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RESUMEN

El embarazo en las adolescentes es un tema de gran importancia por todas las
implicaciones que conlleva, por lo que es importante estudiar el contexto y las
verdaderas dimensiones de las caracteristicas que determinan los embarazos en las
adolescentes. Objetivo: Caracterizar el embarazo en adolescentes en el
departamento de Santa Rosa durante marzo y abril del 2010. Metodologia: Se
realiz6 un estudio descriptivo transversal aplicando muestreo no probabilistico-
voluntario en las aldeas a estudio, por medio de una encuesta cara a cara, aplicada
a adolescentes embarazadas y madres adolescentes comprendidas entre 10 y 19
afios de edad. Resultados: El 43% de las adolescentes encuestadas tenia 19 afios
de edad; 47% se encontraba en unién libre; 88% era ama de casa; 62% profesa la
religiéon catdlica; 43% se encontraba en situacion socio-econdémica pobre; 36%
tenia estudios de primaria incompleta. En cuanto a la edad de inicio de relaciones
sexuales, la edad mas frecuente fue 16 afios, representado por el 24%; el 92%
refirid6 conocer algin método anticonceptivo, principalmente pastillas, inyeccion y
condon. La razén de embarazos no planificados y planificados fue 3:1; asi mismo,
del total de mujeres adolescentes del area de estudio, 41% era madre o se
encontraba embarazada. Conclusiones: El perfil epidemiolégico de la madre
adolescente y adolescente embarazada en el departamento de Santa Rosa es: 19
afnos de edad, ama de casa, union libre, catdlica, inicia vida sexual a los 16 afios,

primaria incompleta, pobre, con embarazos no planificados.

Palabras clave: embarazo, no planificado, adolescencia, caracteristicas, Santa Rosa.
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1. INTRODUCCION

En el ambito de la salud, la adolescencia es definida como el periodo de la vida en el
cual el individuo adquiere la capacidad reproductiva, transita los patrones psicoldgicos
de la nifiez a la adultez y consolida la independencia socioecondmica; fija sus limites

entre los 10 y 19 afios, segun la Organizacion Mundial de la Salud. (1)

La poblacién de adolescentes en Guatemala, representa el 23.6% de la poblacién total,
siendo una poblacion importante para el pais en donde la incidencia del embarazo ha
puesto en riesgo su desarrollo. (2) Por lo tanto, la caracterizacion del embarazo en
adolescentes es un problema que debe ser investigado debido a la falta de informacién
epidemioldgica de los embarazos en adolescentes en el departamento de Santa Rosa
especialmente del &rea rural, ya que en poblaciones con éstas caracteristicas no
existen estudios previos y dificilmente la identificacion de los factores que hacen que el
aspecto fisioldogico del embarazo se convierta en un proceso que afecta a la mujer

adolescente, tanto fisica como psicolégicamente.

El impacto social del embarazo en adolescentes, se evidencia en el crecimiento
acelerado de la poblacion, que conlleva a niveles socioecondmicos bajos, pobreza,
pobreza extrema, analfabetismo, violencia, inseguridad alimentaria, asi como también
aspectos culturales como pérdida de identidad, imitacion de conductas lejanas a las
tradiciones del pais, distorsién de la visiéon futurista de la juventud a pensamientos
conformistas y opacos ante la riqueza de Guatemala, lo cual repercute en la economia
del pais aumentando la demanda de la poblacién al Estado, cuya estructura no soporta

las demandas de la poblacién, generando el subdesarrollo del pais.

El mayor dafio a la salud por dicha problematica, es la muerte, representada en
indicadores como mortalidad materno-infantil, que se traduce en un objetivo del
milenio pendiente de cumplir en Guatemala, es de vital importancia su investigacion y
asi generar soluciones factibles y verdaderas mejorando la aplicacién de estrategias de
los programas y leyes establecidas y poder brindar a las adolescentes la oportunidad
del crecimiento y desarrollo bioldgico, psicolégico y social, garantizandoles una mejor

calidad de vida.

En Guatemala durante el afio 2008 se estimé que el total de embarazos en

adolescentes fue de 38,676; durante el afio 2009 en los meses de enero a julio se

documentaron 22,704 embarazos en adolescentes, mostrando un incremento de 2.5%
1



en comparacion con afos anteriores para este periodo. (2) En Guatemala durante el
afio 2008 se presentaron 114 nacimientos por cada 1,000 mujeres adolescentes (133
nacimientos por cada 1,000 mujeres adolescentes en el area rural y 85 nacimientos
por cada 1,000 mujeres adolescentes en el area urbana), siendo ésta la tercera tasa de

fecundidad mas alta en Centroamérica. (3)

En Guatemala los embarazos en adolescentes ocurren principalmente en mujeres del
area rural (57% de los embarazos), indigenas (54% de los embarazos), con
escolaridad baja (58% de los embarazos) o sin educacion (66% de los embarazos) y
de bajo nivel socioeconémico (62% de los embarazos). Los matrimonios que
involucran a mujeres adolescentes son mayormente uniones consensuales, con el

59%, en lugar de legales. (3)

Asi mismo, el 29% de los embarazos en adolescentes no son planeados; a pesar de la
promocion de los métodos de planificacion familiar y maternidad-paternidad
responsables, no se ha evidenciado disminucién de embarazos no planificados

principalmente en mujeres adolescentes. (2)

La presente investigacion es un estudio descriptivo transversal, aplicando muestreo no
probabilistico-voluntario, realizado en las Aldeas El Cerinal, El Naranjo, El Teocinte, El
Rinconcito, Estanzuelas, Amberes, EIl Ahumado y Platanares, del departamento de
Santa Rosa. Los datos obtenidos fueron recolectados por medio de la realizacion de
una encuesta cara a cara dirigida a 1,054 adolescentes embarazadas y madres
adolescentes comprendidas entre 10 y 19 afios de edad, residentes en las areas de
estudio, quienes previamente firmaron el consentimiento informado. La encuesta
consta de preguntas de respuesta multiple y de completacién distribuidas en cuatro
secciones que incluyen: datos generales, situacién socioecondmica, caracteristicas del

embarazo y métodos anticonceptivos.

Se cred una base de datos en Epi-info cuyo objetivo era utilizarla como gestor de base
de datos, para recopilar informacion y administrar la misma; luego, con el apoyo del
programa Excel, en base a los datos estadisticos obtenidos, se generaron graficas y

cuadros detallados y exactos.

Los resultados obtenidos fueron: que la edad mas frecuente de las adolescentes

estudiadas fue de 19 afios representando el 43%, perteneciente a la adolescencia

tardia. En cuanto al estado civil, el 47% de las adolescentes entrevistadas, se
2



encontraba en union libre; en relacién a la ocupacion de las adolescentes, 88% era
ama de casa; la religion que profesan esta representada mayoritariamente por la

catélica con 62%o.

Ademdés, en cuanto a la situaciéon socio-econdmica de todas las adolescentes
encuestadas, predominé con 43%, la que se encontraba en situacién socio-econémica
pobre; el grado de escolaridad que tuvo mayor frecuencia entre las adolescentes con
36%, fue primaria incompleta; en cuanto a la edad de inicio de relaciones sexuales de

las adolescentes, la edad mas frecuente fue a los 16 afios, representado por el 24%.

Es importante mencionar que en el estudio, 92% de las adolescentes embarazadas y
madres adolescentes conocia algin método anticonceptivo, siendo el condén, las
pastillas y la inyeccién, los mas conocidos; sin embargo, 46% no habia utilizado
meétodo anticonceptivo alguno. Durante el estudio se determiné la razén de embarazos
no planificados y planificados siendo 3:1; asi mismo, del total de la poblacion
adolescente del departamento de Santa Rosa (2,573 mujeres), 41% era madre o se

encontraba embarazada en el momento de la entrevista.

Se observé que el 58% de las adolescentes refirid que el embarazo no afect6 el plan
de vida en ningun aspecto, tales como estudio, trabajo, entre otros. Asi mismo, parece
ser que a mayor nivel educativo, se inicia mas tardiamente la actividad sexual,
probablemente por el conocimiento de temas sobre educacion sexual y salud
reproductiva, lo que también disminuye la alta tasa de infecciones de transmision
sexual y abortos en las adolescentes, ya que éstas toman acciones efectivas en la
prevencién del embarazo, disminuyendo la probabilidad de que el embarazo sea no

planificado.

El perfil epidemiologico de la madre adolescente y adolescente embarazada en el
departamento de Santa Rosa es: la edad mas frecuente fue 19 afios, representado por
43%; el 88% era ama de casa; 47% se encontraba en union libre; 62% profesaba la
religidon catdlica; la situacidon socioecondmica de las entrevistadas fue pobre, en el 43%
de los casos; 36% contaba Unicamente con estudios de nivel primario incompleto.
Asimismo, la edad mas frecuente de inicio de relaciones sexuales fue a los 16 afios;
92% refiri6 conocer algin método anticonceptivo, siendo los mas comunes la
inyeccion, la pastilla y el condén, sin embargo 46% de las adolescentes embarazadas y
madres adolescentes no habia utilizado método anticonceptivo alguno. Ademas la
razon de embarazos no planificados y planificados fue de 3:1 y la proporcion de
3



adolescentes embarazadas y madres adolescentes fue de 41% respecto a la poblacion

total de adolescentes en Santa Rosa.



2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo general:

e Caracterizar el embarazo en adolescentes en el departamento de Santa Rosa

durante los meses de marzo y abril 2010.

2.2 Objetivos especificos:

2.2.1

2.2.2

2.2.3

2.2.4

2.2.5

2.2.6

2.2.7

2.2.8
2.2.9

2.2.10

Identificar la edad més frecuente del embarazo en adolescentes.
Identificar el estado civil méas frecuente del embarazo en adolescentes.
Identificar la ocupacién mas frecuente de las adolescentes embarazadas
y madres adolescentes.

Identificar la religion mas frecuente en las adolescentes embarazadas y
madres adolescentes.

Identificar la situacién socio-econémica de las adolescentes embarazadas
y madres adolescentes.

Identificar la escolaridad mas frecuente en las adolescentes embarazadas
y madres adolescentes.

Identificar la edad en la que las adolescentes embarazadas y madres
adolescentes iniciaron sus relaciones sexuales.

Cuantificar la razén de embarazos no planificados en adolescentes.
Identificar los conocimientos sobre el uso de métodos anticonceptivos
que tienen las adolescentes embarazadas y madres adolescentes.
Cuantificar la proporcion de adolescentes embarazadas y madres

adolescentes.






3. MARCO TEORICO

3.1 Contextualizaciéon

Guatemala cuenta con 108,889 kilbmetros cuadrados de extensiéon territorial y
densidad poblacional de 137 habitantes por kilbmetro cuadrado, con poblacion
total para el afio 2010 de 14,361,666 habitantes, 47% son hombres y el 53% son
mujeres; de éste porcentaje el 40% son mujeres en edad fértil, el 49% son
indigenas y el 40% no indigenas, el 35% pertenecen al area urbana y 48% al area
rural; en el afio 2009 la tasa de natalidad fue del 32.5 nacimientos por cada 1000

habitantes y con razén de fecundidad de 4 hijos por mujer. (4)

El 51% de los guatemaltecos son pobres, de éstos el 15% se encuentran en
pobreza extrema, representando mayor vulnerabilidad social, biolégica vy
psicolégica (8); del 51% de la poblacion en situacion de pobreza Unicamente el
35.8% de la poblacion tiene acceso a hospitales publicos, el 42.5% a farmacias, el
55.2% a centros de salud, el 68% a puestos de salud y 75% a centros
comunitarios. El 83.3% de las mujeres en edad fértil y situacion de pobreza no se

han realizado el papanicolau y el 20% no tiene control de embarazo. (5)

El departamento de Santa Rosa se encuentra situado en la regidon Sudeste de la
Republica de Guatemala, tiene como cabecera departamental a Cuilapa. Santa
Rosa limita al norte con los departamentos de Guatemala y Jalapa; al sur con el
océano Pacifico; al este con el departamento de Jutiapa y al oeste con el
departamento de Escuintla. Dicho departamento posee una extension territorial de
2,955 kildbmetros cuadrados y 340,381 habitantes para el afio 2009 repartidos en
sus 14 municipios, con densidad poblacional de 115 habitantes por kildbmetro
cuadrado. (4) (6)

En Santa Rosa el 97% de la poblacion es ladina. El grupo indigena alcanza el
2.62%, los cuales se concentran especialmente en Guazacapan. El 48% de la
poblacion total en este departamento es de sexo masculino y el 52% de sexo
femenino, del cual el 48% se encuentran en edad fértil; el 65% de los habitantes
se encuentran en el area rural y el 35% en el area urbana, el 58% se encuentra en
pobreza, del cual el 17% viven en extrema pobreza. (4) En relaciéon a la salud, hay
2.1 - 5 médicos por 10,000 habitantes, lo cual refleja que la cobertura de los
servicios de salud es inadecuada provocando mayor incidencia de morbilidad y
6



mortalidad. En el afio 2009 se registraron en el hospital regional de Cuilapa 1,150

partos en adolescentes. (7) (8)

Segun los archivos de los puestos de salud de las comunidades a estudiar en el

departamento de Santa Rosa, se obtuvieron los siguientes datos:

Tabla 1
Datos seguln censo poblacional de los puestos de salud del departamento
de Santa Rosa en el afio 2009

Madres y
Comunidad Mujeres en Edad Mujeres Embarazadas
Fértil Adolescentes Adolescentes
Estimadas
El Cerinal 2981 1080 475
Teocinte 310 115 50
El Naranjo 353 132 58
Amberes 970 398 175
El Rinconcito 526 143 62
Estanzuelas 624 264 116
El Ahumado 880 153 67
Platanares 743 288 123
TOTAL 7387 2573 1126

FUENTE: Archivos del censo poblacional de los puestos de salud.

