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RESUMEN

“El conocimiento que tienen las adolescentes femeninas de 12 a 19 afios de
edad para afrontar un embarazo a temprana edad en el Centro de Salud,

Maternidad Periférica 1ro de Julio, Ciudad de Guatemala durante 2012”.

¢, Qué es el problema? El embarazo, es una condicion fisiolégica, que si se
presenta en la adolescencia se convertird en un problema complejo, con altos
costos sociales y personales, ademas los efectos serian transcendentales, ya
gue la maduracién personal se efectla a destiempo y por lo tanto la preparaciéon

para el futuro nunca sera la adecuada.

Esta investigacion tiene como objetivo aportar conocimiento a las adolescentes
femeninas que asisten al Centro de Salud, Maternidad Periférica 1ro de Julio
para determinar si es efectivo promover por medio de un taller “La Educacién
Sexual” con el propésito de mejorar la comprension y reducir los indicadores

psicoldgicos de las adolescentes ante los embarazos a temprana edad.

Para la realizacion de este trabajo de campo se tomdé una muestra de 30
adolescentes femeninas entre 12 — 19 afios de edad, a través de entrevistas
estructuradas y la realizacion de un programa donde se aplicé un cuestionario, y

la evaluacion del taller.



PROLOGO

La adolescencia es una etapa de cambios constantes en todas las esferas: fisicas,
psicoldgicas, sociales y espirituales. Por ello las adolescentes deben contar con la

orientacidn oportuna para aceptar y manejar de forma adecuada estos cambios.

En nuestro pais la ausencia de educacién en el tema de sexualidad y salud
reproductiva, es notorio, lo que permite observar las salas de maternidad llenas de
adolescentes que no saben como enfrentar y hacerse cargo de un hijo, si a esto agregamos
que no utilizan métodos de planificacion familiar, la problematica se hace méas evidente,
al no concluir la educacion bésica y media, el desempleo y la ausencia de una familia que

le apoye.

Todo esfuerzo por reducir los embarazos en adolescentes vale la pena ya que evitara
que las mujeres detengan el proceso de desarrollo, al que esta invitada a seguir, es decir se

una mujer productiva, y responsable y econémicamente activa.

La adolescencia es una etapa maravillosa y sera asi para las mujeres cuando todos
construyamos una sociedad que aporte a este sector mejores condiciones de vida sin

importar la raza, credo o nivel economico y cultural.

M.A. Karla Emy Vela Diaz



CAPITULO |
I.I INTRODUCCION
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El problema a investigar fue: “El conocimiento que tienen las adolescentes
femeninas de 12 a 19 afios de edad para afrontar un embarazo a temprana edad
en el Centro de Salud, Maternidad Periférica 1ro de Julio, Ciudad de Guatemala

durante 2012”.

El principal interés de esta investigacion fue conocer y entender como las
adolescentes femeninas en edades comprendidas entre 12 — 19 afios afrontan
un embarazo a temprana edad. La adolescencia que es la etapa del desarrollo
humano que abarca de la transicion entre la nifiez y la edad adulta, cuyo
significado es crecer hacia la madurez; termino que abarca la pubertad, la cual
se refiere a los cambios biologicos y la maduracidon sexual propia de esta

transformacion.

Para determinar si existen conocimientos previos o elementales para afrontar un
embarazo a temprana edad, se indago si el grupo de adolescentes embarazadas
tienen conocimientos de casi todo lo relacionado con la gestacion, conocimiento
tales como: los cambios corporales de la gestante, la situacibn econémica que
conllevard el embarazo, familias disfuncionales, falta de instruccion,
conocimiento sobre como criar a un recién nacido y también sobre la influencia

de la sociedad (programas radiales, televisivos, la prensa escrita, etc.) que viene



a convertirse en causa mayor originando que muchas adolescentes

experimenten tempranamente lo concerniente a la sexualidad.

La Organizacion Mundial de la Salud define la adolescencia como la etapa de la
vida en la cual el individuo adquiere madurez reproductiva, transita los patrones
psicolégicos de la nifiez a la adultez y adquiere la independencia
socioeconOmica; asi mismo, la organizacion Mundial de la Salud, fija el inicio y el

final de la adolescencia entre los 10 y 20 afios de edad.

El comienzo de la adolescencia tiene un limite claro que es la pubertad, pero el
final depende de variables psicosocioculturales que defieren notablemente de

una sociedad a otra.

Al hablar de embarazo durante la adolescencia se entiende como aquel que se
inicia y desarrolla dentro los dos primeros afios de edad ginecoldgica de la mujer
(edad ginecolégica 0 = edad de la menarquia) y/o cuando el adolescente

mantiene una total dependencia socioeconémica del nucleo familiar.



1.2 MARCO TEORICO INICIAL

1.2.1 ANTECEDENTES

Guatemala es un pais de post conflicto, de una democracia en transicidén
subdesarrollada. En 1996, el gobierno de Guatemala y la URNG firmaron los
Acuerdos de Paz, terminando asi con 36 afios de lucha interna y estableciendo
la base de una paz firme y duradera. Los compromisos adoptados en los
Acuerdos de Paz promueven el mantenimiento de la paz y de la democracia y
estdn basados en el reconocimiento de que Guatemala es una sociedad

multiétnica, pluricultural y multilingte.

Guatemala queddé marcada por la guerra interna que dejé muchas victimas
humanas muertas, otras desesperanzadas por la ausencia de sus parientes que
fueron despojados de sus tierras y por multiples violaciones a mujeres, poco se
ha profundizado en el dafio que el conflicto armado interno ocasioné a la Salud

Mental de los afectados en forma directa o indirecta, 1

aungue se esta alejando
de una etapa de post conflicto y caminando en vias de desarrollo, en nuestros
dias se vive aun la anarquia politica donde se manifiesta una autoridad fragil de

la ley, de corrupcion y de crimen organizado, donde la pobreza extrema de

muchos pueblos indigenas marginados y discriminados son algo natural para

1 Garavito, Marco Antonio. DE BARRO Y DE HIERRO. 1ra edicién, Editorial Delgado Impresos & Cia. Ltda. Guatemala,
2002 P&g. 51




una historia de gran impacto social que queda estancada a dificultar el

transcurso de la vida humana al desarrollo.

Mas sin embargo, Guatemala esta recorriendo un largo camino para constituirse
en una sociedad incluyente y equitativa, en la cual se haya establecido un
Estado plural, democratica, sin discriminacion de género. De hecho la
importancia del género es un parametro trascendental, o que inclusive se
manifiesta la privacion en mujeres adolescentes para el desarrollo social. El
andlisis basado en el género es, a menudo, visto como algo que divide
innecesariamente. La pobreza, la desnutricion, la morbilidad eludible o la
mortalidad evitable atacan tanto a los hombres como a las mujeres, y las vidas
de los seres que viven en los hogares mas humildes estan plagadas de severas

privaciones. 2

En las Ultimas tres décadas el valor del indice de Desarrollo Humano se ha ido
incrementando considerablemente, y el proximo siglo se triplicard la cobertura
nacional del indice. Existen varios desafios fundamentales que es necesario
encarar para que Guatemala tome la verdadera via del desarrollo, si no se toman
las medidas preventivas ocasionaria la falta de recursos, como el empleo, la
alimentacion, la educaciéon y la salud que son los auges de vida de todo ser

humano.

