemala como a nivel
internacional, los resultados reportados son similares, ya que un estudio de Singapur
evidencié que los métodos mas conocidos son las pastillas, el condén y la ligadura.
Estimamos que a nivel nacional hay limitacion en la informacion que los jovenes poseen
acerca de salud reproductiva, ya que se percibe la importancia de que ellos conozcan la

diversidad de métodos anticonceptivos existentes. 2*

Las fuentes de informacién sobre educacidon sexual y reproductiva fueron maestros
74% (115), internet 42% (72), televisién 41% (64), amigos 37% (58) y libros 31% (48).
Existié concordancia con los resultados obtenidos ya que segun el Curriculum Nacional
Base (CNB) la educacion sexual se imparte a través del Ministerio de Educacion,
omitiendo el ambito familiar como fuente de referencia primordial y en donde el estudio de
OSAR recomienda brindar apoyo en dicha area para un adecuado manejo del embarazo
precoz. Sin embargo, en el estudio titulado “Conocimiento y utilizacién de los métodos
anticonceptivos y su relacion con la prevenciéon de enfermedades de transmision sexual
en jovenes” realizado en la Universidad de Huelva, Espana, los resultados obtenidos se
vinculan con los adolescentes que toman como preferencia adquirir informacion de
amistades y maestros; ya que afirman cierto grado de alejamiento entre padres e hijos,
demostrando temor ante una respuesta coercitiva acerca de educacion reproductiva. En
relacion a la comunicacion entre los jévenes y los padres de familia sobre temas de
sexualidad debemos resaltar que tradicionalmente los adolescentes constituyen un grupo
sexualmente activo, sin embargo mal informado, fenémeno altamente contradictorio, ya
que la educacion sexual se incluye en el contexto de la formacion integral del

adolescente. 23’

Con base a los datos estadisticos de SEGEPLAN 2011, el Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social se menciona que la hemorragia es el principal riesgo de muerte materna
en adolescentes, lo que se asemeja con los resultados evidenciados en el cuestionario
sobre la informacién que los jévenes poseen, siendo éstos la muerte materna 62% (98),
muerte fetal 49% (78), desnutricion 35% (55), hemorragia 31% (49) y anemia 21% (34).
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Los riesgos médicos asociados a embarazo precoz determinan una elevacion de la
morbimortalidad materna, cuando se compara con los grupos de edades entre 20 y 29

afios. Las patologias maternas son mas frecuentes en las mujeres menores de 20 afios."®

Asi mismo se observé que los adolescentes consideran que la edad mas aceptada para
ser padres de familia y poseer dicha capacidad es mayor de 20 afios 72% (112), mayor
de 30 afios 23% (35), 15 a 19 afos 3% (5), 10 a 14 afos 2% (3); mientras que la edad
con capacidad para sostener econémicamente a una familia fue mayor de 20 afios 55%
(84) y mayor de 30 afios 38% (60), 15 a 19 afios 4% (7) y de 10 a 14 afos, 3% (4). El
mayor porcentaje para ambas preguntas se encuentra dentro del grupo etareo mayor de
20 y 30 afios, por lo tanto se asume que los estudiantes se proponen culminar sus
estudios académicos a nivel medio y adquirir una labor para poseer capacidad y

estabilidad financiera.

En cuanto al comportamiento del adolescente, en caso de que su pareja actual quede
embarazada, se observo un porcentaje de 81% (126) quienes buscarian apoyo y consejo
de sus padres, 62% (96) seguirian estudiando y buscarian trabajo, en comparacion con
14% (22) quienes dejarian de estudiar y buscarian trabajo. Se afirma que a pesar de que
la pareja quede embarazada, los jévenes se ven necesitados del apoyo dentro del hogar;
sin embargo existe un 9% de los estudiantes quienes tomarian su propia decision sin

consultarlo, a diferencia de un 2% quienes buscarian apoyo de los amigos.