En Guatemala en el afio 2008 se estimé que el total de embarazos en adolescentes
a nivel nacional fue de 38,676 y durante el afio 2009 se documentaron 41,529
embarazos en adolescentes mostrando un incremento de 2.5 % en comparacion

con afios anteriores para este periodo. (9)

En Guatemala se presenta un promedio de 114 nacimientos por cada 1,000
mujeres adolescentes, ocurriendo principalmente en mujeres que viven en
condiciones precarias con inaccesibilidad a los servicios de salud; es decir en: 57%
de adolescentes que viven en el area rural, 54% de adolescentes indigenas, 58%
de adolescentes con escolaridad baja o 66% sin educacion y 62% de adolescentes

de bajo nivel socioeconémico. (9)



3.2 Adolescencia

Actualmente, en toda sociedad se reconoce que hay un prolongado periodo de
transicion de la nifiez a la edad adulta, conocido como adolescencia, que implica
importantes cambios fisicos, cognoscitivos y psicosociales interrelacionados. Al
referirnos al término adolescencia etimolégicamente proviene del latin ad: a,
hacia, y olescere, de olere: crecer. Significa la condicibn y el proceso de

crecimiento. (10)

Es una etapa marcada por cambios que suceden con gran rapidez afectando la
esfera social, cultural, psicolégica, anatdomica y fisioloégica. Se trata de un
momento en la vida del ser humano en que se pone de manifiesto la importancia
de los factores sociales y biolégicos, apareciendo intereses sociales y florecen
sentimientos nunca antes experimentados, lo que junto a los cambios fisiologicos

hacen evidentes una transformacioén significativa de nifio a adulto. (11)

Los nifios y ancianos son los grupos vulnerables a presentar problemas de salud,
excluyendo de manera involuntaria al adolescente de programas y servicios de
salud. Los malos habitos como tabaquismo, alcoholismo, drogadiccién, actividad
sexual sin proteccion, enfermedades de transmision sexual y embarazo no
planificado, son conductas que causan morbi-mortalidad en esta etapa, aunque
sus consecuencias pueden evidenciarse mas adelante en la vida. La salud en
Guatemala invierte muy pocos recursos para esta poblacion, a pesar de la
dependencia econdmica, identidad no establecida y exclusiéon social a la que estan

sujetos. (10)

Debido a que las adolescentes se desarrollan en una sociedad con inequidad de
género, éstas suelen padecer problemas sociales y de salud relacionados a la
reproduccidén, que los agrupa en una situacion dificil en comparaciéon de otras
etapas de la vida. Como ejemplo de lo referido, cada afio en el mundo nacen 15
millones de nifios de madres adolescentes, exponiendo a estas jovenes a alto
riesgo de complicaciones durante el embarazo y el parto. Es importante sefialar
que si bien la situacién socioeconémica es un factor importante en la actualidad
para el aumento de embarazos en la adolescencia, la edad, las condiciones de
vida, la educaciéon y el acceso y disfrute de las necesidades basicas son también

determinantes. (10)



3.3 Embarazo en adolescentes

El embarazo en la adolescencia es aquella gestacion que ocurre durante los dos
primeros afios de edad ginecolégica (edad ginecoldgica O = edad de la menarquia)
y/0 cuando la adolescente mantiene la total dependencia social y econémica de la

familia parental. (12)

En Guatemala el 28 % de las mujeres tienen su primer hijo antes de los 18 afios;
el inicio de la maternidad a etapas precoces de la vida incrementa de 2 a 3 veces
el nimero de gestas en comparacion con las mujeres que retrasan su primer

embarazo hasta los 20 afios de edad. (13)

Estudios realizados en varios paises de Latinoamérica, mencionan los siguientes

porcentajes de mujeres que tuvieron un hijo antes de los 20 afos: (11)

Tabla 2

Porcentaje de mujeres que tuvieron un hijo antes de los 20 afios.

PAIS PORCENTAJE
Guatemala 49
Bolivia 39
Republica Dominicana 38
Haiti 36
Paraguay 36
Brasil 35
Peru 33
Colombia 32

Fuente: Efectos del embarazo en la personalidad de las
adolescentes de la provincia de Ferrenafe durante el afio 2006. (11)

Asi mismo, los paises con mayor tasa de maternidad en adolescentes se
encuentran en las regiones de: Nicaragua, Guatemala, Honduras, El Salvador,

Venezuela, representado entre el 15 - 25% de las adolescentes. (11)

Segun estudios realizados por Guttmacher en el afio 2006, se evidencié que en

Latinoamérica y el Caribe, una de cada cinco mujeres menores de 20 afios ha
9



tenido la experiencia de ser madre, por lo que existe una tasa de fecundidad en
promedio de 80 nacimientos por 1,000 mujeres adolescentes, comparado con
Guatemala que cuenta con una tasa de 114 nacimientos por 1000 mujeres

adolescentes, siendo el 29% embarazos no planificados. (9)

En Guatemala, Bolivia y otros siete paises de Latinoamérica, la tasa de natalidad
en madres adolescentes del area rural es de 40 a 60%, siendo esta mas elevada

que en el area urbana, la cual present6 el 25 a 36 % de madres adolescentes. (13)

Guatemala en comparacion con paises centroamericanos como El Salvador,

Honduras y Nicaragua se distingue por lo siguiente: (3)

Tabla 3
Caracteristicas de las adolescentes de Guatemala y Centro América

CARACTERISTICAS EN PORCENTAJE EN PORCENTAJE EN
ADOLESCENTES GUATEMALA CENTRO AMERICA
Adolescentes unidas legalmente 41 16
NecEeS|dad |r.\,sat|sfecha de 53 32
anticoncepciéon moderna
Uso de anticonceptivos 25 47-58

Proporciéon de adolescentes
sexualmente activas que no usa 68 40-46
ningln método anticonceptivo

Atencion por personal profesional 52 74-77
Proporcion de embarazos no

P 29 43-47
planeados
Proporcién de las adolescentes
sexualmente activas que son 5 13-23

solteras

Fuente: Datos sobre la salud sexual y reproductiva de la juventud guatemalteca, Guttmacher
Institute 2008. (3)
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3.4 Factores de riesgo para el embarazo en adolescencia

3.4.1 Edad

La edad de menarquia es un factor determinante de la capacidad
reproductiva, directamente relacionada a la proporcion de ciclos
ovulatorios, que alcanzan cerca del 50% dos afios después de la primera
menstruaciéon. En el dltimo siglo, la menarquia se ha adelantado entre 2 y 3
meses por década, descendiendo desde mas o menos los 15 afios de edad a
los 12 afios en los ultimos 135 afios; este cambio determinado por factores
ambientales y nutricionales, acelera la madurez fisica sin desarrollar
madurez intelectual y psicolégica de la adolescente para enfrentar un
embarazo en esta etapa de la vida. Asi las adolescentes son fértiles a una
edad menor pero no estan preparadas para las adaptaciones sociales que

conlleva el embarazo. (14) (15)

Esta situacion finaliza con consecuencias adversas de tipo fisico y
psicosocial, afectando a las adolescentes pertenecientes a clases sociales
desfavorecidas y areas geograficas marginadas, por malnutricidbn, acceso
deficiente a los servicios de salud y falta de educaciéon en salud,
complicando el seguimiento del embarazo y el tratamiento adecuado del

mismo. (10)

Estudios realizados han demostrado que la menarquia a una edad
temprana, aumenta la incidencia de fecundidad en el grupo de edad
comprendido entre 10 y 19 afios, a ello se asocia el aumento de las tasas
de aborto en menores de 20 afios, quiénes estan influenciadas por diversas

causas asociadas a educacion en salud deficiente. (11)

Algunos autores plantean el incremento del 10% anual en el inicio de
relaciones sexuales en adolescentes; de éstas, el 25% termina en
embarazo no planificado, 60% de los cuales se presentan dentro del primer

semestre del inicio de relaciones sexuales. (11)

El embarazo es la principal causa de muerte en las mujeres que tienen
edades comprendidas entre 15 y 19 afos. Segun la UNICEF las madres
11



adolescentes duplican el riesgo de morir, en comparacion con las mujeres

de 20 a 29 afios y es cinco veces mayor para adolescentes menores de 15
afnos. (10)

Desde el punto de vista psicolégico, biolégico y social, la adolescencia se

divide en 3 etapas, las cuales presentan ciertas actitudes y matices tanto

individuales como culturales que son relevantes para comprender a las

adolescentes durante un embarazo. (16)

34.1.1

3.4.1.2

Adolescencia temprana (10 a 13 afios): Biol6gicamente, éste es el
periodo peripuberal, donde se da inicio a grandes cambios
corporales y funcionales como la menarquia. Psicol6gicamente, el
adolescente comienza a perder interés por los padres e inicia
amistades basicamente con individuos del mismo
sexo. Intelectualmente, aumentan sus habilidades cognitivas y
sus fantasias; no controla sus impulsos y se plantea metas
vocacionales irreales. Personalmente, se preocupa mucho por sus
cambios corporales con grandes incertidumbres por su apariencia
fisica. (16)

En esta etapa de la adolescencia, el impacto del embarazo se
considera negativo, debido a la elevada emotividad y falta de
madurez para resolver conflictos; existe un rechazo al embarazo

por temor a cambios fisicos a corto, mediano y largo plazo. (16)

Es importante mencionar que, si el embarazo en la adolescencia
se da a causa de una violacién sexual, las condiciones del mismo
y de la madre adolescente, se complican adn mas. Las
adolescentes tienden a tornarse mas dependientes de su familia,
especialmente de su madre; no se hacen cargo de la crianza y el
cuidado del nifio; y tienen grandes dificultades para establecer

relaciones de pareja. (16)

Adolescencia media (14 a 16 afos): Es la adolescencia
propiamente dicha; cuando ha completado practicamente su
crecimiento y desarrollo somatico. (16)

12



3.4.1.3

Psicoldgicamente, es el periodo de maxima relacibn con sus
pares, compartiendo valores propios y conflictos con sus
padres. Para muchos, es la edad promedio de inicio de
experiencia y actividad sexual; se sienten invulnerables y asumen
conductas omnipotentes casi siempre generadoras de riesgo. Muy
preocupados por la apariencia fisica, pretenden poseer un cuerpo

mas atractivo y se manifiestan fascinados con la moda. (16)

En esta etapa, la adolescente ve el embarazo como una manera
de cerciorar su autonomia e independencia ante sus padres,
manifiesta su experiencia fisica y emocional de manera
exagerada, fluctuando entre la euforia y la depresion. A pesar de
que en esta etapa, hay preocupaciones acerca de los dolores del
parto, se interesan por informarse sobre el embarazo, existe
mayor cuidado de su cuerpo y de la salud del nifio. Por lo anterior
en esta etapa de la adolescencia es posible llevar un embarazo

saludable y sin complicaciones. (16)

Adolescencia tardia (17 a 19 afios): Casi no se presentan cambios
fisicos y aceptan su imagen corporal; se acercan nuevamente a
sus padres y sus valores presentan una perspectiva mas adulta;
adquieren mayor importancia las relaciones intimas y el grupo de
pares va perdiendo jerarquia; desarrollan su propio sistema de

valores con metas vocacionales reales. (16)

A esta edad, el impacto del embarazo es asimilado de forma mas
apropiada que en edades anteriores, debido a que la identidad,
generalmente, ya esta consolidada y asumen de manera mas
adecuada su rol de madre. Alun cuando el embarazo genera mas
incertidumbre, usualmente la crianza causa menos complicaciones

e inconvenientes. (16)
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3.4.2 Estado civil

La mayoria de adolescentes se encuentran estudiando o trabajando al
momento de presentar un embarazo, por lo que muchas de ellas eligen
retrasar el matrimonio si tienen la posibilidad de hacerlo. Por el contrario,
las opciones que se le presentan a gran parte de las adolescentes se
reducen al matrimonio, que la mayoria de veces es involuntario o

simplemente la unién de la pareja. (17)

En Guatemala, las uniones tempranas siempre han sido una norma
predominante por lo que la tasa de uniones durante la adolescencia ha
disminuido muy poco en los ultimos afios. A pesar de ser una sociedad
conservadora, la actividad sexual prematrimonial va en aumento por la
influencia de los rapidos cambios mundiales lo cual propicia la informalidad
en las uniones de pareja. Esta tendencia favorece el inicio de relaciones
sexuales a una edad temprana y por ende el riesgo de embarazo no

planificado. (9)

En 2002, se registré que el 11% de mujeres entre 15 y 19 afios estaba en
una union consensual, mientras que el 7% estaba en una unién formal. El
95% de las mujeres adolescentes sexualmente activas se encuentran
casadas o0 en unién consensual, predominando éste ultimo con el 59%; esto
apoyado a que el 66% de éste grupo etario, se encuentra con una
escolaridad baja y el 64% son indigenas, lo que les impide tener acceso a la

educacioén sexual. (3)

Estudios realizados en Guatemala en el afio 2006 demuestra que, una
cuarta parte de las mujeres de 20 a 24 afios habia iniciado una unidn
consensual o formal antes de los 17 afios y la mitad lo habia hecho antes
de llegar a los 20. Entre las mujeres guatemaltecas es mas probable que se

realicen uniones consensuales que formales. (3)

ElI 90% de Ilas mujeres adolescentes sexualmente activas,

independientemente de su estado civil, no desean tener un hijo en los

proximos dos afios, asi como también el 68% de las mujeres adolescentes

que se encuentran en unidén legal y nuliparas, desean retrasar su primer

hijo en esta etapa, apoyado a que el 25% de las adolescentes casadas usan
14



3.4.3

3.4.4

un método anticonceptivo, desde el 10% en mujeres indigenas hasta un

38% que residen en el area urbana. (3)