2 Navarro Marysa y Stimpson, R. Catherine. CAMBIOS SOCIALES, ECONOMICOS Y CULTURALES. Primera edicion,
editorial Fondo de Cultura Econdémica., Argentina 2000. Pag. 59




1.2.2 CONTEXTO SOCIAL

La sociedad guatemalteca se caracteriza por ser principalmente pobre, rural,
joven e indigena. Sin embargo, este porcentaje varia considerablemente segun
la regidon geografica, y la gente indigena donde vive sobre todo en las regiones

del norte y oeste del pais.

Las poblaciones varian a lo largo y ancho del pais segun la clase social o grupo
étnico cultural que se trate. Son pocas las adolescentes con acceso igualitario a
los derechos reproductivos, sociales y de salud, provocando estas diferencias
gue impactan en la estructura socio-demogréfica de la sociedad guatemalteca vy,
por consecuencia, en las que dificultan todas las posibilidades de desarrollo

humano.

Las adolescentes guatemaltecas se desenvuelven dentro de un sistema
econdmico que ha atravesado periodos reducidos de crecimiento y
vulnerabilidad sostenida de vida. Como es el caso de una educacion
menospreciada y desinteresada en las clases medias, provocando el poco
interés de superacion y acceso a un buen trabajo asalariado. Mucho antes la

situacion del pais de Guatemala siempre ha acaecido de pobreza extrema y



analfabetismo, y no se ha logrado mantener la regularidad de crear un programa

gue genere tanto el ausentismo de estudio y de empleos.

En el ambito laboral, hay problemas que estan afectando a la poblacion en edad
de trabajar; a las adolescentes, quienes constituyen la semilla de la fuerza
laboral emergente y de explotacion salarial, ellas son las preferencias de cada
empresa para lograr reducir el salario y producir de la manera mas rapida sus
bienes y recursos. Al menos dentro del grupo social del pais muchas de las
adolescentes se encuentran exentas al mundo de los negocios y una proporcion
importante de horas de trabajo colectivo de las mujeres permanezca que las

mujeres sigan haciendo el trabajo doméstico y cuidando a sus menores.?

Sin importar lo duro que sea muchas de las adolescente no cuentan con una
buena salud en la adolescencia desprovistas de preocupacion y de interés
muestran la falta de cuidados personales. En su mayoria de muertes y de
accidentes, en los cuales algunos se deben al consumo descontrolado del
alcoholismo y a las relaciones sexuales a temprana edad sin proteccion
acarreando alguna infeccibn en sus genitales, ocasionando en muchas la

hospitalizacion en centros asistenciales con serios problemas fisicos y mentales.

3 Op. Cit. Pag. 54



1.2.3 DESCRIPCION DE LA LOCALIDAD

Los centros de salud son los principales medios de atencion y a los cuales la
poblacion acude ante alguna enfermedad dentro de la sociedad guatemalteca,
estos prestan la asistencia adecuada a quienes tienen poco acceso a hospitales

privados en donde se requiera el cuidado de salud ante una posible emergencia.

En el centro de salud, Maternidad Periférica la 1ro de Julio, cuenta con servicios
en areas especificas de atencidn primaria y secundaria, con personal
administrativo, médico y paramédico debidamente capacitado, para dar un
servicio adecuado.

Durante la atencion al paciente se estima que no solo la poblacion que reside
dentro del sector la 1ro de Julio asiste al centro de Salud, sino también se hace
mencién que existe usuarios de otras regiones y zonas que acuden al servicio y
al centro, aun teniendo cerca otros centros asistenciales de salud cerca de sus
hogares prefieren resguardar su integridad y también para buscar asistencia de

mejores profesionales encargados de las salud.

La Maternidad Periférica del Centro de Salud se encuentran adolescentes
femeninas en gestacion acudiendo a primera hora del dia, para hacer inscripcion
de su embarazo y los controles prenatales, regularmente las adolescentes llegan

en compariia con un adulto, familiar o su conyugue para el apoyo emocional.



1.2.4 ADOLESCENCIA

Periodo humano de crecimiento comprendido entre el final de la infancia y la
llegada del pleno desarrollo anatomico y los cambios glandulares culminan en la
pubertad, hacia los doce afios en las mujeres. En este tiempo empieza en la
primera menstruacion, paralelamente se desarrollan las mamas, se ensancha la
pelvis y el cuerpo se redondea adquiriendo los caracteres propios de la mujer,
los cambios fisicos van unidos al desarrollo emocional y mental, el rapido
crecimiento al que a veces resulta facil la adaptacion a los cambios glandulares
y el proceso de crecimiento general, las reacciones a las situaciones tendera a
ser mas vivas e inmediatas y las sensaciones, de alegria y depresion, mas

intensa que antes.

Segun Charbonneau existen niveles en que la adolescente se va desarrollando.

e El nivel bioldgico y psiquico: el orden biologico: es todo relacionado con el
cuerpo que es nuestro escudo protector de amenazas ambientales, este
asume su forma, se fortalece, crece y surge en él la sexualidad que se
revela por la potencia sexual que nace buscando su camino. El orden
psicoldgico, el juego de la libertad se alarga y los lleva poco a poco, a esa
autonomia que hace que, a pesar de todo, se decidan personalmente su
vida y hagan sus propias elecciones, de manera que sélo puedan ser

atribuidas a ustedes, que deben asumir todas las consecuencias y toda la



responsabilidad. No cabe mencionar que el orden psicolégico se madura
conforme los procesos neuronales sean establecidos al orden cronoldgico
evolutivo de la edad, por ejemplo la persona puede vivir su sexualidad
explosiva e impulsada por el deseo con la tendencia de poder pensar de
manera mas inteligente asumiendo la responsabilidad de sus actos y
mitigando la conciencia moral debida a sus hechos.

e El nivel afectivo: en el orden afectivo, se abre al mundo del noviazgo,
atraccion por el sexo opuesto, y mdltiples sentimientos que emergen
desde nuestro interior, para luego entregarse incondicionalmente al ser
gue nos hace sentirlas importantes en la vida, estas necesidades crecen

de acuerdo a escalas de desarrollo integrales y de pulsiones del hombre.