Los resultados obtenidos en el rol de paternidad se relaciona con un estudio realizado en
Venezuela, “La paternidad en el adolescente: Un problema social”’, donde se observa que
de los 96 encuestados, el 67 % estaban activos en el sistema educativo y de éste, el 31%
trabajan. ElI 54% del total comparten vivienda con la familia de origen. Los datos
anteriores se asemejan con los resultados obtenidos en nuestro cuestionario, en donde
el 62% (96) siguen estudiando y buscan trabajo, el 14% (22) dejan de estudiar para
buscar trabajo, 13% (20) piden ayuda a sus padres para seguir estudiando y 3% (4)
optaron por la opcién de vivir junto con la pareja en casa de familiares. Se evidencia que
ante la obligacion de paternidad el mayor porcentaje de adolescentes no ignora el
derecho de educacién académica y deseo de superacion y asi representar el nucleo
familiar. Los padres adolescentes modifican su proyecto de vida, renuncian a sus metas o

simplemente no disfrutan de su juventud. Es de importancia que la pareja asuma juntos la
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responsabilidad del embarazo, no solo porque los involucra a ambos; sino que el apoyo

mutuo influira positivamente en el proceso de paternidad.*?

El proceso de investigacion se vio fortalecido en la fase del trabajo de campo cuando los
jévenes estudiantes presentaron dudas sobre el cuestionario a responder, las cuales
fueron resueltas por el equipo investigador motivando asi a los sujetos de investigacion a

participar.

La actitud de respeto por parte de los estudiantes hacia los catedraticos de las
instituciones educativas y al grupo investigador, fortalecié la elaboracién del trabajo de
campo; demostrando orden, disciplina y seguimiento a las instrucciones establecidas en

cada serie del cuestionario utilizado.

50



7.1

7.2

7.3

7.4

7. CONCLUSIONES

Los estudiantes que asisten a los institutos de educacion béasica Telesecundaria
Granjas Gerona y Santa Inés no aceptan el embarazo precoz ni la paternidad

adolescente.
Nueve de cada diez adolescentes demuestran que la informacién que poseen
con respecto a métodos anticonceptivos y riesgos de un embarazo precoz, es

adecuada.

Ocho de cada diez estudiantes no se consideran capaces de ejercer el rol de

paternidad precoz.

El rango mas aceptado por los estudiantes para asumir la paternidad es mayor

de veinte afnos.
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8. RECOMENDACIONES

8.1 A los institutos nacionales de educacién basica Telesecundaria Santa Inés y Granjas
Gerona

e Reforzar los conocimientos de los estudiantes de nivel basico por medio de
competencias acerca de Reproduccién y Desarrollo basados en el Curriculo
Nacional Base (CNB) del Gobierno de la Republica de Guatemala del

Ministerio de Educacion.
8.2 A las autoridades del Municipio de San Miguel Petapa
¢ Fomentar la salud reproductiva y sexual en el hogar a través de actividades
culturales tanto informéticas como preventivas dentro de la poblacion de
mayor riesgo, siendo ésta la etapa de la adolescencia.
8.3 Al Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
e Trabajar en conjunto con el Ministerio de educacién para promover el
Programa de Salud Reproductiva ya establecido y éste ser enfocado a los

varones de las instituciones de educacion media.

e Promover la planificacion familiar utilizando medios de comunicacién de tipo

audiovisual como internet y anuncios de radio y television.

e Suscitar la ensefianza de planificacion familiar y salud reproductiva a través de

personal de salud con empatia hacia los adolescentes que solicitan consejo.
e Implementar que las campafas de prevencion de embarazos en adolescentes

sean llevadas a los establecimientos educativos tanto rurales como urbanos

dentro de los municipios de Guatemala.
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9. APORTES

9.1 Al Ministerio de Educacién

Con los resultados obtenidos del estudio “Percepcion del embarazo precoz desde
la perspectiva del estudiante masculino de ciclo basico”, se desea contribuir con el
Ministerio de educacién, a través del Curriculo Nacional Base (CNB) para
enriguecer el contenido de maternidad y paternidad responsable contenidos en

sexualidad, los cuales refuerzan el conocimiento y actitudes del embarazo precoz.

Dicho estudio es pionero donde se evidencia la perspectiva masculina sobre la

aceptacién del embarazo precoz en la adolescencia.
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11. ANEXOS

ANEXO 11.1

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo con numero de DPI
(Nombre de padre, madre o encargado)
AUTORIZO al alumno (a) para que

participe en el cuestionario de recoleccion de datos para el trabajo de
investigacion titulado “Aceptacion del embarazo precoz desde la perspectiva
del estudiante masculino del ciclo basico”. Llevada a cabo por las estudiantes
Karen Rubio, Marcia Hernandez, Lila Ixtacuy y Mariela Dubén, de 7mo. afio de la
carrera de Medicina en la Universidad de San Carlos de Guatemala, Ciudad de
Guatemala.