Ocupacion

En el momento que las adolescentes presentan un embarazo, la mayoria de
ellas interrumpen sus estudios para adoptar su papel como madres,

adquiriendo responsabilidades econdmicas, sociales y afectivas. (18)

Un estudio realizado en el afio 2000 en el Hospital de Gineco-Obstetricia del
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, publicé que 63% de las madres
adolescentes son amas de casa o se dedican a los oficios domésticos, 23%
son obreras, 7% se dedican al comercio formal y 3% restantes al comercio

informal. (18)

Es de importancia mencionar que, las madres adolescentes que deben
trabajar para subsistir son vulnerables a laborar en condiciones
desfavorables, bajos salarios, jornadas extensas y fuerza de trabajo

inapropiada. (18)

Uno de <cada cinco adolescentes es miembro de la Poblacion
Econémicamente Activa. El grupo etario que muestra mayor crecimiento es
el comprendido entre los 10 a 12 afos, lo cual indica que el niumero de

trabajadores en adolescencia temprana va en aumento. (18)

Religion

Las diferentes religiones que se practican en la poblacién guatemalteca se
distribuyen de la siguiente manera: catélica 65%; protestante 30% y otras
5%. (19)

En Guatemala, la distribucion religiosa de los adolescentes es la siguiente:
catdlica 51.2%; protestantes 35.6%; no protestantes 0.2%; otras 1.4% vy

ninguna 11.7%. (3)
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3.4.4.1 Posicion de la Iglesia ante la Ley de Planificacion Familiar

El reglamento de la ley de planificaciéon familiar ordena que las
escuelas incluyan como materia la ensefianza de educacion sexual
y reproductiva desde primaria, ademas sefala que se debe

garantizar el acceso a métodos de planificacion familiar. (20)

La Iglesia Catélica en Guatemala inst6 a no obedecer el reglamento
de dicha ley, pues contradice la Constitucién y vulnera el derecho
de los padres a decidir la formacién de sus hijos en materia sexual,
atacando solamente los efectos del problema. Segun ésta, las
relaciones sexuales fuera del matrimonio no son aceptadas, asi
como las relaciones que provienen de la satisfaccion de un deseo o
impulso basico, por lo cual la iglesia sugiere que el embarazo en la
adolescencia se debe atacar desde las bases morales y éticas de las

personas. (20)

Por su parte, la Alianza Evangélica de Guatemala, asegura que la
iglesia no esta en contra de la educacion sexual mientras se haga
dentro de los principios éticos y morales. Ademas apoya la
planificacion y la paternidad responsable, pero que la decisién
sobre el espaciamiento y la cantidad de hijos a tener debe ser de la

pareja. (21)

3.4.5 Situacion socioecondmica:

La salud sexual y reproductiva de la juventud guatemalteca esta en peligro
debido a un conjunto de factores socioeconémicos interrelacionados,
incluyendo pobreza, migracion interna, hacinamiento, fuerza de trabajo,
desempleo, poco acceso a la educacion y marginacion étnica. El 56% de la
poblacién guatemalteca vive en condiciones de pobreza, incluyendo el 16%
en pobreza extrema, adicionalmente, el 54% vive en areas rurales; el 41%
de la poblaciéon es indigena registrando niveles mas precarios que los de la

poblacién no indigena. (22)
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En Latinoamérica, el embarazo en la adolescencia influye en el nivel
socioecondmico de la familia, ya que una madre adolescente tiene 7 veces
mas probabilidad de ser pobre con respecto a madres de méas de 20 afios,
es decir, cuanto mas pobre es el pais, mas elevado es el nivel de

procreacion prematura. (23)

El bajo nivel de escolaridad, presenta obstaculos importantes para la salud
reproductiva, aumentando la probabilidad de que las mujeres jévenes estén
desinformadas o mal informadas sobre temas de salud reproductiva y
sexualidad. Por otra parte, un bajo nivel educativo priva a las mujeres
jovenes de los recursos y habilidades personales que necesitan para
trabajar fuera de su hogar y haciéndolas econdmicamente dependientes.
(22)

El nivel socioecondmico es determinante en la salud y posicién social de la
adolescente embarazada; sin  embargo, por las caracteristicas
socioecondmicas en Guatemala, la disminucion de la tasa de fecundidad en
adolescentes es dificil, ya que el deterioro de Ilas condiciones
socioecondmicas globales hace que la mayoria de los paises realicen menos
inversiones en sus sistemas educativos y de salud, para alcanzar la

cobertura que el problema demanda. (24)

En Guatemala, tres de cada cinco adolescentes viven en condiciones de
pobreza y uno de cada cinco en pobreza extrema en el area urbana,
mientras que en el area rural, tres de cada cuatro viven en pobreza y uno
de cada cuatro en pobreza extrema. En términos generales, siete de cada
diez son pobres en el area urbana y en el area rural esta cifra llega a nueve
de cada 10 adolescentes. En todo el pais, 2% de las adolescentes pertenece

al estrato no pobre. (25)

El ingreso familiar dentro de la situacion socioeconémica de la adolescente
guatemalteca se encuentra directamente relacionado con la salud de la
misma, por la dependencia de éste, para el cuidado y prevencién de la
salud, segun la Encuesta Nacional de Condiciones de Vida (ENCOVI)
realizada en el afio 2006 en Guatemala. El ingreso escaso y la condicion de
pobreza limitan el acceso a servicios de salud, aunque sean gratuitos,
debido a los costos directos e indirectos que éste implica. Aproximadamente
17



3.4.6

el 6,4% del ingreso de los hogares se destina a pago de atenciones de

salud, lo que equivale anualmente al 3,5% del producto interno bruto. (25)

Escolaridad:

La educacién, y en particular la alfabetizaciéon de la mujer, contribuyen en
gran medida a su salud, la de su familia y a la reduccidén de la mortalidad

materno-infantil. (1)

En una adolescente embarazada, la escolaridad hay que tomarla en cuenta,
no soélo porque refleja la educacién sobre métodos anticonceptivos, sino
para conocer las caracteristicas sociales y culturales de la misma. Sin
embargo, vale la pena sefialar que cuando una adolescente tiene un
proyecto de vida escolar o universitaria, es mas probable que la joven audn
teniendo relaciones sexuales, adopte una prevencion efectiva del embarazo.
(11) (26)

La escolaridad en una adolescente va de la mano con su salud
reproductiva; el embarazo en la adolescente limita sus oportunidades de
estudio y trabajo, ya que la mayoria de ellas se ve obligada a desertar del
sistema escolar, quedando con un nivel de escolaridad muy bajo que no le
permite acceder a un trabajo digno y poder satisfacer sus necesidades
béasicas. Esta situacion se ve agravada por la condicién de madre soltera en
la cual quedan la mayoria de estas adolescentes, provocando una situacion

de abandono afectivo, econémico y social. (9)

En Guatemala, Bolivia y otros siete paises de Latinoamérica, las
adolescentes que no asistieron a educacion secundaria, registraron 37% de
natalidad. La posibilidad de finalizar la educacién secundaria aumenta cinco

veces, si se pospone la maternidad hasta los 20 afios. (13)

En estudios realizados en Guatemala durante el afio 2006, el 12% de las
adolescentes embarazadas contaban con secundaria completa, es decir, 10
anos de escolaridad o mas; 13% con secundaria incompleta siendo el rango
de escolaridad aplicado para este porcentaje de 7- 9 afos; 54% en nivel

primario, este grupo contaba de 1 — 6 afios de escolaridad siendo éste el
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dato mas alarmante teniendo en cuenta que el grupo etario mas afectado
es 20 — 24 afos con un 27%, por lo que en un marco ideal, el grado de
escolaridad esperado para este grupo seria el nivel superior; ademas, se
encontré que el 21% de estas mujeres, no contaba con ningun grado de
escolaridad aumentando el grupo de mayor vulnerabilidad a un alarmante
48%. (9)

Asi mismo, la tasa actual de matricula en las escuelas y el desempefio
académico estan asociados a una edad mas tardia de la primera relacién
sexual y a una mayor probabilidad de uso anticonceptivo, con lo cual el uso
del preservativo se vuelve mas frecuente y la tasa de infeccién por VIH

disminuye. (22)

La ley de planificacion familiar aprobada en el afio 2006, ordena al
Ministerios de Salud (MSPAS) y al Ministerio de Educaciéon (MINEDUC) dar
atencion integral a los adolescentes e incluir contenidos sobre derechos y
responsabilidades sobre la sexualidad; sin embargo, las organizaciones
coinciden en que la estrategia utilizada para llevar a cabo dicho proceso ha
fracasado, porque utilizan métodos conservadores y la informacion
impartida por el MINEDUC tiene un enfoque religioso, sin fundamento

técnico y cientifico. (27)

3.4.7 Inicio de relaciones sexuales:

La iniciacion temprana de la actividad sexual sin la correcta orientacion se
asocia a problemas inherentes a la salud reproductiva del adolescente,

entre ellos se encuentra el embarazo no planificado y el aborto. (28)

Segun un estudio realizado en Bolivia sobre los factores de riesgo asociados
al inicio de relaciones sexuales en adolescentes, indican que el inicio de la
actividad sexual durante la adolescencia es un fendmeno que merece
especial atencidn ya que éste ocurre generalmente en un periodo de
transicion donde no se ha alcanzado una madurez fisica, cognoscitiva, ni
emocional suficiente, para asumir responsabilidad del acto y sus
consecuencias, asociandose a conductas sexuales riesgosas como

promiscuidad, infecciones de transmision sexual, menor uso de
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anticoncepcion y por consiguiente, mayor riesgo de un embarazo no
planificado. (29)

El inicio de relaciones sexuales tempranas como factor de riesgo para el
embarazo en adolescentes, radica como problema activo en la poblacion
guatemalteca donde la tasa de embarazos en adolescentes es de 114
nacimientos por 1000 mujeres entre 15-19 afos en el afio 2002, siendo la
tercera tasa mas alta de Centro América, ya que en Honduras es de 137
nacimientos por cada 1000 adolescentes, mientras que en Nicaragua 119

nacimientos por cada 1000 adolescentes. (22)

Durante el afio 2008 se reporté que 58% de las mujeres adolescentes
guatemaltecas han tenido relaciones sexuales por primera vez antes de
cumplir los 20 afios, lo cual ha producido un aumento del 2.5% de los
embarazos en el ultimo afio, de las cuales el 63% pertenecen al area rural
en contraste con 37% del area urbana. Esta mayor proporcion en la
poblacién adolescente del area rural es producto de las normas culturales

que promueven la iniciacion sexual y maternidad temprana. (3)

3.4.8 Embarazo no planificado:

En Guatemala, se registraron durante el afio 2008 aproximadamente
180,000 embarazos, 21% de estos embarazos fueron no planificados y
36% en aborto inducido. Actualmente, las mujeres guatemaltecas se
encuentran motivadas por tener familias mas pequefias, probablemente
basadas en las mismas razones sociales y econdémicas que sustentan la
disminuciéon del tamafio de la familia en todo el mundo; dentro de estas
razones se pueden mencionar: aumento en los niveles de educacidon, mayor
exposicion a los medios de comunicacién y hacinamiento. Sin embargo, de
nada sirve dicha motivacion sin planes educacionales sobre métodos

anticonceptivos modernos, asi como su correcta utilizacion. (3) (9)

Durante el afio 2002 en Guatemala, las mujeres reportaron que
aproximadamente uno de cada tres de sus embarazos recientes fueron no
planificados. Aunque la proporcién general de embarazos se ha mantenido

relativamente estable, la proporcidon de los que fueron no planificados ha
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aumentado en un tercio, de tal forma que actualmente uno de cada siete

embarazos no se planifica. (3) (9)

Segun la encuesta nacional de salud materno-infantil en el afio 2002, el
porcentaje de embarazos no planificados en las mujeres guatemaltecas fue
del 32%, de éste el 35% se presentaron en la regidon sur oriente

correspondiendo a 68 embarazos no planificados por cada 1000 mujeres.