En el periodo adolescente, tiene que recibir atencion especial tanto el hogar
como en la escuela.® Los padres se alarman a veces ante la rapida
transformacion y el humor tornadizo de sus hijos, que tan pronto buscan
atenciones y carifio. Sin embargo, los verdaderos cimientos de amor y la
confianza en los afos de infancia pueden ser fructiferos y compensadores tanto
para los padres como para los hijos. Con la preparacién gradual de la nifia para
los cambios fisicos que habrdn de operarse en ella, incluida la necesaria

informacion acerca del sexo y la reproduccion.

4 Glenn, Myers Blair y R. Stewart Jones. COMO ES EL ADOLESCENTE Y COMO EDUCARLO. 1ra edicién, editorial
Paidés. Argentina, Buenos Aires 1983. Cap. IX Pag. 113




El tipo de familia en que la adolescente ejerce, es de mucha influencia, sobre su
conducta sexual y reproductiva; la existencia de barrera de la comunicacion y
falta de informacién no proporciona una orientacion sexual oportuna y adaptada.
Por lo general, los padres y la sociedad de clase media desaprueban las
relaciones sexuales directas entre adolescentes y abrigan la esperanza de que
sus hijas lleguen virgenes al matrimonio. Una actitud muy distinta prevalece en la
clase baja. Las muchachas de las clases bajas incurren en “experiencias
sexuales” tan naturalmente como lo hicieron sus madres o sus hermanas

mayores.’

Ademas, estas condiciones asociadas que pueden favorecer un embarazo en la
adolescente son la aceptacion de los valores tradicionales familiares y de poca
comunicacion con la madre, el abandono de la escuela, la menarquia precoz, la
baja autoestima, la carencia de proyectos de vida, poco conocimiento sobre
métodos anticonceptivos, familia disfuncional, violencia intrafamiliar, carencia
afectiva, ingreso temprano al trabajo y amigas que han iniciado vidas sexual

precozmente.

5 Op. Cit. Cap. Ill. P4g. 34
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Una de las peculiaridades y situaciones de vivir de los guatemaltecos, son las
familias extensas. Cada hogar dentro de la sociedad esta estipulado que residan
o vivan un nuamero limitado de al menos cinco habitantes dentro del ndcleo

familiar y donde cada dia la dificultad de sostener a una familia es precaria.

Sin embargo, este problema sigue abarcando mas campo entre comunidades
rurales dentro del pais, estas cifran se han incrementado considerablemente y es
un factor que ocasiona enormes problemas psicolégicos como socioeconémicos
en cada familia. Como es dicho la familia es la base fundamental del desarrollo
del niflo, a través de la estrecha relacidon que existe durante y después de la

madurez, con ella se moldea la personalidad y el estilo de vida.

Una de las definiciones que se hace mencién es la Kolb C. Lawrence: “La unidad
familiar tiene la capacidad de mejorar las tensiones y las dificultades de la vida
diaria para los diferentes miembros de dicho grupo. Transmite las costumbres de
la cultura en la que todos viven y proporciona, a través de los padres, apoyo
emocional que ayuda al progreso de los hijos; la familia también ayuda a los

padres a determinar cuéles son los valores que deberan transmitir a sus hijos”. °

6 Kolb C., Lawrence. NOYES PSIQUIATRIA CLINICA MODERNA. 6ta edicion, Editorial Copilco, S.A. México, 1985.
Pag. 194
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1.2.5 SEXUALIDAD Y ADOLESCENCIA

En el campo de la sexualidad sobre todo hoy, el adolescente necesita, con
urgencia, orientacion y que se le hable claro, dejando a un lado y de una vez por
todas los tabues. Necesita que se le diga claro qué significado tienen las
transformaciones fisicas, fisiolégicas y sobre todo sexuales que se operan en él.’
En la adolescencia los cambios que transforman la imagen corporal como la
identidad, es el embarazo que es el originario en que la mayoria de las
adolescentes recaen en la depresién y la autovaloracion de si misma. Este
margen de edad magnifica el crecimiento poblacional en la cultura guatemalteca,
en que anteriormente se estimaba un aproximado de 25 afios de edad era por la

sociedad, la edad ideal en tener hijos.

En muchos de los casos, la sexualidad es sin duda una etapa natural del ser
humano donde se despiertan las emociones y sentimientos a gran escala, que

conllevan a tomar decisiones prematuras impulsadas por los deseos.

Estos impulsos llevados por el deseo, sean los causantes en algunos casos los
embarazos no deseados como las Infecciones Vaginales. Aunque no solo
depende de los métodos anticonceptivos sean los que eviten los embarazos no
planificados, sino la misma adolescente haga uso de su razon y sus capacidades

mentales en abstenerse a tener relaciones sexuales sin proteccion.

7 Charbonneau, Paul Eugene. “ADOLESCENCIA Y SEXUALIDAD.” 1ra edicién, Editorial Paulinas. Venezuela 1989.
Pag. 175
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En todos los recursos necesarios para salvaguardar la vida, los métodos de
planificacion familiar es recurso esencial para todas aquellas adolescentes que

quieran resguardarse ante los posibles embarazos no planeados.

1.2.6 METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR

Segun la organizacion panamericana de la salud (OPS) se define a la
planificacion familiar como un proceso tendiente a armonizar la reproduccion
humana en nivel familiar de acuerdo con las necesidades de salud y bienestar de
la familia, para ello contamos en la actualidad con un mecanismo para evitar un

embarazo no deseado, los denominados métodos anticonceptivos.

A cada persona y a cada pareja le corresponde el derecho de elegir de manera
libre, responsable e informada, el método de planificacion familiar que prefiera
utilizar. Los métodos de planificacion familiar se clasifican de la siguiente
manera: Métodos Naturales, Métodos de Barrera, Métodos Hormonales;

Dispositivos intrauterinos (DIU), Jadelle y Método Quirurgico.

Clasificacion de los métodos de planificacion familiar: Asi como hay diversas
estrategias de planificacion familiar, también hay diferentes métodos. Todos
sirven para un mismo fin: prevenir embarazos no planeado. Pero cada método
es diferente. Su utilidad depende los principios, valores necesidades de cada

personay pareja, asi como de la seguridad que cada método ofrece.

13



1.2.6.1 Métodos Naturales: ® los métodos naturales de planificacién familiar, no
son meétodos anticonceptivos, sino un estilo de vida que ayuda a la pareja a
ejercer su paternidad responsable, son definidos como aquellos que se observan
los signos y sintomas naturales del ciclo menstrual femenino, haciendo posible
distinguir las etapas fértiles de las infértiles, para que la pareja decida mantener
o abstenerse de las relaciones sexuales segun los fines acordados.

Consiste en identificar el periodo fértii del ciclo menstrual femenino
independientemente de la intencién de la pareja de evitar 0 no un embarazo por
lo que podra considerarse como un método de la fertilidad. EI método de

planificacion familiar mas antigua es el de ritmo o método natural clasico.