Sin otro particular al que hacer referencia y esperando contar con su apoyo se

despiden de usted.

Atentamente
Lila Ixtacuy Marcia Hernandez
Mariela Dubén Karen Rubio
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ANEXO 11.2

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

Guatemala, marzo 2016

Padres de familia o encargados:

Le saludamos cordialmente informandole que en el periodo de marzo del presente afio,
se realizara un estudio en el Instituto Nacional de Educacién Basica Santa Inés, titulado
"ACEPTACION DEL EMBARAZO EN ADOLESCENTES DEL CICLO BASICO" elaborado
por las sefioritas estudiantes de séptimo afio de la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad de San Carlos de Guatemala, el cual consta de un cuestionario de cuatro
series de 14 preguntas y se brindara a jovenes estudiantes de género masculino
comprendidos entre las edades de 14 a 18 afos.

Por lo anteriormente descrito, solicitamos su autorizacion para la colaboracion de su hijo

Agradeciendo su comprension, atentamente

Lila Ixtacuy Marcia Hernandez

Karen Rubio Mariela Duboén
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ANEXO 11.3

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

ASENTIMIENTO INFORMADO

PERCEPCION DEL EMBARAZO PRECOZ DESDE LA PERSPECTIVA DEL ADOLESCENTE MASCULINO
Se tiene como objetivo general, el determinar la aceptacion del embarazo precoz desde la
perspectiva del estudiante masculino del ciclo basico comprendido entre las edades de 12
a 18 afios en los Institutos Nacionales de Educacion Bésica, Telesecundaria Granjas
Gerona y Telesecundaria Santa Inés, en el Municipio de San Miguel Petapa en el

Departamento de Guatemala durante los meses de febrero a marzo del afio 2016.

El estudio consiste en una investigacion en donde se trabajara con estudiantes de sexo
masculino que se encuentren entre 12 y 18 afios, en donde se les pasara un cuestionario,
donde se busca conocer la actitud que tienen los adolescentes ante un embarazo precoz

y al mismo tiempo se busca saber que tanto saben sobre los métodos anticonceptivos.

Nuestros nombres son: Lila Gabriela Ixtacuy Herrera, Karen Ivon Rubio Estrada, Mariela

del Rosario Dubén Vasquez y Marcia Naara Herndndez Chavez. Trabajamos en la Unidad

Didactica de Tesis de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos

de Guatemala. Actualmente realizamos el trabajo de Graduacion (tesis).

Tu participacion en el estudio consistiria en realizar un cuestionario que contendra una
seccién demografica donde se preguntara el establecimiento y la edad, posteriormente se

encuentran 20 preguntas.
Tu participacion en el estudio es voluntaria. Esta informacién sera confidencial.
[] Siquiero participar

Nombre:

Nombre y firma de la persona que obtiene el asentimiento:

Fecha: de de 2016.
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ANEXO 11.4

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

Responda las siguientes preguntas. De acuerdo a su opinién personal.

SERIE I. Actitud y aceptacion.
1. ¢Qué piensa usted de que una adolescente (11-19 afios) quede
embarazada?

Muy de acuerdo

De acuerdo

Ni en de acuerdo, ni en desacuerdo

En desacuerdo

Muy en desacuerdo

2. ¢Qué opinidn le merece que un adolescente de 15 a 19 afios sea padre de
familia?

Muy de acuerdo

De acuerdo

Ni en de acuerdo, ni en desacuerdo

En desacuerdo

Muy en desacuerdo
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

3. ¢(Estade acuerdo que los adolescentes entre 11 a 14 afios tengan relaciones
sexuales?

Muy de acuerdo

De acuerdo

Ni en de acuerdo, ni en desacuerdo

En desacuerdo

Muy en desacuerdo

4. ¢Estade acuerdo que los adolescentes entre 15 a 19 afios tengan relaciones
sexuales?

Muy de acuerdo

De acuerdo

Ni en de acuerdo, ni en desacuerdo

En desacuerdo

Muy en desacuerdo

5. ¢Considera usted que un embarazo en una adolescente es responsabilidad
Unicamente de ella?

Muy de acuerdo

De acuerdo

Ni en de acuerdo, ni en desacuerdo

En desacuerdo

Muy en desacuerdo
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

SERIE II. Informacion de prevencién y riesgos de embarazo precoz.
Responda las siguientes preguntas marcando la opcidon que mas conozca o
sepa.