©)

3.4.9 Uso de métodos anticonceptivos:

Los carentes programas de educaciéon sexual, falta de personal capacitado
para impartir dichos programas, insuficientes recursos econdémicos
destinados a la creacién de programas adecuados en paises en vias de
desarrollo se ven reflejados en que el 48% de mujeres en edad
reproductiva en Latinoamérica no usan ningidn método anticonceptivo
siendo las causas mas frecuentes de esta conducta en desconocimiento de

estos métodos y poca accesibilidad a ellos en la mayoria de paises. (10)

Por lo anterior el embarazo en la adolescencia ha sido calificado como un
problema de salud publica en América Latina y El Caribe, pese a que se
han realizado mudltiples esfuerzos por parte de organizaciones nacionales y
extranjeras con campafias de prevencion y educacion en salud

reproductiva con el objetivo de disminuir dicha problematica. (10)

El 90% de las adolescentes que inician su vida sexual no planifican un
embarazo durante los dos préximos afios; 68% de las adolescentes casadas
y nuliparas desean retrasar su primer embarazo, lo cual se ve reflejado en
que 25% de ellas usan un método anticonceptivo, alcanzando su uso 10%

en area rural hasta 38% en el area urbana. (3)

Resulta importante destacar que a nivel mundial 59 millones de embarazos
que se producen anualmente son no planificados. A pesar de ello y de
conocer que los adolescentes no planifican el embarazo, aun existen
criterios erréneos en relacidn con el uso de métodos anticonceptivos en

esas edades, produciéndose cuestionamientos acerca de la difusion del uso
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de los mismos, argumentando que con el uso de los anticonceptivos existe

un aumento en las relaciones sexuales. (11)

Conductas como la anterior crean confusibn sobre las opciones de
anticonceptivos o de los riesgos de contraer enfermedades de trasmision
sexual ya que los adolescentes por cuestiones socio-culturales adoptan
creencias y conductas inadecuadas sobre el uso de éstos, por lo cual es de
importancia la creacién de programas destinados a la educacion sexual para

este grupo vulnerable. (11)

Las parejas de adolescentes necesitan asesoramiento especial para usar
los diferentes métodos anticonceptivos, pues hay que tener en cuenta
diferentes factores tales como aspectos biolégicos, de personalidad,
estabilidad de la pareja, medio familiar, promiscuidad, antecedentes de

embarazos y/o partos, proyecto de vida, etc. (11)

En Guatemala los métodos anticonceptivos mas utilizados por las
adolescentes son el preservativo con el 32%, la inyeccion con el 14% y la
pastillas con el 5%. El 63% de las adolescentes casadas con nivel
socioecondmico bajo presentan necesidad de anticoncepcion insatisfecha,
es decir, que no desean embarazarse en los préximos 2 afos ni utilizar un

método anticonceptivo moderno. (3)

Datos proporcionados por APROFAM, denotan que desde 1978, 775,518
personas han recibido informacién sobre educacién para la vida familiar y
educaciéon sexual en general, a través de 15,423 charlas; 42,329 personas,
en 11 afos han recibido informacion telefénica sobre planificacion familiar,
sexualidad humana y otros temas por medio del orientador familiar; un
total de 2,184 estudiantes de medicina de la Universidad de San Carlos de
Guatemala, han recibido entrenamiento en salud reproductiva, a través de
62 cursos de capacitacion; 3,059 lideres juveniles han sido cubiertos, a
través del proceso educativo “Aprendiendo a vivir”, cuyo objetivo es que el
adolescente analice su presente, visualice su futuro, plantee metas u
objetivos personales y determine la forma de lograrlos; 148,297
adolescentes en once afios, han sido atendidos a través del “Centro del

Adolescente ElI Camino”. (30)
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En Guatemala, el panorama del uso correcto de los anticonceptivos
modernos en relacion con los embarazos no planificados va en decadencia,
ya que el aumento en el uso de anticoncepcion efectiva no ha ocurrido tan

rapido como los cambios en el tamafio deseado de familias. (3) (9)

Una de cada cuatro adolescentes guatemaltecas, usa un método tradicional,
predominantemente la abstinencia periddica, la cual es menos efectiva que
los métodos modernos y, por consecuencia tienen mas probabilidad de
resultar embarazadas. Un ejemplo de ello es que la tasa anual de quedar
embarazada entre las mujeres que usan métodos como el DIU o la
inyeccidon es de 2-3%, en contraste con 20-26% en mujeres que utilizan la
abstinencia periddica y por lo tanto mayor proporcion de embarazo no
planificado. (3) (9)

3.4.10 Proporcion de embarazos en adolescentes

Ameérica Latina y el Caribe cuentan con 107 millones de personas entre 10 y
19 afios de edad; es decir, 1 de cada 5 habitantes de la region tiene esa
edad. Ademas, 76 de cada 1000 mujeres de 15 y 19 afios de edad tuvieron
un hijo, para el 2004. Una de cada 5 mujeres ya tuvo un hijo antes de

cumplir 18 afos. (31)

En América Latina, la fecundidad total y la del grupo de 15 a 19 afios han
disminuido, presentandose actualmente la tasa de fecundidad especifica en
el grupo de 15 a 19 afos entre 60 a 130 nacimientos por cada mil mujeres
comprendidas en este grupo etario. Sin embargo, pese a que la tasa de
fecundidad en adolescentes tiende a disminuir, el descenso aun mayor de la
tasa de fecundidad especifica en edades superiores hace que la proporcion
de embarazos en menores de 20 afios aumente, correspondiendo alrededor
del 15-18%, de forma que cada afo 3.300.000 adolescentes
latinoamericanas llevan un embarazo a término, desconociéndose el

ndamero exacto de abortos. (19)

Cada afo, a nivel mundial, 15 millones de adolescentes aproximadamente
tienen un hijo. En Latinoamérica de los 13 millones de partos registrados
anualmente, dos millones corresponden a adolescentes (15%). (32)
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Debemos mencionar que en el aflo 2002, se publicaron los ultimos registros
en Guatemala sobre la proporcion de mujeres entre 15 y 19 afios que han

tenido hijos, la cual fue de 15.5 adolescentes. (32)

3.4.11 Plan de vida de las adolescentes

Cuando las adolescentes quedan embarazadas deben asumir
responsabilidades a una edad precoz, que generalmente, no se pueden
compartir con educaciéon, por lo que optan por tener a sus hijos y
abandonar la escuela, repercutiendo en su desarrollo psicosocial, ya que
existe un vinculo fuerte entre embarazo adolescente y desercién escolar,

que se relaciona con pobreza. (33)

Muchas adolescentes abandonan la escuela porque su proyecto de vida se
centra en la maternidad, por cual podria haber una relacidon causa efecto

entre el embarazo durante la adolescencia y la desercién escolar. (33)

Las madres adolescentes tienen muchas mas probabilidades de ser madres
solteras, ya que frecuentemente deben afrontar ausencia o la
irresponsabilidad de la pareja. Histéricamente la maternidad adolescente
tiende a darse con acuerdos nupciales informales, sea por razones

materiales, psicosociales o ambas. (34)

La adolescente embarazada puede considerar la maternidad temprana
como Unico proyecto de vida en que pueden afirmar autonomia, encontrar
sentido y transitar hacia la adultez como consecuencia de la falta de
oportunidades de formacidn educativa y de integraciéon productiva para las

adolescentes. (34)

Una proporcidon importante de adolescentes, deja truncados sus estudios al
momento de quedar embarazadas; ya que para estas jovenes, el embarazo,
mas que un impedimento o desventaja, significa la concrecion de un rol
altamente valorado y aceptado: la maternidad. Por lo tanto, las pocas
expectativas escolares que las adolescentes presentan, pueden ser un

reflejo de ciertas caracteristicas de estas jovenes, en lugar de ser una
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consecuencia del embarazo, del pobre rendimiento escolar o de las
perspectivas limitadas de las mujeres, en cuyo caso el embarazo representa
el sintoma de un problema de base en lugar de ser una causa del mismo.
Sin embargo, una proporcién menor de adolescentes, consideran que el
embarazo es un obstaculo para poder lograr todas las metas educativas

propuestas. (35)

Por otro lado, la dinamica psicosocial que se desarrolla a partir del
embarazo en la adolescente, es decir, la reaccibn que presentan la
adolescente, la familia, el novio y la familia de éste, ante un embarazo; es
determinante en gran medida de la calidad de vida futura de Ila

adolescente. (35)
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4. METODOLOGIA

4.1 Tipo y disefo de investigacion: Estudio descriptivo transversal.

4.2 Unidad de analisis:

4.2.1 Unidad primaria de muestreo:
Viviendas ubicadas en las aldeas El Cerinal, El Naranjo, El Teocinte, El
Rinconcito, Estanzuelas, Amberes, ElI Ahumado y Platanares, del

departamento de Santa Rosa.

4.2.2 Unidad de analisis:

Respuestas obtenidas por instrumento de recoleccién de datos.

4.2.3 Unidad de informacion:
Adolescentes embarazadas y madres adolescentes, comprendidas entre 10

y 19 afos, que residian en las viviendas muestreadas.

4.3 Poblaciéon y muestra:

4.3.1 Poblacién o universo:
Toda mujer adolescente embarazada y madre adolescente de 10 a 19 afios,
que residian en las aldeas El Cerinal, El Naranjo, El Teocinte, El Rinconcito,
Estanzuelas, Amberes, El Ahumado y Platanares, del departamento de

Santa Rosa.

4.3.2 Marco muestral:
Listado de adolescentes embarazadas y madres adolescentes de 10 a 19
anos registradas en el archivo de historial de pacientes en los puestos de
salud de las aldeas El Cerinal, ElI Naranjo, El Teocinte, El Rinconcito,
Estanzuelas, Amberes, El Ahumado y Platanares, del departamento de

Santa Rosa.

4.3.3 Muestra:
Toda mujer adolescente embarazada y madre adolescente de 10 a 19 afios,
entrevistadas en las Aldeas El Cerinal, El Naranjo, El Teocinte, El
Rinconcito, Estanzuelas, Amberes, El Ahumado y Platanares, del
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departamento de Santa Rosa. Es importante mencionar que cada aldea fue

tomada en cuenta con sus caserios, barrios, cantones y sectores.

4.3.4 Métodos y técnicas de muestreo: No probabilistica - Voluntario.

4.4 Seleccidn de los sujetos a estudio:

4.4.1 Criterios de inclusion:

e Toda mujer adolescente embarazada y madre adolescente de 10 a 19
afios, que aceptd participar voluntariamente en este estudio.

e Adolescentes embarazadas y madres adolescentes que residian vy
fueron detectadas en las Aldeas El Cerinal, El Naranjo, El Teocinte, El
Rinconcito, Estanzuelas, Amberes, EI Ahumado y Platanares, del
departamento de Santa Rosa durante el periodo comprendido entre

marzo y abril del 2010.

4.4.2 Criterios de exclusioén:

e Toda mujer adolescente embarazada y madre adolescente de 10 a 19
afnos con deterioro neurocognitivo significativo que les impidid proveer
informacion.

e Adolescentes embarazadas y madres adolescentes que eran migrantes
en las Aldeas El Cerinal, ElI Naranjo, El Teocinte, El Rinconcito,
Estanzuelas, Amberes, El Ahumado y Platanares, del departamento de
Santa Rosa durante el periodo comprendido entre marzo y abril del
2010.

e Adolescentes embarazadas y madres adolescentes que no firmaron el
consentimiento informado.

e Adolescentes embarazadas y madres adolescentes que no desearon
proporcionar informacion.

e Mujeres embarazadas o0 madres adolescentes que no tenian
nacionalidad guatemalteca.

e Mujeres embarazadas o madres adolescentes que residian en las aldeas
a estudio pero que no se encontraban en la vivienda en el momento del

estudio.
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4.5 Definicién y operacionalizacién de variables

Definicion Definicion Tipo de Escala de
Variable Conceptual Operacional Variable medicion Instrumento

Edad Tiempo transcurrido Numero de afios cumplidos | Cuantitativa De razoén Boleta de
desde el nacimiento que refiere la adolescente | Discreta recoleccion de
hasta la fecha. (36) de 10 a 19 afios. datos.

Estado civil Condicién de cada Situacién en la que convive | Cualitativa Nominal Boleta de
persona en relacién con | una persona en la recoleccion de
los derechos y sociedad, con relacién a su datos.
obligaciones pareja: soltera, casada,
civiles.(36) unida, viuda y divorciada.

Ocupacion Trabajo, empleo u Actividad a Ila cual se | Cualitativa Nominal Boleta de
oficio que impide dedica la adolescente: recoleccion de
emplear el tiempo en estudiante, ama de casa, datos.
otra cosa.(36) agricultora, otra.

Religion Conjunto de creencia o | Creencia religiosa | Cualitativa Nominal Boleta de
dogmas acerca de la practicada por la recoleccion de
divinidad. (36) adolescente: catdlica, datos.

evangélica, otra.
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Situacion

socioecondmica

Salario o renta sobre
algunos bienes

productivos.(36)

Cantidad de  quetzales
percibidos por la
adolescente entrevistada,
pareja o familia que recibe
mensualmente. Lo cual
serd clasificado en:

No pobre, aquel individuo
que gane un salario
superior a los 2.00 délares
diarios, pobreza la cual
se define como persona
que alcanza a cubrir el
minimo de alimentos pero
no el costo minimo
adicional calculado para
otros bienes y servicios
basicos (Q.6,574.00 por
persona al afio) y pobreza
extrema que es el nivel de
pobreza en que las
personas no alcanzan a
cubrir el costo minimo de
alimentos (Q.3,206.00 por

persona al afio). (2)

Cualitativa

Ordinal

Boleta
recoleccion

datos.

de
de
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Escolaridad Conjunto de cursos que | Conjunto de cursos que la | Cualitativa Ordinal Boleta de
el estudiante sigue en el | estudiante aprueba en un recoleccion de
establecimiento establecimiento  docente: datos.
docente.(36) ninguna, primaria

incompleta o completa,
secundaria incompleta o
completa y diversificado.

Edad de inicio de | Tiempo transcurrido en | Edad en afios referidos por | Cuantitativa De razon Boleta de

relaciones afos desde el | la encuestada, en la cual recoleccion de

sexuales nacimiento hasta el | inici6 su actividad sexual. datos.
primer acto sexual. (36)

Embarazo no | Concepcidbn que ni la | Aquella gestacion que no | Cualitativa Nominal Boleta de

planificado pareja ni ninguno de los | se planifica ni se anhela recoleccion de
que la forman desea | que acontezca. datos.
conscientemente en el
momento del acto
sexual.(36)

Métodos Métodos utilizados para | Son aquellos métodos | Cualitativa Nominal Boleta de

anticonceptivos impedir la fecundacién | utilizados para evitar o recoleccion de
de 6vulo por | espaciar el embarazo datos.
espermatozoide, y de | (pildora, inyectable,

los elementos
empleados en dicho
método.(36)

condén, DIU, implantes,

operacion)
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4.6 Técnicas, procedimientos e instrumentos utilizados en la recolecciéon de

datos.

4.6.1 Técnicas:

Los datos de la investigacion fueron recolectados por medio de una
encuesta cara a cara dirigida a adolescentes embarazadas y madres
adolescentes. Esta es una entrevista estructurada disefiada para
adolescentes de diferentes estatus sociales y niveles educativos por lo cual
no requiere que la persona sea alfabeta. Se realizé6 en una sesion y el

promedio de tiempo necesario para completarlo fue de 20 minutos.