1.2.6.2 Método del Ritmo: Antes de comenzar este método requiere llevar un
seguimiento del ciclo unos pocos meses antes para determinar el propio patron
individual de ovulacion, y asi predecir el momento de mayor fertilidad en el mes;
es decir, cuando se es mas propenso a quedar embarazada. Una vez
identificado el mayor periodo de fertilidad, simplemente no se debe tener
relacione sexuales o bien utilizar un método barrera como anticonceptivo durante

ese tiempo.

8 Farré, Marti José M. “ENCICLOPEDIA DE LA SEXUALIDAD.” 1ra Edicion, Editorial Grupo Océano S.A. Barcelona
(Espafia) 1998. Volumen IIl. P4g. 410
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El célculo de periodo fértil se realizara asi: Al ciclo méas corto de los 12 anteriores
se le resta 19 y se indica el primer dia potencialmente fértil, al ciclo mas largo se

le restan 10, y el resultado es el Gltimo dia potencialmente fértil.

1.2.6.3 Métodos de Barrera: Estos métodos crean una barrera fisica que
bloquea el paso de esperma al Utero y a las trompas de Falopio con el fin de
evitar el embarazo ya sea formando una barrera mecénica (preservativo,

diafragma) o quimica (6vulos vaginales, jaleas, etc.) o la combinacion de ambos.

1.2.6.4 Preservativo: ° El empleo de preservativo masculino, el tercer método
contraceptivo mas utilizado en el mundo, tras la esterilizacion masculina o
femenina y los contraceptivos orales es el Unico método masculino eficaz y
reversible. Si se utiliza de forma adecuada, el condén también proporciona una
considerable proteccidn contra las enfermedades de trasmision sexual y, quizas

puede prevenir los cambios cervicales premalignos.

1.2.6.5 Dispositivos Intrauterinos (DIU): Los DIU previenen el ascenso de los
espermatozoides hacia la cavidad uterina y las trompas de Falopio, donde se
produce la fertilizacion. La reaccion hacia un cuerpo extrafio en la cavidad
uterina causa cambios celulares y bioquimicos que son toxicos para los

espermatozoides.

9 Op. Cit. Volumen. lll. P4g. 410
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Existe el DIU sin medicacién que vienen en diferente formas: de T, de paraguas
y en forma de 7; y existen los medicados. El DIU debe ser colocado por personal
médico o paramédico entrenando para evitar complicaciones y fallas del método.
La mayor parte de los dispositivos estan disefiados para ser usados por 5 afios.
Los medicados tienen un limite de 5 afios pero los dispositivos con cobre podrian

ser utilizados hasta 10 afios.

1.2.6.6 Métodos Hormonales: son aquellos métodos que por medio de
sustancias quimicas impiden que el ovario expulse un ovulo cada mes o hacen
gue el moco en la entrada del Gtero se vuelva mas espeso de modo que los

espermatozoides no puedan llegar al Gtero para fecundar el évulo

En ellos encontramos los anticonceptivos hormonales orales e inyectables. Sub-

dérmicos y de emergencia.

1.2.6.7 Hormonales Orales: '° Son pildoras que contienen hormonas
femeninas, evitan la ovulacion y hacen mas espeso el moco del cuello uterino
para que no pase los espermatozoides. En la presentacion de 21 pildoras, se
toma una pastilla diaria comenzando el primer dia de la regla durante 21 dias

consecutivos, seguidos de siete dias de descanso, sin medicacion.

10 Op. Cit. Volumen. lIl. Pag. 410
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Los ciclos siguientes se iniciardn después de los siete de descanso del ciclo
anterior, sin importar cuando se presente el sangrado menstrual. En las
presentaciones de 28 pastillas, se toma una pastilla diaria durante 28 dias

seguidos y se continGia con la otra caja sin descansar.

1.2.6.8 Hormonales Inyectables: '' Existen dos presentaciones, estan los
combinados de estrégenos con progestagenos que son de uso mensual; y el
progestageno que solo se puede usar cada tres meses, cada 45 y 60 dias segun

el farmaco.

1.2.6.9 Métodos Quirargicos: son aquellos definitivos que, una vez aplicados,
no vuelven a permitir ningin embarazo por el resto de la vida de quien utiliza. El
método definitivo para los hombres se llama vasectomia y para las mujeres se

[laman oclusion bilateral.

Las recomendaciones por especialistas de la salud, asi como organizaciones
gubernamentales 0 no gubernamentales, hacen promocion de la planificacion
familiar como un proceso de suma importancia social, para reducir el crecimiento

poblacional en zonas de extrema pobreza y los embarazos no deseados.

11 Op. Cit. Volumén. lIl. Pag. 410
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1.2.7 REPRODUCCION - EMBARAZO EN LA ADOLESCENTE

Cuando la educacion sexual no se ha brindado y cuando no se ha sido
consciente de las responsabilidades de la maternidad, se evidencian embarazos
no deseados en menores de edad.

Se llama embarazo adolescente a la concepcion de las mujeres menores de 19
afos, edad en la que se considera que termina esta etapa de la vida. Esto
quiere decir que los adolescentes son capaces de procrear mucho antes de

alcanzar la madurez emocional.'?

El embarazo en cualquier sub-etapa de la adolescencia dificulta la resolucion
del desarrollo normal durante este periodo. Las preocupaciones con respecto al
cambio de imagen corporal, el aumento de la dependencia con respecto a los
miembros de la familia para obtener apoyo emocional y financiero y cambios
normales de tipo fisioldgico y psicologico del embarazo crea tensién interna y
con frecuencia la adolescente no esta preparada para ello.

Para complicar alin mas la situacion, la adolescente enfrenta muchos conflictos

potenciales entre tareas del desarrollo de esta etapa y las tareas de maternidad.

Esto quiere decir que muchas veces el embarazo proviene de un incesto, de un

abuso sexual o inclusive de una violacion.

12 Lépez, Giselle.’'EMBARAZO EN ADOLESCENTES?”, Revista Profamilia, Editorial Emiesa, México 2000; pag. 78
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Esto lo transforma adn mas en una situacion negativa y no deseada

transformando la vida del adolescente repercutiendo su psiquismo y estima.

1.2.8 ENFOQUE SOCIAL DE LA REPRODUCCION EN LA ADOLESCENTE

La reproduccion sexual dentro de la sociedad esta muy estigmatizada debido a
gue durante la interaccién con sus demas pares la influencia sea cada vez mas
negativa, esto provoca que las adolescentes se deliberen de su sexualidad,
incitando tanto las fantasias promiscuas y sus deseos, llevando en la dindAmica
de sus instintos sea gratificante por la fijacion falica de la etapa que Freud hace

mencion de la estructura psicosexual del individuo.

