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Guatemals,
6 de Noviembre de 1998.

Licenciada

Gloria Rebeca Mordn Mérida

Directera

Escuell de Trabalo Social

Universidad de San Carlos de Guatemals
Presente

Estimada Sefiora Direciora:

De manera atenta me dirijo a usted, para hacer de su conocimiento
gque he terminade la asesoris del irabajo de tesis de grado,
presentade por la estudiante Loyda Sonia Escamilla Nijers de Owalle,
que trata 2] tema: "El Embarazo No Desesdo en las Adolescentes
de 14 a 19 Afios".

Al respecto me permito indicarle que el presente trabajo llena los
requisitos pertinentes, por l¢ que doy ml aprobacién a efecto de
que continte con los trimites respectivos, en calidad de Asesora
de! miamo.

Atentamente,

Panti 7o kgt s 'e
Licda. Carlots Delgado R.
Aseapora
Colegiado No. 3851
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DICTAMEN IETS.02-29

Guatematz, 8 de enero de 1999

Licenciada

Gioria Rebeca Moran Mearida
Directora

Escuela de Trabajo Social
Edificio

Sefiora Directora:

Por la presente, tenge a bien informarie que ¢l dia de hoy he concluido el
procese de orientacidn-revision de! informe de Tesis, deneminado: “ EL
EMBARAZO NO DESEADO EN LAS ADDLESCENTES DE 14 A 19 ANOS
presentado por la estudiante: Loyda Sonia Escamilla Najera de Ovalle.

Considerando que en el trabajo de mérito, se han efectuado las
corracciones y anmiendas sefiaiadas por el suscrifo, lo doy por APROBADO,
recomendando se autorice su impresidn Y se le fije dia y hora para ¢/ examen de
graduacién correspondiente.

Atentamente,
ID Y ENSENAD A TODOS”
L s
;7 T fic. CarlotT Noriega Gastilio
i B Investigador-Revisor IIETS
gc.: archivo N,
CFNC/adev A
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA. ESCUELA
DE TRABAJO SOCIAL.

En vista de los dictamenes favorables que anteceden de la
Licenciada Cariota Delgado R. y Carlos F. Noriega Castillo
en calidad de Asesor y Revisor respectivamente, esta
Direccion antoriza la impresién de= la tesis “EL EMBARAZOD
%0 DESEADC EX LAS ADOLESCENTES DE 14 A 19 ANOS™,
presentada por Loyda Sonia Escamilla Nijera de Ovalle,
previo a conferitsele el titulo de Trabajadora Social en el
grado académico de LICENCIADA, una vez haya sustentado
el examen. respectivo.

En la cindad de Guatemala, a los ocho dias del mes de
febrero de mil novecientos noventa y nueve.

, f _
:Z’ L

Licda. Gloria Rebeca Moran Mérida

Directora
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TESIS QUE DEDICO

Dios, Ser Supremo.
Mi esposo Herman Antonio Ovalle Rodas.

Mis hijas e hijo Patricia Lotena, Ingnd Jeanet y
Herman Antonio Ovalle Escamilla.

Mi tia Elisa Escamilla S.

Mi familia y amigos.
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INTRODUCCION

De todos los impulsos ¥y actividades humanas, €] sexo ha
side rodeado del mayor nimeroc de interpretaciones, actitudes,
normas y prohibiciones de las mas complejas. Comparado con pericdos
anteriores a la historia, resulta ser actualmente liberal en materia
de sexo, tanto en la préactica como en la teorfa. Sin embargo, afin
en este tiempo de educacién sexual en las escuelas y desaparicién
aparente de todas las restricciones en los libros, sigue imperando
mucha ignorancia e interpretacidm errénea acerca de la reproduccién
¥y de la actividad sexual; pero es mas grave gue, bajo la libertad
aparente en materia de cuestiones sexuales, continGe existiendo
hipocresfa, miedo, conflicto y mucho sentimiento de culpabilidad.