La encuesta consta de cuatro secciones, incluyendo seccion de datos
generales, situacidn socioeconémica, caracteristicas del embarazo y
métodos anticonceptivos. Las preguntas siguen una serie logica y estan

esquematizadas para tener respuestas cerradas y abiertas.

4.6.2 Procedimientos:

4.6.2.1 Fase |: Planificacion

La planificacion del estudio “Caracterizacion del embarazo en
adolescentes en el departamento de Santa Rosa” inicié en el mes
de septiembre del afio 2009, realizando las siguientes

actividades:

¢ Conformacioén del grupo de investigacion.
e Escogencia del tema.
¢ Investigacion del contexto nacional.

e Elaboracioén del perfil de investigacion.

4.6.2.2 Fase 11: Validaciéon del instrumento de recoleccion de datos
Se realiz6 a 25 personas escogidas al azar en la aldea Los
Esclavos, Cuilapa, Santa Rosa el 17 de febrero de 2010. El

inconveniente presentado fue la falta de disposicién de tiempo de
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las encuestadas, sin embargo todas las preguntas fueron

comprendidas por las adolescentes.

4.6.2.3 Fase Ill: Trabajo de campo

Dicha fase fue realizada del 27 de marzo al 18 de abril de 2010,

realizando las siguientes actividades:

. Reproducciéon del instrumento de recoleccion de datos
validado segun la muestra estimada (1126 adolescentes),
llevando una reserva de encuestas, para un total de 1250.

. Distribucién de las encuestas a cada integrante del grupo de
investigacion segun estimaciones de cada comunidad a
estudio.

o Desplazamiento de los integrantes a las comunidades en
transporte colectivo.

o Programacion de reunidon con lideres de la comunidad y
personal del puesto de salud.

) Busqueda de habitacion y alimentacion.

) Al siguiente dia se realizé la reunidon con lideres de la
comunidad, entre ellos: miembros del COCODE (Consejo
Comunitario de Desarrollo), comadronas, vigilantes de
salud, facilitadores y personal del puesto de salud.

. Elaboracién de croquis de cada comunidad para realizar el
barrido de recoleccibn de datos por caserios, barrios,
cantones, sectores, segun la organizacion geografica.

. Monitoreo de muestra en base a listados y archivos clinicos
en cada puesto de salud.

o Al siguiente dia se inicio la recoleccion de datos acompafado
de un lider comunitario o personal de salud en cada una de
las viviendas de las comunidades, en horario de 8:00 a
16:00.

o Se visitd cada vivienda de las adolescentes previamente
identificadas segun listados y archivos clinicos del puesto de
salud, presentandose y explicando la razén de la visita.

. Se dio lectura del consentimiento informado.

. Se resolvieron dudas del mismo.
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4.6.3

) Aceptada la participacion en el estudio, se procedi6, por
parte de la entrevistada, a firmar o plasmar su huella

dactilar en la carta de compromiso.

) Se realiz6 la encuesta.
. Se agradecio la colaboracion y participacion.
. En horario nocturno, cada integrante del grupo de

investigacioén, ingresd la informacion recolectada a la base

de datos del dia correspondiente.

Instrumentos:

El instrumento de recoleccion de datos se estructuré en base a las
variables del estudio, lo cual llevé una semana para su elaboracion; luego
fue presentada al asesor y revisor, quienes, en el transcurso de tres dias
realizaron la revision y correccion correspondiente; luego fue presentada a
la unidad de trabajos de graduacion, donde se le realizan modificaciones,
las cuales se llevaron a cabo al obtener la primera revisiéon. Una semana
después se procedid a la validacion del instrumento en la aldea Los
Esclavos, Cuilapa, Santa Rosa, siendo ésta, una poblacion y area
demografica con caracteristicas similares, obteniendo una respuesta

satisfactoria al observar que fue comprendido en su totalidad.

La encuesta consta de 35 preguntas distribuidas en 4 secciones, las cuales
son: datos generales, situaciébn socioeconémica, caracteristicas del
embarazo y métodos anticonceptivos, consistente en preguntas de opcién
multiple y de completacion. Las preguntas 16, 18, 25 y 30 cuentan con la
opcidon de respuesta 00, la cual se interpretara segun lo indicado en la
encuesta. Las preguntas 34 y 35 no estan incluidas dentro de las variables
del estudio, por el enfoque del mismo, sin embargo es un parametro
importante que se analizara como dato adicional a lo propuesto por este
estudio; la pregunta 35 se clasifico por esferas de vida, basado en las
respuestas obtenidas durante la validacion del instrumento, asi mismo se

incluyé un componente cualitativo de esta pregunta.
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4.7 Procesamiento y analisis de datos:

4.7.1

4.7.2

Procesamiento:

Se cre6 una base de datos en Epi-info que tenia como objetivo utilizarlo
como gestor de base de datos, para recopilar informacién y administrar la
misma; luego con el apoyo del programa Excel en base a los datos
estadisticos obtenidos, se generaron graficas y cuadros detallados y
exactos. Los datos se almacenaron en tablas, que son listas de filas y
columnas basadas en temas que se necesitan o se desean, conteniendo
datos relacionados a los mismos; en las columnas se asignaron las
variables y en las filas los datos obtenidos a través de la encuesta. Para
simplificar la administracion y el andlisis de datos obtenidos, se
procesaron de manera individual; ya elaboradas las tablas de informacién
en Epi-Info se exportd lo recopilado a hojas electréonicas de Excel en la
que se generaron reportes mas detallados, con formulas incluidas que
permitieron realizar cuadros simples, gréaficos, presentaciones y detalles
de la informacion que Epi-Info no puede realizar, asi como también
relacion de columnas que contienen las variables y combinar Ila

informacién entrelazada obtenida de manera dinamica.

Las variables objeto de estudio fueron: edad, nivel académico, estado
civil, ocupacién, religién, nivel socioecondmico, edad de inicio de
relaciones sexuales, embarazo no planificado y métodos anticonceptivos,

cuya informacién se obtuvo a través de la encuesta.

Los datos recolectados fueron ingresados a la base de datos por cada uno
de los investigadores, en su computadora personal, diariamente en
horario nocturno; se verificaron errores al realizar la entrevista, visitando

de nuevo a la entrevistada para evitar el sesgo de la informacion.
Analisis:

Para las variables edad, estado civil, religion, escolaridad y métodos
anticonceptivos, se utiliz6 como parametro estadistico la moda, donde se

evidencié la caracteristica mas frecuente de las adolescentes que

presentan o han presentado un embarazo en la poblaciéon a estudio.
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Para las variables situacion socio-econdmica y edad de inicio de relaciones
sexuales, se utilizé como parametro estadistico la media aritmética, con lo
cual se evidencié el promedio de las caracteristicas anteriores en las
adolescentes que presentan o han presentado un embarazo en la

poblacién a estudio.

La variable embarazo no planificado se comparé mediante razén con el
total de embarazos planificados y se determind de esta manera la
cantidad de embarazos no planificados por cada embarazo planificado en
las adolescentes que presentan o han presentado un embarazo en la

poblacién a estudio.

Ademas se determindé la proporcién de adolescentes embarazadas y
madres adolescentes dentro del total de mujeres adolescentes de 10 a 19
afos en las comunidades a estudio, a fin de determinar el porcentaje de la
poblacion gestante o con antecedente de gestacion dentro de esta

poblacion.

Las variables analizadas individualmente fueron: edad, nivel académico,
estado civil, ocupacion, religidon, nivel socioecondmico, edad de inicio de

relaciones sexuales, embarazo no planificado y métodos anticonceptivos.

Las variables que se analizaron de forma combinada fueron: nivel
académico con: estado civil, ocupacién, nivel socioeconémico y edad de
inicio de relaciones sexuales; religion con: edad de inicio de relaciones
sexuales, embarazo no planificado y métodos anticonceptivos; nivel
socioeconémico con: edad de inicio de relaciones sexuales, embarazos no
planificado y meétodos anticonceptivos; edad de inicio de relaciones
sexuales con: meétodos anticonceptivos y embarazo no planificado; y
embarazos no planificado con métodos anticonceptivos, con lo cual se
determiné la relacion existente entre las mismas y la influencia que

generd una sobre otra.

Se utilizaron graficas tipo pie en las siguientes variables: estado civil,
ocupacion, religion, embarazo no planificado y proporcion de embarazos

de adolescentes y madres adolescentes.
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Se utilizaron gréficas tipo barra para las siguientes variables: edad, nivel
académico, nivel socioecondmico, edad de inicio de relaciones sexuales y

meétodos anticonceptivos.

Se utilizé gréfica tipo barra para la presentacion de datos de plan de vida
de las adolescentes encuestadas, como dato adicional al estudio, debido a

que no fue considerada como variable, por el enfoque del mismo.

4.8 Alcances y limites de la investigacion:

4.8.1 Alcances:

e Los datos obtenidos a través de la encuesta dirigida son
representativos del area rural del departamento de Santa Rosa.

e Los datos recolectados pueden utilizarse por el area de salud de Santa
Rosa y la delegacion departamental del Ministerio de Educacion para
la elaboracion de programas especificos dirigidos a la poblacion
estudiada, los cuales tendran un impacto positivo en la poblacion
adolescente, permitiendo mayor desarrollo educativo, social y
econoémico.

e El estudio proporciona datos actualizados sobre la caracterizacion del

embarazo en adolescentes en las aldeas estudiadas.

4.8.2 Limites:

e Los datos obtenidos en este estudio, fueron aplicados a poblaciones
con caracteristicas similares.

e Por falta de recursos humano y econémico, el estudio se llevé a cabo
Unicamente en las aldeas estudiadas.

e Este estudio esta basado en la informacion proporcionada al momento
de la entrevista, por lo cual no puede verificarse si la informacion es
veridica.

e Al no contar con un parametro previo que proporcione una base al
momento de seleccionar y calcular nuestra muestra, se estimoé la
poblacién de madres adolescentes y adolescentes embarazadas, de
acuerdo a observaciones realizadas por el equipo de salud en las

areas a estudio.
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. La tasa de rechazo de las adolescentes incluidas en el estudio fue del

0.9%.

4.9 Aspectos éticos de la investigacion:

La investigacion se realizé de acuerdo con los tres principios éticos basicos:

e Respeto por las personas al brindarles el consentimiento informado previo a la
realizaciéon de la encuesta dirigida.

e Beneficencia al proteger el bienestar de las participantes no utilizando los
nombres en la publicacion de este estudio y utilizando los datos obtenidos
para el beneficio de las mujeres adolescentes, ademas es un estudio categoria
I, ya que no se pondra en riesgo la integridad fisica ni moral de las
participantes.

e Justicia ya que se incluyeron a todas las mujeres que desearon participar en

dicho estudio.
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5. RESULTADOS

A continuaciéon se presentan los resultados del estudio “Caracterizacion del embarazo
en adolescentes en el departamento de Santa Rosa” durante los meses de marzo y
abril de 2010. Se realizaron un total de 1054 encuestas en las siguientes aldeas: El
Cerinal, ElI Naranjo, El Teocinte, El Rinconcito, Estanzuelas, Amberes, EIl Ahumado y

Platanares del departamento de Santa Rosa.

Cuadro 1
Principales caracteristicas socio-demograficas de las
adolescentes embarazadas y madres adolescentes en el departamento
de Santa Rosa durante marzo y abril de 2010
Guatemala, junio 2010*

- FRECUENCIA PORCENTAJES
CARACTERISTICAS n = 1054 (%)
Edad:
10 afos 0 0]
11 afos 0 0]
12 afos 0 0
13 afos 1 0.1
14 afos 11 1.0
15 afos 34 3.2
16 afos 102 9.7
17 afios 195 18.5
18 afos 258 24.5
19 afos 453 43.0
Estado civil:
Soltera 193 18.3
Casada 359 34.1
Viuda 8 0.8
Divorciada 4 0.4
Unién libre 490 46.5
Ocupacion:
Ama de casa 926 87.9
Estudia 35 3.3
Trabaja 93 8.8
Religion:
Catolica 654 62.0
Evangélica 328 31.1
Otras 72 6.8
Situacién socioeconémica:
No pobre 226 21.4
Pobre 455 43.2
Pobre extremo 373 35.4
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Escolaridad:
Sin educacion 132 12.5
Primaria incompleta 379 36.0
Primaria completa 282 26.8
Secundaria incompleta 128 12.1
Secundaria completa 82 7.8
Diversificado 51 4.8
Edad de inicio de relaciones
sexuales:
10 afos 0 0
11 afos 0 0
12 afios 6 0.6
13 afios 33 3.1
14 afnos 103 9.8
15 afios 216 20.5
16 afos 255 24.2
17 afos 230 21.8
18 afios 167 15.8
19 afios 44 4.2
Embarazo no planificado:
Planificado 299 28.4
No planificado 755 71.6
Métodos anticonceptivos:
Condoén 744 70.6
Pastillas 829 78.7
Inyeccion 825 78.3
DIU 104 9.9
Implantes 55 5.2
Operacion 22 2.1
Ninguno 88 8.3

Fuente: Base de datos 2010.

* Segun los resultados obtenidos a través del instrumento de recoleccién de datos en
las adolescentes embarazadas y madres adolescentes de las aldeas estudiadas del
departamento de Santa Rosa, las principales caracteristicas epidemioldgicas fueron
adolescentes entre 16 a 19 afos, en union libre, ama de casa, catdlica, con nivel
socioeconémico pobre, nivel de escolaridad limitado a primaria, con edad de inicio de
relaciones sexuales a los 16 afios, 72% no planificé el embarazo, a pesar de que el
condon, pastillas e inyeccion fueron los métodos mas conocidos con 92%, resaltando
que 46% no utiliz6 método alguno y aparentemente el embarazo no afecté el plan de

vida en 58% de las adolescentes.
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Gréfica 1
Edad de las adolescentes embarazadas y madres adolescentes
en el departamento de Santa Rosa durante marzo y abril de 2010*
Guatemala, junio 2010
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Fuente: Base de datos 2010.