Los factores sociales que influyen en la fecundidad y embarazo adolescente
pueden concebirse en: la conducta, en nivel de conocimiento y las percepciones
personales; y en otros que abarca la cultura, de nivel de educacion, estrato
socioecondmico, la familia y la edad entre otros. Todo esto influye en la adopcion
de conductas reproductivas convincentes o no a una fecundidad temprana.
Y algunos cambios repentinos que repercuten la identidad de la adolescente
durante el embarazo pueden ser:
e Actitudes ante la maternidad: El embarazo en la adolescente es una crisis
gque se sobre impone a la crisis de la adolescencia. Comprende

profundos cambios somaticos y psicosociales con incremento de la
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emotividad y acentuacion de conflictos no resueltos anteriormente.
Generalmente no es planificado, por lo que la adolescente puede adoptar
diferentes actitudes que dependerdn de su historia personal, del
contexto familiar y social pero mayormente de la etapa de la

adolescencia en que se encuentre.’®

1.2.9 PELIGROS ANTES DEL PARTO EN LA MADRE ADOLESCENTE

La experiencia del parto a cualquier edad es un acontecimiento
trascendental. Sin embargo, para la adolescencia con frecuencia se
acompafia de un conjunto diferente de problemas.

Las madres adolescentes mayores y sus futuros hijos afrontan riesgos
biomédicos minimos en comparacion con las adolescentes jovenes,
quienes en general presentan tasas altas de muerte materna vy
neonatal. Para las jévenes, menores de 15 afios, existe mayor
probabilidad de que el nifio sea prematuro, tenga peso bajo al nacer o muera
poco después del parto; ademas, la madre tiene mayor riesgo de aumentar
menos de peso, experimentar infecciones del parto urinario, enfermedades
de transmisién sexual, hipertension inducida por el embarazo, anemia por

deficiencia de hierro y trabajo de parto prolongado.**

13 Fishbein, M.D. Morris. “ENCICLOPEDIA FAMILIAR DE LA MEDICINA Y SALUD.” 1ra edicion, editorial Stuttman CO.
Inc. New York, USA. 1964. Volumen I. Pag. 259

14 Palacio, Maylene. “MATERNIDAD SALUDABLE, DIAGNOSTICO NACIONAL DE SALUD SEXUAL Y
REPRODUCTIVA”, Organizacion Panamericana de la Salud, Editoriales Les Presses de la Venoge S.A., Colombia 1998.
péag. 98
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Es dificil aislar e identificar el efecto independiente de la edad materna con
respecto a las complicaciones perinatales, a que la mayor parte de las
adolescentes que se embarazan son de bajos recursos y o la clase media
gradual, estos rangos de la cultural tiene acceso limitado a los servicios para
la salud y los empleos y presenta diversos comportamientos que

ejercen influencia negativa en el resultado del embarazo.

Al considerar este riesgo neonatal, es importante reconocer que las
observaciones realizadas en  estudios ajustados para factores
socioecondmicos y cuidados prenatales indican que el porcentaje de peso
bajo el nacer y las tasas de mortalidad infantii son bastante similares

para los niflos de madres adultas y adolescentes.®

15 Op. Cit. Volumén. lIl. Pag. 413
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CAPITULO I

2. I7TECNICAS E INSTRUMENTOS

2.1.1 Técnica de Muestreo.

Se selecciono la muestra de tipo no aleatoria en adolescentes femeninas en
edades de 12- 19 afios de edad, que se encuentran en gestacion y que
asistieron al Centro de Salud 1ro de Julio no importando el estatus social en que

se encuentren.

2.1.2 Técnica de Recolecciéon de Datos (o de Informacion).

Para la recoleccion de datos se elabord un cuestionario que contiene preguntas
relacionadas con el embarazo en edades tempranas. La aplicacion del
cuestionario se realizd individualmente dentro de un salon de conferencias
amplio que contiene sillas, ventilacion y buena iluminacion prestado por el Centro
de Salud, Maternidad Periférica; en un horario de 15 minutos para responder el

cuestionario, de lunes a viernes y que tuvo una temporalidad de 1 semana.

El taller consistié en concientizar a las madres adolescentes sobre la importancia
del “Embarazo Adolescente”. Este taller fue clasificado en tres sesiones donde

se habl6 de diferentes temas como:

1. El area Biologica.
2. El &rea Psicoldgica.
3. El area Familiar.
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En un tiempo determinado en 30 min., en forma grupal se explic6 cada tema
siempre exponiendo lo mas importante, con material didactico visual y escrito. La
aplicacion del taller se realiz6 de lunes a viernes en horario de 6:00 de la
mafiana a 7:30 a.m. donde se atendi6 a pacientes embarazadas tanto de
primera como de reconsulta y que cumplan con los requisitos de las edades

comprendidas entre 12 a 19 afos de edad.

Por dltimo se evalué a las participantes con otro post-cuestionario que contiene
preguntas sin ningun orden para evaluar el aprendizaje adquirido y el
conocimiento sobre el embarazo. Para la aplicacion del cuestionario se

evaluaron 15 minutos y se dio en forma individual.

2.1.3 TECNICA DE ANALISIS ESTADISTICO

Dado que es una investigacion de tipo descriptivo, se aplicé la estadistica
descriptiva, para lo cual se utilizaron gréaficas para dar una mejor interpretacion y

conocimiento de los embarazos de las adolescentes.
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2.2 INSTRUMENTOS

Se utilizdé un cuestionario que sirvié de inicio para saber que conocimiento tiene
cada adolescente en gestacién. Luego se dio el taller que consistio en una
platica sobre lo que es el “Embarazo Adolescente” y por ultimo se utilizé un post-
cuestionario para saber los resultados de cuanto aprendieron y conocieron a

cerca de como afrontar un Embarazo a Temprana Edad.

También existieron casos en donde las adolescentes son analfabetas, por lo cual
se le apoyo en llenar el cuestionario sin divulgar la confidencialidad de sus

respuestas.

2.3 CRITERIOS DE ELABORACION Y EVALUACION DE INSTRUMENTOS
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GUIA PARA LA EVALUACION DEL CONOCIMIENTO PREVIO O BASICO DE LAS

ADOLESCENTES

Pregunta

Criterio de Elaboracién

Criterio de Evaluacion

¢A qué edad tuviste tu primer
periodo menstrual?

Desarrollo Fisico

9 —12 afios de edad
12 — 15 anos de edad
15 afios en adelante

¢A qué edad tuviste tu primera
relacion sexual?

Sexualidad y Reproduccion

9-11 afios de edad
15 -17 afios de edad
17-19 afios en adelante

¢Alguna vez tuviste ideas o
pensamientos de suicidio o de
aborto durante el embarazo?

Personalidad e Identidad

S
NO

¢Sabes qué edad teniatu
mama cuando quedo por
primera vez embarazada?