En el presente estudico se aborda el tema 'El Embarase No
Deseado en Jas Adolescentes de 14 a 19 Afos"; por ko gue en un
intento por conocer las causas que las inducen a embarazarse se
realisa este estudic, la idea nacité z raiz de la experiencia de varios
aflos de trabaje con la Asociacién Pro-Bienestar de la Familia, de
permanecer en contacto directo con mujeres adultas vy adolescentes
embarazadas, de conocer sus inguietudes, temores, momentes de
felicidad, y slgunos efectos psicobicsociales y econdmicos gue se
derivan como consecuencia de embarazos no deseados en la etapa

de la adolescenciz.

El embarazo no deseado en las adolescentes puede ocurrir
con h pareja equivocada, en el momente no preopicic antes de los
20 afos, en menores que han sido violadas por delincuentes, per

incesto ¥ por un sin fin de causas.
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El tema es complejo vy multicausal, por lo qu'e fue necesario
definir kb que se pretendia conocer, concretindose que el interés
primordial era descubrir algunas causas . que induefan a las
adolescentes a no desear el embarazo y conocer también, ei han sido
blen orientadas en relacibn 2 la educacién sexual y metodologia
anticonceptva.

Para la realizacién de este trabajo se conté con el apoyo
de lazs autoridades de las instituciones gue atienden problemas de
salud ¥y personal de las mismas, contindose con espacio fisico para
entrevistar a las adolescentes y sobre todo el interés manifestado
por realizar la investigacién para conocer todo lo relacionade con
el tema ¥ en una u otra forma contribuir a establecer proyectos
de la prevencién del embarazo no deseadc en la adolescente.

Los objetives que se plantearon fueron lo siguientes:

General:

- Verificar sl las adolescentes comprendidas entre los 14 ¥
19 afios, tienen embarazos no deseados, por desconccer
los componentes de la p]aniﬁc.adbn familiar.

Especificos:

1. Dsmostrar fgue la mayor incidencia de abortos provocados
se debe a los embarazos no planificados ni deseados.

2. Indagar si las adolescentes han tenide orientacién ¥
educacién mexual, y i tienen conocimiento de la metodologin
anticonceptiva.

3. Fomentar la wutilizacién de los diferentes métodos

anticonceptivos.

—




También para la realizacién de este estudic fue necesaric

exponer las siguientes hipdtesis:

General:

- Las adolescentes se embarazan por desconocer los métodos
anticonceptivos.
Especificas:

1. Las adolescentes inician su vida sexual a temprana edad
por proceder de hogares desintegrados.

2. La maycris de adolescentes carecen de une buena educacién
sexual.

3. La mayeria de las adolescentes por presentar embarazos

no deseados, recurren al aborto provocado,

En el contenido del presente informe con sus distintos

componentes se considera que se lograron alcanzar los objetivos
propuestos,

En la fase de organizacidn y ejecucidn de esta actividad,
se visitaron clinicas fque atienden salud materno-infantil, hospitales,
se logrd interesar a las autoridades de Clinicaz Centrales de
APROFAM, Hoepital Roosevelt, Hospital General San Juan de Dios,
Qquieres -pirecieron azpoeyo loglstico para la realizacién del estudio.

El informe consta de cuatro capftulos, siendo los siguientes:

Capftulo 1. Marco Teérico. En ¢l s¢ enmarcan los aspectos
conceptuzles, definicién y sspectos significatives del problemz a
tratar. Se menejan aspectos relacionades con las fases de Ia
adolescencis por ser esta una etapa importante en Jla vida de todo
ser humano. También se persigue conocer el nivel gde vida
reproductiva, incluyendo en la investigacién antecedentes histéricos.




iv

Capftulo 2. El Embarazo en ]la Adolescente. Pretende conocer
a gué se exponen Jas adolescentes al embarazo no deseado, asl como
el pgrade de conocimiento con respectc a la  metodologla

anticonceptiva.

Capltulo 3. Trata sobre la Pregentacidn y Anidligis de la
Investigacifim de Campc, habiéndose clasificado todos los datos, se
analizaron ¥ se interpretaron., El andlisis e interpretacién de los
resultados se efectud en base a ias hipdiesis planteadas por
considerarlo wmis funcional, logrando asi obtener una visibn real
del problema estudiado.