*El 19% de las entrevistadas estaba embarazada y el 81% era madre adolescente.

Grafica 2
Estado civil de las adolescentes embarazadas y madres adolescentes
en el departamento de Santa Rosa durante marzo y abril de 2010
Guatemala, junio 2010
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Fuente: Base de datos 2010.
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Gréfica 3
Ocupacién de las adolescentes embarazadas y madres adolescentes
en el departamento de Santa Rosa durante marzo y abril de 2010
Guatemala, junio 2010

n=1054
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Fuente: Base de datos 2010.

Grafica 4
Religion de las adolescentes embarazadas y madres adolescentes
en el departamento de Santa Rosa durante marzo y abril de 2010
Guatemala, junio 2010

Fuente: Base de datos 2010.
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Grafica 5
Nivel socioeconémico de las adolescentes embarazadas y madres
adolescentes en el departamento de Santa Rosa durante
marzo y abril de 2010
Guatemala, junio 2010
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Fuente: Base de datos 2010.

Gréfica 6
Nivel académico de las adolescentes embarazadas y madres adolescentes
en el departamento de Santa Rosa durante marzo y abril de 2010
Guatemala, junio 2010
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Fuente: Base de datos 2010.
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Grafica 7
Edad de inicio de relaciones sexuales de las adolescentes embarazadas y
madres adolescentes en el departamento de Santa Rosa durante
marzo y abril de 2010
Guatemala, junio 2010
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Fuente: Base de datos 2010.

Grafica 8
Embarazo no planificado en las adolescentes
del departamento de Santa Rosa durante marzo y abril de 2010*
Guatemala, junio 2010

m Embarazos Planificados

W Embarazos No
Planificados

n=1054

Fuente: Base de datos 2010.

*La razén de embarazos no planificados y planificados es de 3:1, en comparacion con
el estudio realizado por el Instituto Guttmacher en Guatemala en el afio 2006,
representada por 1:3. (9)

43



Grafica 9
Conocimiento de métodos anticonceptivos en las adolescentes embarazadas y
madres adolescentes en el departamento de Santa Rosa durante
marzo y abril de 2010 *
Guatemala, junio 2010
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Fuente: Base de datos 2010.

*549% de las adolescentes ha usado algin método anticonceptivo.

Gréafica 10
Proporcidon de adolescentes embarazadas y madres adolescente con el total
de adolescentes en el departamento de Santa Rosa durante
marzo y abril de 2010
Guatemala, junio 2010

W Adolescentes
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adolescentes

B Total de adolescentes

n=1054

Fuente: Base de datos 2010.
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Grafica 11
Impacto en el plan de vida de las adolescentes embarazadas y madres
adolescentes en el departamento de Santa Rosa durante
marzo y abril de 2010
Guatemala, junio 2010
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Fuente: Base de datos 2010.
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6. DISCUSION

Segun los datos proporcionados en la grafica 1, la edad de las madres adolescentes y
adolescentes embarazadas, se encuentra comprendida entre las etapas de
adolescencia media y tardia. (16) La edad mas frecuente fue 19 afios, representado
por 43%; probablemente este grupo ya asumié el rol de madre anteriormente por lo

que fueron incluidas en el estudio.

En la gréafica 2, respecto al estado civil, 47% de las encuestadas se encuentra en union
libre, 34% casada y 22% soltera, comparado con un estudio realizado por el Instituto
Guttmacher en Guatemala en el afio 2008, que demuestra el 59%, 36% y 5%
respectivamente, lo cual sugiere que la mayoria de adolescentes que presenta un
embarazo, finaliza en una relacion legal o consensual, ya sea voluntaria o

involuntariamente, influenciada por caracteristicas socioculturales y familiares. (3)

En la gréafica 3, respecto a la ocupaciéon de las adolescentes, 88% era ama de casa, 9%
trabaja y Gnicamente 3% estudia comparado con datos obtenidos del estudio realizado
en el hospital de Gineco-Obstetricia del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social en
el afio 2000, con resultados del 63%, 33% Yy 4% respectivamente, lo cual pareciera ser
que cuando la adolescente presenta un embarazo, presenta un cambio radical en sus
actividades laborales o escolares, adquiriendo con ello responsabilidades econdmicas,

sociales y afectivas a edades tempranas. (18)

La gréafica 4 denota que 62% de las adolescentes profesa la religiéon catdlica, 31%
evangélica y 7% otras religiones, comparado con el estudio del Instituto Guttmacher a
nivel nacional en el 2008, que representa el 51.2%, 35.6% y 1.4%
respectivamente(3); sin embargo, no pareciera existir alguna tendencia respecto a una
u otra religién en ambos estudios, con lo cual es probable que las creencias religiosas
no influya en el comportamiento sexual de las adolescentes, a pesar de la postura de

cada una de ellas frente a la ley de planificacion familiar. (20) (21)

El embarazo en adolescentes influye en el nivel socioeconémico de la familia, ya que
en Latinoamérica, una madre adolescente tiene 7 veces mas probabilidad de ser pobre
(23), como se refleja en la grafica 5, la cual representa que 43% de la poblacion es
pobre, 36% pobre extrema y 21% no pobre. Segin datos publicados en el articulo
“Determinantes del estado de salud en Guatemala” en el afio 2003, 3 de cada 4

adolescentes son pobres y 1 de cada 4 pobres extremos (25), comparado con los datos
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obtenidos en el presente estudio, que denota que 2 de cada 4 adolescentes son pobres
y 1 de cada 4 pobres extremos, por lo que un ingreso familiar escaso y condiciones de
pobreza, posiblemente limitan el acceso a los servicios de salud, provocando un

deterioro de la salud, tanto para la adolescente como para el entorno familiar.

En la grafica 6, se observa que 36% de las adolescentes no completé el nivel primario,
mientras que 27% logré finalizar este ciclo, lo cual equivale al 63% de la poblacién
estudiada y 12 % no cuenta con ningln grado de escolaridad, comparado con 54% vy
21% respectivamente publicado por el instituto Guttmacher en Guatemala en el afio
2006. Asi mismo, se encontr6 que 12.1% tiene secundaria incompleta y 12.6%
secundaria completa y diversificado, encontrando que estos datos son similares el
estudio citado anteriormente (13 y 12% respectivamente)(9); sin embargo al
encontrarse 86% de las entrevistadas en la etapa de adolescencia tardia, en un marco
ideal, se esperaria que contaran con escolaridad mayor, ya que esta condicion,
posiblemente se asocia a mayor uso de anticonceptivos y retraso en el inicio de
relaciones sexuales, conllevando a menores tasas de enfermedades de transmision

sexual. (22)

En la gréfica 7, se evidencia que la edad de inicio de relaciones sexuales mas frecuente
fue a los 16 afios, representado por 24.2%, perteneciente a la adolescencia media,
etapa que se caracteriza por el inicio de experiencias y actividad sexual. (16) Sin
embargo no es la etapa mas adecuada para enfrentar las consecuencias del embarazo,
puesto que no se ha alcanzado la madurez fisica, cognoscitiva, ni emocional,
probablemente ocasionando mayor riesgo de promiscuidad, infecciones de transmision

sexual, menor uso de anticoncepcién, embarazo no planificado y aborto. (29)

Respecto a la grafica 8, el 72% de las adolescentes encuestadas no planificé el
embarazo, comparado con el estudio realizado por el Instituto Guttmacher a nivel
nacional en el afio 2008, el cual indica que aproximadamente 21% de los embarazos
en adolescentes es no planificado. (3) Este elevado porcentaje en el &rea rural de
Santa Rosa, pareciera ser consecuencia de multiples factores socioculturales como
nivel de escolaridad, unién consensual involuntaria, nivel socioeconémico, edad

temprana de inicio de relaciones sexuales e incorrecto uso de métodos anticonceptivos.

En la grafica 9, se observa que 92% de las adolescentes conoce los métodos

anticonceptivos, siendo los mas comunes conddn, pastillas e inyeccién. Sin embargo,

46% no ha utilizado método anticonceptivo alguno, comparado con datos publicados
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en el manual de medicina de la adolescencia, que reporta el 48% a nivel
latinoamericano, lo cual sugiere que existe conocimiento acerca de los programas y
métodos de planificacion familiar, sin embargo éstos se consideran deficientes,
probablemente por capacitacion y ejecucién inadecuada, inaccesibilidad a los servicios

de salud, aspectos socioculturales y religiosos de la adolescente. (23)

La grafica 10 denota que la proporcién de adolescentes embarazadas y madres
adolescentes es de 41% respecto a la poblacion total de adolescentes, lo cual parece
ser similar al estudio realizado por el Instituto Guttmacher en Guatemala en el afio
2008, que revela que 44% de mujeres adolescentes es madre. (3) Por lo que
probablemente el ser madre adolescente incrementa 2 a 3 veces el niumero de gestas,

en comparacion con mujeres que retrasan el primer parto después de los 20 afios (13).

En la grafica 11, el 58% refirid que el embarazo no afecté su plan de vida en ninguno
de los aspectos; 20% afirmé que interrumpié sus estudios, probablemente a partir del
embarazo, donde su proyecto de vida se enfocdé en la maternidad, adquiriendo
responsabilidades a edades precoces, repercutiendo en su desarrollo fisico, social y
psicologico (35); 9% de las adolescentes refirio que la maternidad afectdé su trabajo,
tanto en oportunidades como en la vulnerabilidad de laborar en condiciones

desfavorables e inapropiadas.

El cuadro 2 demuestra que del total de adolescentes sin educacidon, con primaria
incompleta o completa, 47% se encontraba en unién libre, 34% casada y 17% soltera,
mientras que las adolescentes que alcanzaron secundaria incompleta, completa o
diversificado, se presentaron con 40%, 33% Yy 24% respectivamente, lo que sugiere
que a mayor nivel educativo existe mayor solteria y menor unién consensual, similar al
estudio Guttmacher en Guatemala en el afio 2008, que indica que 66% de las
adolescentes con bajo nivel académico se encuentra en unidn libre, lo que pareciera

afectar la formalizaciéon de una relacion de pareja y la estabilidad en el hogar.(3)

Con respecto al cuadro 3, el mayor porcentaje de adolescentes encuestadas fue ama
de casa en todos los niveles educativos, principalmente adolescentes sin educacion,
con primaria completa e incompleta quienes representaron 91%, disminuyendo este
porcentaje a mayor nivel académico (74%). De las adolescentes que alcanzaron
secundaria completa, incompleta y diversificado, 14% refiri6 tener empleo, mientras
que las adolescentes que contaban con menor nivel educativo solo 8% lo tenia; esta

situacion se da posiblemente a que las madres adolescentes deben dedicarse al
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cuidado del hogar y de los hijos, o a que las adolescentes embarazadas prefieren no
trabajar por su estado de gestacion, obligando a interrumpir sus estudios, lo que tal
vez limita sus oportunidades de acceder a un trabajo que satisfaga sus necesidades
basicas (9). Solamente 11% de las adolescentes con nivel académico mayor continué
estudiando, lo que probablemente condena a la adolescente a tener un futuro limitado
en aspectos econdmicos, sociales y de salud que repercute en el desarrollo del pais,

situacion que pareciera fortalecer el circulo vicioso de la pobreza.

En el cuadro 4, se observa que a menor nivel académico existe mayor nivel de pobreza
y pobreza extrema, ya que 60% de las adolescentes embarazadas y madres
adolescentes sin educacion se encuentra en pobreza extrema y 30% es pobre,
comparado con aquellas que alcanzaron diversificado, quienes 29% vive en pobreza
extrema, 35% es pobre y 36% no pobre. Comparado con datos del estudio realizado
en el afio 2006 por el Instituto Guttmacher en Guatemala, el cual indica que 62% de
las adolescentes con bajo nivel académico es pobre (9), lo cual sugiere que el nivel
académico de la adolescente posiblemente determina su calidad de vida, asi como el
desarrollo del pais, ya que el impacto social se evidencia en el crecimiento poblacional

acelerado que genera pobreza y por ende mayor mortalidad materno infantil.

El cuadro 5 muestra que, a mayor nivel académico de las adolescentes, el inicio de
relaciones sexuales es entre los 16 y 19 afios de edad, contrario a las que presentan
nivel académico menor, quienes iniciaron la actividad sexual entre los 12 y 15 afios de
edad. Segun un estudio realizado en Perud en el afio 2006, cada afio las adolescentes
que inician la actividad sexual antes de los 20 afios aumentan 10%, de éstas, 25% no
planifica su embarazo y 60% se embaraza en los 6 meses siguientes al primer contacto
sexual (11). Lo anterior sugiere que a mayor nivel académico, se inicia mas
tardiamente la actividad sexual, probablemente por el conocimiento de temas sobre la
educacién sexual y salud reproductiva, lo que también podria disminuir la tasa de
infecciones de transmisién sexual y abortos en las adolescentes, ya que éstas tal vez
toman acciones efectivas en la prevencion del embarazo, disminuyendo la probabilidad

de que el embarazo sea no planificado.

En el cuadro 6, se denota que independientemente de la religion, 22% de las

adolescentes, inicid actividad sexual a los 16 afios, de la misma forma, se puede

observar que 31% de las adolescentes catdlicas inicid ésta antes de los 15 afios,

comparado con 37% para las mujeres evangélicas y en las adolescentes con otra

religion, 47% inicié actividad sexual antes o a los 15 afios de edad; lo que supone que
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la creencia religiosa no constituye un factor influyente en el inicio de las relaciones

sexuales, a pesar de las normas que éstas imponen con respecto a la sexualidad (20).