Familia, Crianza y Herencia

12 - 15 afios de edad
15 - 19 afios de edad
19 - 25 afios de edad
25 - 30 en adelante

¢Como es la comunicacion de | Relacidn Familiar Buena
tus padres contigo? Regular
Mala
¢Conoces tu, la edad 6ptima | Influencia y aspecto social de | SI
de una mujer para quedar la reproduccién NO
embarazada?
¢Has recibido consejeria sobre | Educacién y Consejeria S
el embarazo? NO

¢Qué dias existe mas riesgo de
guedar embarazada?

Reproduccion, métodos de
planificacién (Método del
calendario)

v" Una semana antes de la
menstruacion

v" Unasemana después de

la menstruacion
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v" Durante la menstruacion
v Quince dias después de
la menstruacion

¢Crees que el embarazo es Desarrollo, crecimiento y S|
responsabilidad exclusiva de | mMadurez NO
la mujer?
¢Conoces las complicaciones | Embarazo a temprana edad Sl
que puedan producirse debido NO

al embarazo en la
adolescencia?

Exprese al menos 3

¢El aborto constituye un
método anticonceptivo?

Crisis de Identidad, confusion
y rol de genero

S|
NO

¢Qué edad es la mas
recomendada para ti, para que
las adolescentes tengan un
hijo?

Conocimiento de la
reproduccion

10 - 20 anos de edad
20— 35 afos de edad
35 anos en adelante

¢Qué sentiste al saber que
estas embarazada?

Estado emocional y
psicoldgico de la adolescente

Triste
Sorprendida
Inesperada
Enojada
Feliz

AN NI NN

¢;Confias en los métodos
anticonceptivos para evitar los
embarazos a temprana edad?

Situacidon Econdmica

S|
NO ¢Porque?

¢Menciona algunos métodos
anticonceptivos que conoces?

Planificacidon familiar

Conddn,

Inyecciones,
Operaciones
quirdrgicas,

DIU,

Jadelle,

Pastillas
Anticonceptivas, otros

ANANEN

ANANEN
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¢Por gqué medio te has
informado sobre los métodos
anticonceptivos?

Educacion sexual

La escuela

La familia

Los amigos

La television

La radio

Institucion de Salud
Otros

AN NN YR

¢CUuél crees tu, que sea la
razon por la cual las
adolescentes tienen un
embarazo a temprana edad?

Psicologia del adolescente

<

Desintegracién
Familiar
Pobreza
Analfabetismo
Desempleo
Discriminacién
otros

AN NN

GUIA PARA LA EVALUACION DEL TALLER

CRITERIO DE CRITERIO DE
PREGUNTA ELABORACION EVALUACION
¢Qué es la Sexualidad? Evaluar Conocimiento sobre
Sexualidad
Selecciona 3 clases de Evaluar Conocimiento sobre 1. Pastillas

Métodos Anticonceptivos.

los Métodos de Planificacion

Familiar

Anticonceptivas

2. Condon
Aborto
4, DIU

¢Cuéles son los dias que hay

mas riesgo de quedar

Evaluar Conocimiento
Aspecto Bioldgico o Método

de Calendario

v" Una semana antes de la
menstruacién
v" Unasemana después de
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embarazada?

la menstruacién
v' Durante la
menstruacion
v"Quince dias después de
la menstruacién

¢Quiénes creés que deberian
de impartir e informarse mas a
cerca del Embarazo a

Temprana Edad

Evaluar Conocimiento Sobre

el Embarazo a Temprana Edad

1. Los padres

2. Las nifas

3. Las instituciones de
Salud

4. Los maestros
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CAPITULO III

3.1 PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

3.1. Desarrollo Fisico
Gréfica No. 1

3%

M 9-12 afios de
edad

12 - 15 afios de
edad

M 15 afos de edad
en adelante

67% U

Fuente: Datos obtenidos del cuestionario a las adolescentes femeninas de 12 a 19 afios de edad que se
encuentran en gestacion en el Centro de Salud, Maternidad Periférica 1ro de Julio, Ciudad de Guatemala
durante 2012

El inicio de la menarquia de las adolescentes fue entre los 12 — 15 afios de edad,
segun el 67% de las adolescentes encuestadas, estos resultados muestran que
las adolescentes desarrollan a edades tempranas y que a través de los procesos
madurativos surgen nuevas emociones, sentimientos y pensamientos de esta
etapa, el otro 30% fue entre los 9 — 12 afios de edad, los resultados de este
rango de edad, se debid a la falta de informacién acerca del por qué, como y
cuando surgen los cambios corporales y de prevenir algunas crisis existenciales.
El 3% entre los 15 afios de edad el retraso de la menarquia se debe a conflictos

emocionales y psicologicos reprimidos durante la adolescencia.
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3.1.2 Sexualidad y Reproduccion

Grafica No. 2

Edad de la primera
relacion sexual

17 - 19 afios de edad

15 - 17 afios de edad

11 - 15 afios de edad

9 - 11 afios de edad

I
0 2 4 6 8 10

Edades M 18 - 19 afios de edad 15 -17 afios de edad W 12-14 afios de edad

Fuente: Datos obtenidos del cuestionario a las adolescentes femeninas de 12 a 19 afios de edad que se encuentran en
gestacion en el Centro de Salud, Maternidad Periférica 1ro de Julio, Ciudad de Guatemala durante 2012

Las edades de 18 a 19 afios de edades tuvieron su primera relacion sexual
segun el 47.67%, estos resultados pueden deberse a que muchas de las
adolescentes son sexualmente activas y tengan atraccion sexual por el sexo
opuesto, iniciando las relaciones sexuales a temprana edad, otro dato esta entre
las edades comprendidas de 15 a 17 afos, en que muchas de las adolescentes
puberes deliberen su sexualidad tan rapidamente debido a la presion ambiental y
el impulso sexual, que influyen en ellas, segun el 43.33% de los resultados. Las
adolescentes en edades comprendidas entre 12 a 14 afos de edad tuvieron su
primera relacion sexual siendo muy nifias, segun el 10% de los resultados, estos
datos son de gran importancia debido a que muchos de los embarazos no
deseados son por causa de que muchos hombres abusan sexualmente de las

nifias sin que haya algin consentimiento por parte de la menor.
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3.1.3 Reproduccion y Métodos de Planificacion

Grafica No.3
8 7 6 W Una semana
£ 6 antes de Ia. )
o 5 menstruacion
a @5 Una semana
23 5 después de |
S ®4 espués de la
T 7 3 3 menstrucién
T o
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s 2 ) 2 2 2 menstruacién
o i

3 1 1
& 1 - M Quince dias
2 después de la

0 - T T menstruacién
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e eday S de eday S de eday Os €daqg

Fuente: Datos obtenidos del cuestionario a las adolescentes femeninas de 12 a 19 afios de edad que se encuentran en
gestacion en el Centro de Salud, Maternidad Periférica 1ro de Julio, Ciudad de Guatemala durante 2012.