Capftule 4. El Papel del Trabajador Soclal, S5e presenta
un planteamiento en relacidén a lo que puede constituir el papel que
desempefia el Trabajador Social en propramas de prevencién. como
orientador o educader en programas educativos de tipo preventivoe
que contribuyan a solucionar la problemdtica en torno al embarazo
no deseado en 1a adcleacente.

Finalmente se plantean las conclusiones a las gque se arribd
en el estudio, también se ofrecen las recomendaclones gue se
estimaron indicadas para los programas preventivos en el embarazo
no deseado en la adolescente, asfl también se presenta la bibliografa
utilizada para fundamentar este estudio.




CAPITUGLO 1
MARCO TEORIGO
1.1 Aspectes Conceptuales

Los investigadores que se han dedicado a estudiar ¥
analizar la situacién fHsica ¥ emocional por la gue pasan los
adolescentes en esta etapa de su vida, han planteado algunas
consiceraciones en cuants a su conceptualizacién Que Permite
conccer y aclarar lo relacionado con la adolescencia; que es "periodo
del crecimiento humano que va desde los comienzos de la pubertad
hasta aleanzar 1z madurez. Los Hmites convencionales cronolégicos
son entre los 12 y los 21 afies para el sexo femenine ¥ entre los
12 y Jos 22 afios para el sexo masculino! 1.

Alteraciones de la Adolescencia

En esta etapa se presentan algunas alteraciones, entre
las que e gefialan: *Las fugas, 1a delincuencia, el suicidio,
anomalias  sexuales, anorexia, etc.,, son algumas de las
complicaciones individuales Yy sociales que se dan durante la crists
de la adolescencia" 2/

Durante el crecimiento del sei humanc se presentan varias
etapas con sus propias caracteristicas, la adolescencia es la edad
que eigue 2 la infancia y pasa por una serie de alteraciones en
su foncicnamiente tanto fisico como emacional, presentindose en
ambos sexos. También se dan algunos rasgos secundarios aparte

l G. Genovard Rossell, Diccionario de Psicologia, Ed. Eicien,

Barcelona, Espana, 1980. Pig. 12.

2/ Ibid, Pig. 12.
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de los rasgos diferenciales, siendo éstos:

Sexualidad: En bisqueda de la realizacibn, oposicién ¥
radicalizacién frente a las normas sociales establecidas, y que
casi siempre estin ¢n desacuerdo con jo que dicen sus padres
o familiares, blisqueda de la propia imagen en el medio social
&n que actilan.

El desarrollo anatbmico fisiolégice, conduce a la pubertad

a la adolescencia que en la mujer es claramente notoria por la

aparicibn de la primera menstruacidn que se llama menarquia,
esto sucede alrededor de 12 & 13 afos y varia de acuerdo al
clima, raza, alimentacién, etc., tendiendo a disminuir con la edad.
En Jas generaciones mis recientes por lo regular aparece un afo
antes que en las generaciones anteriores. Acompafiando a la
menargufa aparecen los caracteres sexuales secundarios, tales
como el desarrollo mamario, ensanchamiento de las caderas,
crecimiento del bello pObico, inicio del aparato reproductivo gue
aparece con la primera menstruacién, la que indica el principio
de la primera ovulaciém periddica cada 28 dias en la mayoria de
las mujeres; desde luego las hay con ciclos menstruales mis cortos
o largos. Entiéndase por ciclo menstrual el tiempo que transcurre
del primer dia de la menstruacién al inicio de la otra.

Los cambios fisicos en los hombres también son notorios
como: vor grave, ensanchamiento del térax, crecimiento del bello
axilar, del bigote y de la barba; desarrollo de los genitales e
inicio del funcionamiento de los testiculos. La eyvaculacién del
semen con espermatozoides capaces de fecundar; aparecen las
poluciones nocturnas o suefios hamedos que ocurren en las

:




primeras ocasicnes en forma involuntaria y por lo general por
la noche,

En relacin al comportamiento psicoldgico, #ste depende
de varios factores, entre Jos cuales tenemos la actitud de Iog
padres de ‘familia hacia e sexo durante la infancia; 1Ia
personalidad de los padres, del equilibric gue ellos tengan de
su propls sexualidad, de} comportamientc y de la forma como Iz
exXpresan.