6. Sabe que son los métodos anticonceptivos?

Si

no

Si su respuesta fue si responda la siguiente pregunta. Puede marcar mas de
unaopcién. Si su respuesta es no continte con la pregunta 9.

7. Seleccione el o los métodos anticonceptivos de los que ha escuchado o
conoce

Condon masculino Ritmo o calendario
Condon Femenino Pastillas

Moco cercouterino Inyecciones

De Temperatura Diagrama

Coitos interruptos Pastilla del dia después

Jadelle Abstinencia

T de cobre Otro

8. De donde ha escuchado de educacién sexual y reproductiva?

Internet En el hogar
Con maestros Libros
Revistas Amigos
Television Radio
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

9. Cuales son los riesgos que conoce en un embarazo en una adolescente?

Hemorragia Muerte fetal
muerte materna Desnutricion
Anemia

SERIE Ill. Edad aceptada
10. A qué edad considera usted que seria adecuado para tener hijos

10 — 14 afios

15- 19 afios

Mayor de 20 afios

Mayor de 30 afios

11. A qué edad considera usted que se cuenta con la capacidad econGmica de
mantener una familia

10 — 14 afos

15- 19 afios

Mayor de 20 afios

Mayor de 30 afios
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

SERIE IV. Rol de Paternidad
12. Si usted tiene una pareja con la cual mantiene relaciones sexuales sin
proteccion, quedando ella embarazada. ¢ Qué haria usted?

Buscaria apoyo y consejo de mis padres

Buscaria apoyo y consejo de mis amigos

Tomaria mi propia decisién sin consultar a mis padres y amigos

Dejaria que ella sola tome la decisién sobre qué hacer sobre su embarazo y
el futuro

No me haria responsable

13. si usted asume la responsabilidad de paternidad que haria?

Dejar de estudiar y buscar trabajo

Pedir ayuda a mis padres para poder seguir estudiando

Seguir estudiando y buscar trabajo

Vivir junto con mi pareja en casa de familiares

14. Cree usted que tiene la capacidad para ser padre antes de llegar a los 20
afios de edad?

Si

No
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ANEXO 11.5
ACEPTACION DEL EMBARAZO PRECOZ DESDE LA PERSPECTIVA DEL
ESTUDIANTE MASCULINO DE CICLO BASICO

Responda las siguientes preguntas. De acuerdo a su opinién personal.

SERIE I. Actitud y aceptacion.

. ¢Qué piensa usted de que una adolescente (11 a 19 afios) quede embarazada?
(QPUDQUNA11-19AQEMB)

Muy de acuerdo 5
De acuerdo 4
Ni en de acuerdo, ni en desacuerdo 3
En desacuerdo 2
Muy en desacuerdo 1

. ¢, Qué opinion le merece que un adolescente de 15 a 19 afios sea padre de
familia? (QOLMQUA15-19ASPDF)

Muy de acuerdo 5
De acuerdo 4
Ni en de acuerdo, ni en desacuerdo 3
En desacuerdo 2
Muy en desacuerdo 1

. ¢, Esta de acuerdo que los adolescentes entre 11 a 14 afios tengan relaciones
sexuales? (EDAQLAE11-14ATRS)

Muy de acuerdo 5
De acuerdo 4
Ni en de acuerdo, ni en desacuerdo 3
En desacuerdo 2
Muy en desacuerdo 1
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18. ¢ Esta de acuerdo que los adolescentes entre 15 a 19 afios tengan relaciones
sexuales? (EDAQLAE15-19ATRS)

Muy de acuerdo 70 5
De acuerdo 4
Ni en de acuerdo, ni en desacuerdo 3
En desacuerdo 2
Muy en desacuerdo 1

19. ¢ Considera usted que un embarazo en una adolescente es responsabilidad
Unicamente de la mujer o de ambos? (CUQUEEUAERUDLMODA)

Muy de acuerdo 5
De acuerdo 4
Ni en de acuerdo, ni en desacuerdo 3
En desacuerdo 2
Muy en desacuerdo 1

SERIE II. Informacion de prevencion y riesgos de embarazo precoz.
Responda las siguientes preguntas marcando la opcién que mas conozca o
sepa.