El 40% de las respuestas creen que son mas propensos los embarazos “una
semana después de la menstruacion”, del otro 30% de las encuestadas creen
“‘que durante la menstruacion”, el 20% de las encuestadas, respondié “que una
semana antes de la menstruacion”, y el 10% “Quince dias después de la
menstruacion. El conocimiento y el aprendizaje en la salud reproductiva son
fundamentales para que las adolescentes enfrente la vida con responsabilidad y
cuidado, como se muestra los resultados muchos de las encuestadas
desconocen que es el método de planificacion familiar y el uso apropiado de los
métodos anticonceptivos, y tienen mas probabilidades de contraer alguna
infeccidn vaginal como ser madre adolescentes, la concientizacion sobre el
riesgo de los dias de fertilidad y proclives a los embarazos son nulas y

descuidadas por las adolescentes.
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3.1.4 Relacién Familiar

Grafica No. 4

W 12-13 afios de
edad
14-15 afios de
edad

M 16-17 afios de
edad

M 18-19 afios de
edad

No. de las adolescentes
encuestadas

O FRLP N WA UIO N OO

Buena Regular Mala

Fuente: Datos obtenidos del cuestionario a las adolescentes femeninas de 12 a 19 afios de edad que se encuentran en
gestacion en el Centro de Salud, Maternidad Periférica 1ro de Julio, Ciudad de Guatemala durante 2012.

Las adolescentes en edades comprendidas entre 18-19 aflos mantienen una
adecuada comunicacién con sus padres, segun el 43.34%, en comparacion con
aguellas adolescentes comprendidas entre los 12-15 afios quienes no tienen una
buena relacién con sus padres debido a la crisis de identidad de esta etapa y la
presion social, segun el 3.33% que son los que tienen algun indicador de
comunicacion inadecuado o regular. La comunicacion de los padres hacia los
hijos es reservada de dudas, de tensiones y ansiedades, no se fomenta la
educacion en el hogar ni una crianza adecuada, ni existe una manera mas

efectiva de orientar a las adolescentes sobre los cambios fisicos y la sexualidad.
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3.1.5 Planificacién Familiar

Grafica No. 5

7 H 12-13 afios de
edad

14-15 afios de
edad

M 16-17 afos de
edad

W 18-19 afios de
edad

No. de las adolescentes
encuestadas

O P N W b 1 O N

Condon Pastillas DIU Operaciones Jadelle  Inyecciones Ninguna

Fuente: Datos obtenidos del cuestionario a las adolescentes femeninas de 12 a 19 afios de edad que se encuentran en
gestacion en el Centro de Salud, Maternidad Periférica 1ro de Julio, Ciudad de Guatemala durante 2012.

El método mas conocido por las adolescentes para la prevenciéon de los
embarazos a temprana edad es el “‘conddn” segun el 22.41% de respuestas
obtenidas de las adolescentes, que es el segundo método que conocido segun el
17.24%, de respuestas. El “DIU y la Inyecciones Anticonceptivas” igualan, segun
15.51% se respuestas obtenidas por las adolescentes en edades comprendidas
entre los 14 hasta 19 afos de edad. Por ultimo los métodos de las “operaciones
quirargicas y el Jadelle” es menos conocido segun el 3.46%. Aungque predomine
el método de conddén mas usado en los hombres y mas conocido en las mujeres,
no hay un interés por parte de las adolescentes en informarse sobre otros
métodos mas eficaces y seguros que conozcan. En las menores de edad como
es en el caso de las adolescentes entre 12 a 13 afios de edad, desconocen los
métodos y los usos, debido a la falta de informacién sobre la sexualidad.
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3.1.6 Educacion Sexual

Instituciones
de salud
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Fuente: Datos obtenidos del cuestionario a Adolescentes femeninas de 12 a 19 afios de edad que se encuentran en

gestacion en el Centro de Salud, Maternidad Periférica 1ro de Julio, Ciudad de Guatemala durante 2012.

La escuela es el agente de informacion y de aprendizaje mas importante en las
adolescentes en edades de 14 - 19 afios de edad, segun 37.5% de las
respuestas obtenidas, la familia es el segundo agente con mas influencia entre
las adolescentes de 14 — 19 afios de edad, segun el 25% de las respuestas, la
TV tiene el 17.5% de respuestas entre las edades de 16 — 19 afios de edad a
comparacion de las Instituciones de Servicio de Salud que lo constituye el 15%
en las adolescentes de 16 — 19 afios de edad, y un 5% lo constituye los amigos
entre las adolescentes de 12 — 13 afios de edad que respondieron escucharon
sobre los métodos de planificaciéon familiar. El aprendizaje de la educacion
sexual debe de estar en todo momento dentro de las instituciones educativas y

en el hogar.
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3.2 ANALISIS GENERAL

Durante la transformacion, el desarrollo fisico representa en algunas de las
adolescentes temor, miedo y ansiedad a los cambios del cuerpo. En otras, esta
imagen corporal es una atraccion para el sexo opuesto, y representa el inicio
para entablar una relacion y acercamiento hacia el adolescente. En muchas de
estas relaciones de las adolescentes buscan el apoyo, el afecto y la comprension
en los jévenes o personas adultas para sustituir a la figura paterna, la presion
familiar y ambiental. En esta etapa las adolescentes se convierten en imitadoras
precoces, de sus amigas o comparfieras de estudio quienes influyen en ellas a

gue experimenten las relaciones sexuales a temprana edad.

La primera relacion sexual que experimentaron las adolescentes son menores de
(12 afios de edad) con personas adultas, algunas veces conscientes de sus
actos, y otras inocentes, son abusadas a tener relaciones sexuales a destiempo.
La falta de orientacién o informacion inadecuada sobre la educacion sexual, son

el resultado de que adolescentes se conviertan en madres a temprana edad.

La inadecuada relacion familiar con las adolescentes es un factor que ocasiona
grandes problemas socioculturales, en gran parte a los patrones de crianza, que
obligan a las adolescentes alejarse de su hogar y rehacer una nueva vida con su
conyugue. Es por eso que los padres de familia deben de ser la primera guia, de
transmision y formacion de valores éticos y morales, de amor y respeto mutuo

hacia las adolescentes.
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Muchos de estos factores que inciden dentro de la probleméatica de las
adolescentes se deben a indicadores de violencia intrafamiliar, la pobreza, el
desempleo, la delincuencia, las drogas, y la prostitucibn en un conjunto de
habitos y costumbres culturales. Como también la dificultad de sostener a una
familia extensa sigue siendo una situacion peligrosa que acontece en la sociedad
guatemalteca. La mayor parte de la atencion de los padres hacia los hijos es
imparcial, la falta de una adecuada educacidon son factores que alteran el
aprendizaje y que influyen negativamente en las adolescentes. Este mal habito
son por familias descuidadas, conformistas y apegadas al régimen de crianza de

sus antepasados, que se transmiten por generaciones.