El cuadro 7 sugiere que sin importar las creencias religiosas, los porcentajes de
embarazos no planificados fueron similares, 72% para las adolescentes catdlicas, 70%
para las evangélicas y 76% para otras religiones, lo que puede relacionarse con la
oposicion de alguna de ellas al uso de métodos anticonceptivos (20), teniendo en
cuenta que previamente se sugirié que en la poblaciéon estudiada la religion no influye
en la edad de inicio de relaciones sexuales y en este caso, en la planificacion del

embarazo.

El cuadro 8 demuestra que la mayoria de las entrevistadas son catélicas, de las cuales
52% conoce los métodos anticonceptivos, en comparacion con 56% de los evangélicos
y 59% de otras religiones. A pesar que la iglesia catdlica se opone a la ensefianza y
uso de los métodos anticonceptivos en contraste con la iglesia evangélica (20), se
supone que la religion no influye en la decisién de la adolescente respecto al acceso a

la informacion y uso de los métodos anticonceptivos.

El cuadro 9 denota que probablemente independientemente del nivel socioecondémico,
el inicio de relaciones sexuales se presentd con mayor frecuencia a los 16 afios. Segun
el manual de la adolescencia Washington del afio 2003, cuanto mas pobre es la
adolescente, mas elevado es el nivel de procreacion temprana, promiscuidad vy
enfermedades de transmision sexual (23); por lo cual es importante mencionar que a
menor nivel socioeconémico posiblemente mas temprana es la edad de inicio de

relaciones sexuales.

El cuadro 10 refleja que el nivel socioeconémico pareciera influir de manera importante
en la planificacion de los embarazos en las adolescentes, ya que 68% de los no pobres,
no planific6 el embarazo, comparado con 70% de los pobres y 75% de los pobres
extremos. En un estudio realizado a nivel latinoamericano en el afio 2003, cuanto mas
pobre es un pais, mas elevado es el nivel de procreaciéon temprana (23), lo cual
sugiere que a menor nivel socioeconémico, menor acceso a los servicios de salud, bajo
nivel educativo, menor accesibilidad a los programas de planificacion familiar, con lo

cual pareciera aumentar los embarazos no planificados en las adolescentes.

El cuadro 11 demuestra que 46% de adolescentes con nivel socioeconémico no pobre
usa algun método anticonceptivo, en contraste con 57% de los pobres y 55% de los
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pobre extremos; dichos datos sugieren que el uso de los métodos anticonceptivos en
las adolescentes no es influenciado por el nivel socioeconémico; sin embargo, es
importante mencionar que es posible que independientemente del nivel
socioeconémico, aproximadamente 54% de las adolescentes estudiadas utilizan algin
método anticonceptivo, comparado con el estudio del Instituto Guttmacher en
Guatemala en el afio 2008 que indica que la tasa de uso de anticonceptivos representd
25% (3), lo que tal vez aumenta la posibilidad de presentarse un embarazo a una edad

temprana.

El cuadro 12 parece describir que a menor edad de inicio de relaciones sexuales, mas
tardio es el inicio de uso de métodos anticonceptivos, ya que en el presente estudio, se
observa que a partir de los 16 afios, las adolescentes inician a utilizar los métodos
anticonceptivos en promedio 1 afio después de haber tenido relaciones sexuales, en
contraste con las menores de 16 afios quienes iniciaron el uso de éstos 2 afos
después, en contraste con el estudio realizado por el Instituto Guttmacher en el afio
2008 en Guatemala, que indica que las adolescentes no desean embarazarse en los
proximos dos afios ni utilizar un método anticonceptivo (3). Segun estos datos se
supone que el inicio de uso de métodos anticonceptivos es después del primer
embarazo, lo que sugiere deficiencia en la ejecucion de los programas de planificacion

familiar de la Salud Publica.

En el cuadro 13 se observa que independientemente de la edad de inicio de relaciones
sexuales, aproximadamente 70% de las adolescentes no planifica su embarazo,
apoyado por la revista cubana de Salud Publica del afio 2006, que indica que la
iniciacion temprana de la actividad sexual sin la orientacidn correcta se asocia a mayor
riesgo de embarazo no planificado (28). Dicha situacion puede ser explicada por
diversos factores que enfrenta la adolescente, ya que no ha completado el desarrollo

fisico, mental y social adecuado para tomar la decision de embarazarse.

El cuadro 14 demuestra que 67% de las adolescentes que planific6 su embarazo si
conocia los métodos anticonceptivos, en contraste con 59% de las adolescentes que no
planificé y si conocia estos métodos. Segun un estudio realizado en Perd en el afio
2006, se argument6é que la difusion del uso de los métodos anticonceptivos provoca
aumento en la actividad sexual (11), lo que supone que el conocimiento de los

métodos anticonceptivos influye en la planificacion del embarazo en la adolescencia.
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7. CONCLUSIONES

7.1 La edad mas frecuente de las adolescentes estudiadas fue 19 afos,

correspondiente a la adolescencia tardia.

7.2 El estado civil mas frecuente de las adolescentes estudiadas fue la unioén libre,

representado por 47%.

7.3 La ocupacién mas frecuente de las adolescentes embarazadas y madres

adolescentes fue ama de casa, representado por 88%.

7.4 La religion mas frecuente de las adolescentes embarazadas y madres

adolescentes fue catdlica con 62%.

7.5 La situacidn socio-econémica de las adolescentes embarazadas y madres

adolescentes fue principalmente pobre con 43%.

7.6 La escolaridad mas frecuente en las adolescentes embarazadas y madres

adolescentes fue la primaria incompleta con 36%.

7.7 La edad de inicio de relaciones sexuales de las adolescentes embarazadas y

madres adolescentes mas frecuente fue a los 16 afios.

7.8 La razén de embarazos no planificados y planificados fue de 3:1.

7.9 El 92% de las adolescentes embarazadas y madres adolescentes conocen algin
método anticonceptivo, de los cuales el condbén, las pastillas y la inyeccion,
fueron los mas conocidos; sin embargo 46% de las adolescentes embarazadas y

madres adolescentes no han utilizado método anticonceptivo alguno.

7.10 La proporcion de adolescentes embarazadas y madres adolescentes fue de 41%

respecto a la poblaciéon total de adolescentes en Santa Rosa.
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8.1

8.2

8.3

8.4

8. RECOMENDACIONES

Al Gobierno de la Republica de Guatemala:

Reducir la desigualdad social, econémica, politica y cultural, ya que éstas se
traducen en inequidades del acceso a la salud para la poblacién, en este caso,

las adolescentes y de esta forma disminuir la mortalidad materno-infantil.

Al Congreso de la Republica de Guatemala:

A través del conocimiento de las caracteristicas de las adolescentes, crear
politicas y leyes para la estructuracion de programas efectivos para la
proteccién de éstas, garantizandoles un adecuado desarrollo fisico, mental y

social.

Al Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social:

Fortalecer los programas de planificacion familiar y asegurar la disponibilidad de
meétodos anticonceptivos y dirigirlos hacia los grupos de alto riesgo, como las
adolescentes, incrementando el acceso y conocimiento de la anticoncepcion,
realizando campafias de educacion sexual, ayudando a las adolescentes a que
tengan la seguridad necesaria en el proceso de toma de decisiones en
planificacion familiar y en promover mayor participacion de los hombres en el

tema.

Al Ministerio de Educacioén:

Incorporar dentro de un marco ético y moral en el curriculo escolar, la
educacién sexual como materia independiente, lo cual ayudara a disminuir el
nimero de embarazos no deseados en las adolescentes y el retraso en el inicio
de relaciones sexuales. Ademas, fomentar la ensefianza primaria universal, ya
que mientras mayor es la escolaridad, mayor conocimiento sobre el uso de
anticonceptivos y retraso en el inicio de relaciones sexuales, mejorando la salud

reproductiva de la poblacién.

53



8.5

8.6

8.7

8.8

Al area de salud del departamento de Santa Rosa:

Reforzar sus acciones y estrategias en el desempefio y equidad del sistema, ya
que son iniciativas necesarias para el mejoramiento individual e institucional de

la salud.

A los servicios de salud de cada aldea estudiada:

Mejorar los esfuerzos en la prevenciéon del embarazo no deseado en las
adolescentes, a través de capacitacion en temas sobre salud reproductiva,

meétodos anticonceptivos y sexualidad.

A las autoridades locales, consejos comunitarios de desarrollo

(COCODE), puestos o centros de salud, iglesias y lideres comunitarios:

Planificar estrategias dirigidas a disminuir el embarazo no planificado en las

adolescentes.

Al Centro de Investigaciones de Ciencias de la Salud (CICS) y a la

Unidad de Trabajos de Graduacion (UTG):

Se necesita realizar mas investigacion con el fin de documentar las experiencias
y las perspectivas de las adolescentes en su proceso de toma de decisiones
cuando enfrentan un embarazo, para generar estrategias eficientes y eficaces
dirigidas a disminuir la mortalidad materno infantil y el embarazo no planificado

en las adolescentes a nivel nacional y latinoamericano.
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9.1

9.2

9.3

9.4

APORTES

Se hizo entrega de informe escrito de resultados obtenidos en el estudio al area
de salud del departamento de Santa Rosa, autoridades comunitarias, consejos
comunitarios de desarrollo y lideres, para la utilizacion de dichos datos en la
creacion o mejoramiento de estrategias en salud sexual a los adolescentes, en
los distintos servicios de salud, para informar la situacidon sobre la maternidad
en las adolescentes y ademas para mejorar la educaciéon en salud reproductiva
a través de capacitaciones en los puestos de salud correspondientes, a fin de
disminuir el nimero de casos de embarazos no planificados y mortalidad

materna en adolescentes.

Se brind6 orientacion médica sobre problemas de salud que surgieron en los

hogares de las adolescentes visitadas.
Se brindé plan educacional a las adolescentes entrevistadas sobre la
importancia del conocimiento y la utilizacion de métodos anticonceptivos,

principalmente a las que refirieron no conocer dichos métodos.

Los resultados de este estudio seran publicados en la revista mensual del

Colegio de Médicos y Cirujanos de Guatemala.
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11.ANEXOS

CONSENTIMIENTO INFORMADO
CARACTERIZACION DEL EMBARAZO EN ADOLESCENTES EN EL DEPARTAMENTO
DE SANTA ROSA, MARZO Y ABRIL 2010

Los estudiantes con cierre de pensum del sexto afio de la carrera de Médico y Cirujano
de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala
estamos realizando un estudio para identificar las caracteristicas del embarazo en
adolescentes en el departamento de Santa Rosa. Le vamos a dar informacién e

invitarla a participar en nuestro estudio.

El embarazo en la adolescencia, es todo aquel embarazo que tiene lugar durante las
edades de 10 a 19 afios, el cual se esta convirtiendo en un problema social y de salud
publica de alcance mundial. Afecta a todos los estratos sociales, sin embargo
predomina en los niveles socioecondmicos bajos, debido, en parte, a la falta de
educacion sexual y al desconocimiento de los métodos anticonceptivos. El propésito del
presente estudio es determinar las caracteristicas que presentan las adolescentes

embarazadas y madres adolescentes en el departamento de Santa Rosa.

En este estudio no existen riesgos ya que se basara en preguntas directas personales
que tendran un caracter confidencial. Aunque no existen riesgos conocidos, puede
sentirse incébmoda, por lo cual usted en cualquier momento puede suspender la

entrevista. En ningln momento se dara a conocer el nombre de los encuestados.

Usted no obtendra ningun beneficio directo por participar en el estudio, ni le sera
compensado de forma econémica; sin embargo el beneficio indirecto del estudio con su
participacibn nos ayudara a determinar las caracteristicas del embarazo en
adolescentes. Ademas este estudio permitird la toma de decisiones por parte del
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social y delegaciones departamentales, asi
como también fomentara la investigacién por parte de la facultad de Ciencias Médicas
de la Universidad de San Carlos de Guatemala para que la poblacién adolescente

pueda beneficiarse del conocimiento obtenido.

Tal vez le surja la duda de por qué se le ha escogido para participar en este estudio,
por lo que aclaramos nuestros criterios para la seleccion de las participantes: toda

mujer adolescente embarazada y madre adolescente de 10 a 19 afios que residan y
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sean detectadas en las Aldeas El Cerinal, ElI Naranjo, El Teocinte, El Rinconcito,
Estanzuelas, Amberes, EI Ahumado y Platanares, del departamento de Santa Rosa

durante el periodo comprendido entre marzo y abril del 2010.

En caso de aceptar participar en el estudio se le realizaran algunas preguntas sobre
usted, su familia, sus antecedentes, su conocimiento acerca de educacion sexual. La
duracién de la entrevista sera de aproximadamente de 20 minutos. En ningln
momento usted sera objeto de algln procedimiento médico que involucre la obtencién
de muestras para analisis de laboratorio. Finalizada la entrevista los instrumentos

seran recolectados y tabulados en una base de datos.

Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los
siguientes apartados. Siéntase con absoluta libertad para preguntar sobre cualquier
aspecto que le ayude a aclarar sus dudas. Si decide participar en el estudio puede
retirarse en el momento que lo desee, sin necesidad de dar ninguna explicacion. Una
vez que haya comprendido el estudio y si usted desea participar voluntariamente,
entonces se le pedira que firme esta forma de consentimiento informado, de la cual se
le entregard una copia firmada y fechada. Usted puede cambiar de idea durante la
entrevista y dejar de participar aun cuando haya aceptado antes. Si usted decide no
participar esto no limitara de ninguna forma la atencién médica que usted recibe en los
servicios de salud. No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de

no aceptar la invitacion.
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DECLARACION Y FIRMA DEL PACIENTE

Yo, he sido enterada del estudio en el

que voy a participar, el cual consiste en una encuesta sobre las caracteristicas del
embarazo en adolescentes en el departamento de Santa Rosa, que esta siendo
realizada por estudiantes del dltimo afio de la carrera de Médico y Cirujano de la
Universidad de San Carlos de Guatemala; entiendo que mi nombre no sera divulgado;
que podré retirarme del estudio en cualquier momento y en cualquier situacién sin
ninguna consecuencia en la atencién que podria recibir en los servicios de salud; que
fui elegida para el estudio por estar en el grupo entre 10 a 19 afios de edad y que los

resultados de este estudio me seran informados.