20. ¢, Sabe que son los métodos anticonceptivos? (SCSLMAC)

Si 1

No 0
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21. ¢ Cuales de los siguientes métodos conoce? (CDLSMC) 1= OPCION MARCADA
0= OPCION NO MARCADA

Condén masculino
Condon Femenino
Moco cercouterino

De Temperatura

Coitos interruptos

Jadelle

T de cobre

22. ¢ De donde ha escuchado de educacion sexual y reproductiv

Internet

Con maestros

Revistas

Television

CM

CF

MC

Cl

TC

IN

MA

REV

TV

Ritmo o calendario
Pastillas

Inyecciones

Diafragma

Pastilla del dia después
Abstinencia

Otro

En el hogar
Libros
Amigos

Radio

RC

P

DF

PDD

ABS

0]

a? (DDHEDESYR)

H

LI

AM

RD

23. ¢ Cuales son los riesgos que conoce en un embarazo en una adolescente?

(CSLRQCDUEEUA)
Hemorragia
Muerte materna

Anemia

HRR Muerte fetal MF
MM Desnutricion DN
AN

SERIE Ill. Edad aceptada
24. ¢ Qué edad es la adecuado para tener hijos? (AQEELAPTH)

10 — 14 afios
15- 19 afos
Mayor de 20 afios

Mayor de 30 afios

10-14 a

15-19 a

>20

>30
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25. ¢ A qué edad considera usted que se cuenta con la capacidad econ6mica de
mantener una familia? (AQECUQSCLCEDMUF)

10 — 14 afios 10-14 a
15- 19 afios 15-19 a
Mayor de 20 afios >20
Mayor de 30 afios >30

SERIE IV. Rol de Paternidad

26. Si usted tiene una pareja con la cual mantiene relaciones sexuales sin proteccion,
guedando ella embarazada. ¢ Qué haria usted?
(SUTUPCLCMRSSP,QEE ¢QHU?)

Buscaria apoyo y consejo de mis padres A
Buscaria apoyo y consejo de mis amigos B
Tomaria mi propia decision sin consultar a mis padres y amigos C

Dejaria que ella sola tome la decisién sobre qué hacer sobre su embarazo y D
el futuro

No me haria responsable E

27. Si usted asume la responsabilidad de paternidad ¢ Qué haria? (SUALRDPQH)

Dejar de estudiar y buscar trabajo A
Pedir ayuda a mis padres para poder seguir estudiando B
Seguir estudiando y buscar trabajo C
Vivir junto con mi pareja en casa de familiares D

28. ¢ Cree usted que tiene la capacidad para ser padre antes de llegar a los 20 afios
de edad?
(CUQTLCPSPADLALZ20ADE)

Si 1

No 0
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ANEXO 11.6

Gréfica11.1

Grado de aceptacion de la poblaciéon sometida a la percepcion del embarazo precoz
desde la perspectiva del estudiante del ciclo basico durante el periodo de marzo a

abril 2016.
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Gréafica 11.2

Informacion sobre prevencion y riesgos sometida ala percepcion del embarazo
precoz desde la perspectiva del estudiante del ciclo basico durante el periodo de
marzo a abril 2016.
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Gréfica 11.3

Métodos anticonceptivos méas conocidos por los estudiantes.
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Gréfica 11.4
Fuentes de informacion de educacion sexual y reproductiva.
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Gréfica 11.5

Riesgos de un embarazo en la adolescente.
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Edad aceptada sometida a la percepcion del embarazo precoz desde la perspectiva
del estudiante del ciclo basico durante el periodo de marzo a abril 2016.

Gréfica 11.6

Edad adecuada para tener hijos.
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Gréfica 11.7

Edad con la capacidad econdmica para mantener una familia.
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Rol de paternidad sometida a la percepcidon del embarazo precoz desde la
perspectiva del estudiante del ciclo basico durante el periodo de marzo a abril 2016.