Hoy por hoy, las adolescentes desconocen los métodos de planificacion familiar
por falta de interés y motivacion por ellas mismas y por los padres. Aunque en la
mayoria de las adolescentes desconocen las Infecciones de trasmision sexual
orientada por las Instituciones de Salud y Educadores que prevalecen el
conocimiento y la informacion sobre los embarazos no deseados, son siempre
resultados poco favorables debido a la falta de conocimiento y existencia de las

mismas.
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CAPITULO IV

4.1 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1.1 Conclusiones

41.1.1

41.1.2

41.1.3

4114

Las adolescentes se convierten en madres a temprana edad, aunque
no lo desean debido a la falta orientacion o informacion inadecuada

gue reciben sobre educacion sexual.

La mayoria de las adolescentes no usan anticonceptivos para tener
relaciones sexuales, debido a la falta de conocimiento de la existencia

de los mismos.

El embarazo en las adolescentes guatemaltecas obedece a un
conjunto de factores socioecondmicos interrelacionados, como la

pobreza o bien por poco acceso a la educacion.

En los padres y educadores prevalece el desconocimiento y una serie
de mitos y tables para orientar a las adolescentes en educacién
sexual y uso de anticonceptivos. No se les brinda educacion sexual a

las adolescentes y existe evasion del tema.
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4.1.2 Recomendaciones

4121

41.2.2

41.2.3

4124

Para ayudar a las adolescentes a evitar los embarazos no
planificados, se necesita aumentar los niveles de orientacion e
informacion sobre educacion sexual e implementar estrategias
educativas para las adolescentes, tanto en el sistema educativo como

sistema escolar.

Que las autoridades del area de salud y educacion implementen
programas para orientar a las adolescentes sobre salud reproductiva,

sexualidad y métodos anticonceptivos.

Que los centros de salud promuevan talleres sobre salud reproductiva
dirigida tanto a las adolescentes como a padres de familia con el fin
de proteger a las adolescentes en esta etapa tan importante de la

vida.

Realizar camparfias informativas a la comunidad en general a fin de
educar, informar, sensibilizar e involucrar a los adolescentes en el
tema para que cumplan un rol informativo y preventivo. Que ningun
adulto prive de informacion en educacion sexual abierta, franca y
completa al adolescente que la solicite con el fin de evitar embarazos

no deseados y enfermedades de trasmision sexual.
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Universidad De San Carlos De Guatemala
Escuela De Ciencias Psicoldgicas

Centro De Salud, Maternidad Periférica 1ro De Julio,
Ciudad De Guatemala, 2012

El presente cuestionario tiene una serie de preguntas que indagan sobre los conocimientos que
poseen las adolescentes para afrontar un Embarazo a Temprana Edad. Tu has sido seleccionada
para participar en el estudio y solicitamos tu valiosa colaboracion para responder esta encuesta.
Los datos que aportes seran tratados andénimamente y solo para fines de esta investigacion.
Gracias por tu colaboracion.

Edad Estado Civil Escolaridad Religion
Meses De Embarazo No. De hijos

1. ¢A qué edad tuviste tu primer periodo menstrual?

2. ¢A qué edad tuviste tu primera relacion sexual?

3. ¢Alguna vez tuviste ideas o pensamientos de suicidio o de aborto durante el embarazo?

4. ¢Sabés qué edad tenia tu mama cuando quedo por primera vez embarazada?

5. ¢Coémo es la comunicacidon de tus padres contigo?

Buena Regular Mala

6. ¢Conoces tu, la edad dptima de una mujer para quedar embarazada?

7. ¢Has recibido consejeria sobre el embarazo?

8. ¢Qué dias existe mas riesgo de quedar embarazada?



a. Una semana antes de la menstruacién

b. Una semana después de la menstruacion
c. Durante la menstruacion

d. Quince dias después de la menstruacion

9. ¢Crees que el embarazo es responsabilidad exclusiva de la mujer?

10.Conoces las complicaciones que puedan producirse debido al embarazo en la
adolescencia?

11.:El aborto constituye un método anticonceptivo?

12.:,Qué edad es la mas recomendada para ti, que las adolescentes tengan un hijo?
a. 10-20 afios
b. 21-35 afios
c. 35y mas afios

13.¢Cbmo te sentiste al saber que estd embarazada?
a. Triste
b. Sorprendida

Inesperada

. Enojada

Feliz

® a0

14.;Confias en los métodos anticonceptivos para evitar los embarazos a temprana edad?

15.¢;Menciona algunos métodos anticonceptivos que conoces?

16. ¢Por qué medio te has informado sobre los métodos anticonceptivos?
a. La escuela
b. La familia
c. Los amigos
d. La television
e. Laradio
f. Institucion de salud
g. Otros

17. ¢Cudl crees t4, que sea la razon por la cual las adolescentes tienen un embarazo a
temprana edad?



Universidad De San Carlos De Guatemala
Escuela De Ciencias Psicoldgicas

Centro De Salud, Maternidad Periférica 1ro De Julio,
Ciudad De Guatemala ,2012

Propdsito Del Programa

El taller sobre el Embarazo Adolescente tiene como proposito fortalecer los
conocimientos en los aspectos bioldgicos, psicologicos y socioldgicos relacionados con la
sexualidad con las madres adolescentes que asisten a la Maternidad Primero de Julio.

Primera Sesion:
a) Conocimiento sobre sexualidad en el area Bioldgica
Definicion de sexualidad
Definicion de adolescencia
Caracteristicas de cada etapa
Cambios puberales
Embarazo
Infecciones de trasmisién sexual

ASANENENENEN

Segunda_Sesion:
b) Conocimiento sobre sexualidad en el area Psicoldgica
v' Deseos y preocupaciones por el sexo
v’ Situaciones de angustia por el sexo

Tercera Sesion:
c) Conocimiento sobre sexualidad en el &rea Socioldgica
v’ Factores personales
v Factores familiares
v Factores sociales

Evaluacion:

Se evaluard con un post-cuestionario, para conocer el aprendizaje adquirido y el
conocimiento sobre los temas impartidos.



Universidad De San Carlos De Guatemala
Escuela De Ciencias Psicoldgicas
Centro De Salud, Maternidad Periférica 1ro De Julio,
Ciudad De Guatemala, 2012

CUESTIONARIO DE EVALUACION

El presente cuestionario tiene una serie de preguntas que indagan sobre los Conocimientos que
deben tener las adolescentes para afrontar un embarazo a temprana edad. Los datos que aportes
seran tratados andnimamente y solo para fines de esta investigacion. Gracias por tu colaboracién.

1. ¢Qué es la Sexualidad?

2. Mencioné 3 clases de Métodos Anticonceptivos

3. ¢Cuaéles son los dias que hay mas riesgo de quedar embarazada?
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