Nombre

Firma

Identificacion

Fecha

Analfabetas
He sido testigo de la lectura exacta del documento de consentimiento para el potencial
participante y la persona ha tenido la oportunidad de hacer preguntas. Confirmo que la

persona ha dado consentimiento libremente.

Huella dactilar del participante

Nombre del testigo

Firma

Identificacion

Fecha
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He leido con exactitud o he sido testigo de la lectura exacta del documento de
consentimiento informado para el potencial participante y la persona ha tenido la
oportunidad de hacer preguntas. Confirmo que la persona ha dado consentimiento

libremente.

Nombre del investigador

Firma del Investigador

Fecha

Caracterizacion del embarazo en adolescentes del Departamento de Santa Rosa
Facultad de Ciencias Médicas

Universidad de San Carlos de Guatemala
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Universidad de San Carlos de Guatemala

Facultad de Ciencias Médicas

CARACTERIZACION DEL EMBARAZO EN ADOLESCENTES
EN EL DEPARTAMENTO DE SANTA ROSA
ANO 2010

Fecha:

No. Cuestionario ID encuestador:

Buenos dias, soy estudiante de sexto afio de la carrera de Médico y Cirujano y estamos
haciendo esta encuesta para conocer la caracterizacion del embarazo en la
adolescencia, con el objetivo de mejorar su atencién por lo que se le solicita contestar

algunas preguntas.

I. ldentificacion General

0O1.Municipio: 02.Aldea:
03. Caso entrevistado: Adolescente embarazada
Madre Adolescente
04. Nombre:
Apellido paterno Apellido Materno
Primer nombre Segundo nombre
06. Nivel académico:
05. Edad: _ (afios cumplidos) Sin educacion
Primaria completa
Primaria incompleta
Secundaria completa
Secundaria incompleta
Diversificado
07. Ocupacion: 08. Estado civil:
Trabaja Soltera
Estudia Casada
Ama de Casa Union libre
Divorciada
Si trabaja, especifique: Viuda
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09. Religioén:
Catolica
Evangélica
Otras

11. Situacién socioecondmica

10. Numero de personas que viven en
el hogar:

11. Gasto quincenal aproximado de
alimentos en el hogar:

quetzales

12. Gasto quincenal aproximado en
otros bienes (no alimentos) en el
hogar:

quetzales

Caracteristicas del embarazo

13. (A qué edad tuvo su primera
relacion sexual?

14. (Sabia que podia usar algun
método anticonceptivo para evitar
embarazarse? (haya o no haya
gquedado embarazada)

_____ Afos
Si
No
15. (Estd embarazada al momento de | 16. Si la respuesta anterior fue
la entrevista? positiva, ¢cuantas semanas de
embarazo tiene?
Si
No ___________semanas

00 = no embarazo a la entrevista

17. ¢Ha estado embarazada | 18. Si su respuesta anterior fue
anteriormente? (incluye a la mujer | positiva, ¢jcuantos embarazos ha
embarazada al momento de la entrevista) | tenido?
__ ___ embarazos
Si
No 00 = primer embarazo
19. Si ha estado embarazada, ¢ha | 20. ¢Ha pensado cuantos hijos
llevado control prenatal? quiere tener?
Si
Si No
No
Cuantos:
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21. Cuando quedd embarazada, | 22. Si su respuesta anterior fue
¢Hubiera preferido retrasar el | positiva, ¢Cuanto tiempo hubiera
embarazo? qguerido retrasar el embarazo?

Si meses

No

afios

23. ¢(Planific6 quedar embarazada? | 24. ¢(Alguno de sus hijos ha
(dltimo embarazo): fallecido recién nacido o en el

primer afo de vida?

Si
No Si
No
25. Si su respuesta anterior fue
positiva, ¢cuantos han fallecido?
hijos muertos
00 = adolescente embarazada
I1V.Métodos anticonceptivos
26. ¢(Ha oido hablar sobre los métodos | 27. (Qué métodos anticonceptivos
anticonceptivos? conoce?
Si Ninguno
No DIU Condodn
Pastillas Implantes
Inyeccion Operacion

28. (A qué edad se enter6é de los | 29. ;CoOmo se enterd de los métodos
meétodos anticonceptivos? anticonceptivos?
Familiares
________ afos al enterarse Amigos
Personal de Salud
Medios de Comunicacion
Escuela — colegio
30. Si utiliza algun método | 31. (Qué métodos anticonceptivos ha
anticonceptivo, ¢a qué edad inici6é a | utilizado?
utilizarlo?
Ninguno
afos al inicio de utilizacion DIU Condon
Pastillas Implantes
00 = nunca ha utilizado Inyeccién Operacion
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32. Si usted no utiliza ningdn método
anticonceptivos, ¢iporqué no lo esta
usando? (Marque solo la mas importante)

Falta de voluntad
Dificultad de acceso
servicio de salud
Desconocimiento
Falta de dinero
Miedo de usarlo
Verguenza

Otros

33. ¢Piensa utilizar algun método
anticonceptivo?

Si
No

Si su respuesta es NO porqué NO:

34. (Cree usted que este embarazo ha
afectado su plan de vida en el futuro?

Si
No

35. Si su respuesta anterior fue
positiva, marque la esfera que fue
afectada

Estudio

Trabajo

Recreacion

Relacién Familiar
Matrimonio involuntario
Otro

SPor qué?

Gracias por su participacion!!!
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CUADROS CORRELACIONALES DE VARIABLES

Cuadro 2
Relacion del nivel académico con el estado civil de las adolescentes
embarazadas y madres adolescentes en el departamento de Santa Rosa
durante marzo y abril de 2010
Guatemala, junio 2010

Estado Civil
Nivel académico Soltera| Viuda | Divorciada| Unida | casada| Total
Diversificado 16 1 1 13 20 51
Primaria
Completa 58 3 0 130 91 282
Primaria
Incompleta 53 4 1 172 149 379
Secundaria 82
Completa 17 0 1 29 35
Secundaria
Incompleta 27 0 0 78 23 128
Sin Educacién 22 0 1 68 41 132
Fuente: Base de datos 2010.
Cuadro 3

Relacién del nivel académico con ocupacion de las adolescentes embarazadas
y madres adolescentes en el departamento de Santa Rosa durante marzo y
abril de 2010
Guatemala, junio 2010

Ocupacion
Nivel académico Estudia | Trabaja Ama de Casa Total
Diversificado 9 11 31 51
Primaria Completa 4 23 255 282
Primaria Incompleta 5 23 351 379
Secundaria Completa 6 9 67 82
Secundaria Incompleta 11 14 103 128
Sin Educacion 0 13 119 132

Fuente: Base de datos 2010.
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Cuadro 4
Relaciéon del nivel académico con nivel socioeconémico de las adolescentes
embarazadas y madres adolescentes en el departamento de Santa Rosa

durante marzo y abril de 2010

Guatemala, junio 2010

Nivel socioeconémico
Nivel académico No Pobre | Pobreza | Pobreza Extrema Total
Diversificado 18 18 15 51
Primaria Completa 53 138 91 282
Primaria Incompleta 67 170 142 379
Secundaria Completa 34 31 17 82
Secundaria Incompleta 40 59 29 128
Sin Educacion 14 39 79 132
Fuente: Base de datos 2010.
Cuadro 5

Relacion del nivel académico con edad de inicio de relaciones sexuales en las
adolescentes embarazadas y madres adolescentes en el departamento de
Santa Rosa durante marzo y abril de 2010
Guatemala, junio 2010

Edad de inicio de relaciones sexuales

| - 12 [ 13 [ 14 [ 15 [ 16 [ 17 [ 18 [ 19 [ o0,
Nivel académico anos | anos | anos | anos | anos | anos | anos | anos
Diversificado 0 1 1 3 13 9 19 5 51
Primaria Completa 2 9 22 61 76 58 47 7 282
Primaria Incompleta 2 13 41 85 76 86 59 17 379
Secundaria Completa 0 0 4 14 | 22 19 | 17 6 82
Secundaria Incompleta 0 2 4 32 36 41 10 3 128
Sin Educacion 2 8 31 21 32 17 S 6 132

Fuente: Base de datos 2010.
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durante marzo y abril de 2010

Cuadro 6
Religiéon y edad de inicio de relaciones sexuales en las adolescentes
embarazadas y madres adolescentes en el departamento de Santa Rosa

Guatemala, junio 2010

Edad de inicio de relaciones sexuales

Religion 12 13 14 15 16 17 18 19 Total
anos | afos | afios | afos | afos |afos| afios afos
ICatéIica 4 17 56 127 160 151 106 33 654
l[Evangélica | 1 | 13 | 33 | 73 | 81 | e8| 51 | 8 [328]
IOtras | 1 | 3 | 14 | 16 | 14 | 11 | 10 | 3 [ 72 |

Fuente: Base de datos 2010.

durante marzo y abril de 2010

Cuadro 7
Religion y planificacion del embarazo en las adolescentes embarazadas y
madres adolescentes en el departamento de Santa Rosa

Guatemala, junio 2010

JPlanifico el
embarazo?
Religion
| Catoélica Sl NO Total
184 | 470 654
| Evangélica Sl NO Total
98 230 328
| Otras Sl NO Total
17 55 72

Fuente: Base de datos 2010.
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Cuadro 8
Religién y el conocimiento de métodos anticonceptivos de las adolescentes
embarazadas y madres adolescentes en el departamento de Santa Rosa
durante marzo y abril de 2010
Guatemala, junio 2010

¢;Conoce métodos
anticonceptivos?
Religion
| Catolica Si NO Total
342 | 312 654
| Evangélica Si NO Total
186 | 142 328
| Otras Sl NO Total
43 29 72
Fuente: Base de datos 2010.
Cuadro 9

Nivel socioecondmico y edad de inicio de relaciones sexuales en las
adolescentes embarazadas y madres adolescentes en el departamento de
Santa Rosa durante marzo y abril de 2010
Guatemala, junio 2010

Edad de inicio de relaciones sexuales
Nivel 12 13 14 15 16 17 18 19
socioecondmico | afios | afios | aios | afios | afios | afios | anos | afios
No Pobre 2 14 47 64 56 37 6 226

0
Pobre 2 16 45 100 | 106 | 100 70 16 455
4

Total

15 44 69 85 74 60 22 373

Pobreza Extrema

Fuente: Base de datos 2010.
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Cuadro 10
Relacién del nivel socioecondmico con planificacion del embarazo en las
adolescentes embarazadas y madres adolescentes en el departamento de
Santa Rosa durante marzo y abril de 2010
Guatemala, junio 2010

JPlanifico el
embarazo?
Nivel socioeconémico

No Pobre Sl NO Total
72 | 154 226

Pobre Sl NO | Total
137 | 318 455

Pobreza Extrema Sl NO | Total
90 | 283 373

Fuente: Base de datos 2010.

Cuadro 11
Relacion del nivel socioecondmico con el uso de métodos anticonceptivos en
las adolescentes embarazadas y madres adolescentes en el departamento de
Santa Rosa durante marzo y abril de 2010
Guatemala, junio 2010

Ha utilizado
métodos
anticonceptivos?
Nivel socioeconémico

|No Pobre SI NO | Total
104 | 122 226

| Pobre Sl NO | Total
260 | 195 455

|Pobreza Extrema Sl NO | Total
207 | 166 373

Fuente: Base de datos 2010.
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Cuadro 12
Relacion de edad de inicio de relaciones sexuales con el uso de los métodos
anticonceptivos en las adolescentes embarazadas y madres adolescentes en
el departamento de Santa Rosa
durante marzo y abril de 2010
Guatemala, junio 2010

Edad inicio uso de métodos anticonceptivos

Edad inicio
relaciones 12 13 14 15 16 17 18 19 Total
sexuales afnos | afios | afios | afios | afos | afios | afios | afos
12 Afios 0 0 1 0 0 0 1 1 3
13 Afios 0 0 2 4 1 5 5 3 20
14 Afios 0 0 4 16 8 10 8 4 50
15 Afios 0 0 2 13 31 39 29 3 117
16 Afos 1 0 0 3 18 71 25 17 135
17 Afios 0 0 0 2 10 27 72 19 130
18 Afos 0 0 1 0 1 1 31 63 97
19 Afios 0 0 0 1 0 2 4 11 18
Fuente: Base de datos 2010.
Cuadro 13

Relacion de edad de inicio de relaciones sexuales con planificacion del
embarazo en las adolescentes embarazadas y madres adolescentes en el
departamento de Santa Rosa durante marzo y abril de 2010
Guatemala, junio 2010

JPlanificé el embarazo?
Edad inicio relaciones Total
sexuales Sl NO
10 Afos 0 0 0
11 Afos 0 0 0
12 Afios 3 3 6
13 Afos 7 26 33
14 Afos 27 76 103
15 Afos 45 171 216
16 Afos 59 196 255
17 Afos 72 158 230
18 Afos 71 96 167
19 Afios 15 29 44

Fuente: Base de datos 2010.
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Cuadro 14
Relacion de planificacion del embarazo con conocimiento de métodos
anticonceptivos en las adolescentes embarazadas y madres adolescentes en
el departamento de Santa Rosa durante marzo y abril de 2010
Guatemala, junio 2010

JPlanifico el
embarazo? ;Conoce los métodos anticonceptivos?

S S NO Total
202 97 299
NO Sl NO Total
447 308 755

Fuente: Base de datos 2010.
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