Grafica 11.8

Si usted tiene una pareja con la cual mantiene relaciones sexuales sin proteccion,

guedando ella embarazada. ¢Qué haria usted?
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Gréfica 11.9

¢,Qué haria si usted asume la responsabilidad de paternidad?
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Gréfica 11.10

Cree usted que tiene la capacidad para ser padre antes de llegar alos 20 afios de
edad.
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ANEXO 11.7

Tabla 11.1

Grado de aceptacion de la poblacion sometida a la percepcion del embarazo precoz
desde la perspectiva del estudiante masculino del ciclo basico, durante los meses
de marzo y abril del afio 2016

n=155
Variable Clasificacion Punteo Totales %
Muy en
(5) 21 13
desacuerdo

Desacuerdo (6-10) 76 49

Ni de acuerdo ni
(11-15) 45 29

en desacuerdo

Actitud y
aceptacion De acuerdo (16-20) 8 5
Muy de acuerdo (21-25) 5 3
Total 155 100

Nota: Las respuestas fueron sumadas y clasificadas segun la Escala de Likert, con
punteos de 1 a 5 en cada respuesta. Se anularon 3 cuestionarios por presentar mas de

una respuesta en esta serie.
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Tabla 11.2

Conocimiento de la poblacién sometida a la percepcion del embarazo precoz desde
la perspectiva del estudiante masculino del ciclo basico, durante los meses de
marzo y abril del afio 2016

n=155
Variable
Indicador Clasificacion Total %
. Si 121 79
Métodos NO 34 21
Total 155 100
Condon 143 92
masculino
Condon
femenino 80 51
Moco _ 9 6
9 cervicouterino
2 Temperatura 10 6
Q Coitos
§ interruptus 9 6
8 Jadelle 6 4
% T de cobre 42 27
0 Ritmo o
-§ calendario 26 17
3 Pastillas 108 70
= Inyecciones 68 48
Diafragma 20 13
Pastilla plla 50 32
) ) ) después
Informacion de prevencién y riesgo Abstinencia 27 17
de embarazo precoz. Otros o5 17
Maestros 115 74
Internet 72 46
o Television 64 41
"q&; Amigos 58 37
Z Libros 48 31
Revistas 38 24
Hogar 42 27
Radio 25 16
Muerte materna 98 62
» Muerte fetal 78 49
g Desnutricion 55 35
_5 Hemorragia 49 31
o Anemia 34 21
No se 7 4
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Tabla 11.3

Edad aceptada para la paternidad responsable en la adolescencia de la poblacion
sometida a la percepcion del embarazo precoz desde la perspectiva del estudiante
masculino del ciclo béasico, durante los meses de marzo y abril del afio 2016

n=155

Variable Indicador Edad total %
10 — 14 anos 3 2

% 15-19 afos 5 3

§ Mayor de 20 afios 112 72

E Mayor de 30 afios 35 23

10 — 14 afios 4 3

Edad aceptada 5 5 15 — 19 afios 7 2
§ ‘§ Mayor de 20 afios 84 55

§ § Mayor de 30 afios 60 38
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Tabla 11.4

Rol de la paternidad de la poblacion sometida a la percepcidon del embarazo precoz
desde la perspectiva del estudiante masculino del ciclo basico, durante los meses
de marzo y abril del afio 2016

n=155
Variable Clasificacién Total %
Si usted tiene Buscaria apoyo y consejo de mis 128 81
una pareja con la | padres
cual mantiene Buscaria apoyo y consejo de mis 3 2
relaciones amgos
sexuales sin Tomaria mi propia decision sin 15 9
proteccion, consqltar a mis padres y amigos
quedando ella Dejaria que ella spla tome la 1 1
decision sobre qué hacer sobre
embarazada. su embarazo y el futuro
¢que haria No me harfa responsable 3 2
usted? Buscaria apoyo y consejo de mis 3 4
padres + buscaria apoyo y
consejo de mis amigos
Buscaria apoyo y consejo de mis 2 1
padres + dejaria que ella sola
Rol de tome la decisién sobre qué hacer
paternidad sobre su embarazo y el futuro
Si usted asume Dejar de estudiar y buscar trabajo 27 14
la Pedir ayuda a mis padres para 20 13
responsabilidad poder seguir estudiando
de paternidad Seguir estudiando y buscar 96 62
¢qué harfa? trabajo _
Vivir junto con mi pareja en casa 4 3
de familiares
Dejar de estudiar y buscar trabajo 1 0.5
+ vivir junto con mi pareja en casa
de familiares
Pedir ayuda a mis padres para 6 4
poder seguir estudiando + seguir
estudiando y buscar trabajo
Pedir ayuda a mis padres para 1 05
poder seguir estudiando + seguir
estudiando y buscar trabajo +
Vivir junto con mi pareja en casa
de familiares
¢Cree usted que | Si 34 21
tiene la No 121 79
capacidad para
ser padre antes
de llegar a los 20
afos de edad?
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