El medic social influye con Ios condicionamientos y
comportamientos de las personas segiin sea su sexo, Comprende
la forma de pensar, sentlr ¥y actuar como ser sexual y sus
vivencias como hombre o como mujer,

En lo gque respecta a. lo socio-cultural, abarea el irato
diferente que se brinda en nuestra cultura al hombre v la mujer,
la organizacién de Iz familia ¥ las conductas socialmente permitidas
entre hombre ¥y mujer. '

La sexualidad, en Ia adolescencia es cuando més se
manifiesta en las jvenes; las adolescentes se dejan Hevar por
Impulsos por haberse considerado todo lo relacionade con la
genitalidad, un tabfi, La mryorfa de adolescentes desconocen
el funcionamiento de sus drganos reproductivos ¥ Por ser mis
sentimentales que los varones, experimentan curiosidad por tener
relaciones sexuales que desencadensn en embarazos no demeados.,

Adolescencia: Deriva de Ia voz latina "adolescere! que
significa crecer, desarrollarse hacia la madurez. Es una etapa




de cambios gque se inicla con los primeres signos de maduracién
de las glindulas endoerinas y continfta hasta que se completa el
desarrolle total, Esta etapa comprende edades muy variables de
un nific & otrc perc aproximadamente se acepia un lapso entre los
12 v los 21 afios, con los limites que cada grupo profesional que
atiende adolescentes qulere asignarle.

"Pubertad: Es el término gue describe una de las fases
de la adolescencia, la encargada del desarrolle de la capacidad de
procrear, que ge inicia con la primera menstruacién en la nifia v
la primera smisién del lquide seminal en el vardn.

Madurez: Es el estado adulto gue supone haber adquiride
la capacidad de valerse por sf mismo, la integracién de la funcién
sexual responsable, I capacitacién profesional v la necién de las
metas en la vida. Ser mayor no significa ser madure; el proceso
puede alargarse por aflos todavia. La 'madurez sexual' debe
comprenderse tembién dentro de una dimensién de desarrolio
integral, bloldgico, psicolégico y social; por tante debe entenderse
no sblo en los aspectos de la reproduccidn y la satisfaccidn de un
impulso sexusl, sino también como Iz capacidad de interrelacifn
personal, segin los papeles especificos de ser hombre o de ser
mujer. No slempre se logra alcansar con facilidad una sexualidad

madura” 3/.

El embarazo en la adolescente ase define como: "Aquella
gestaciin gue ocurre durante Ios dos primeros afiee de la

3/ Paula Peliezr M.D. Desarrollo Integral del Adolescente.

- Caracteristicas Bioldégicas, Psicolégicas y Sociales de 12
Adolescente. Sexunalidad Humana y Relaciones Personales.
Editade por René Jalmes, Director Centro de Documentacién
v PUblicaciones, IPFF/RHO, Nueva York, 1981. Pig. 118.




menarqufa yfo cuando la adclescente mantiene la total dependencia
social y econdmica de la familia parenta] y ha sido llamado también
sindrome del fracesa, o la puerta de entrada al cicle de la pobreza.

* Cada ato 3,312,000 adolescentes latincamericanas levarin
a términc un embarazo. Se ignora ol nimerc de abortos.

» El costo en términos de morbilidad y mortalidad maternc
infantll y el impacto psicosocial del embaraszo es importante
8i se considera que es un fendmeno prevenible.

* La etlologla se relaciona con factores gue incluyen nivel
socio-econémice bajo, inestabilidad familiar, expectativas
del grupe de padres respectoc a la iniciacién de las
relaciones sexuales y declinacion de las barreras sociales
para el ejercicio de la sexualidad.

* El impacto del embarazo en la adolescencia es psicosocial
¥ 3e traduce en deserciém escolar, mayor nimere de hijos,
desempleo, fracase en la relaclén con la pareja e ingresos
inferiores de por vida. Contribuye a perpetuar el ciclo
de la pobreza y la feminizacién de la miseria.

* La wmortalidad ¥y la morbilidad de las adelescentes
embarazadas puede ser similar a la del grupo de muieres
adultas si se les entrega una adecnada atencién prenatal
¥y del parto.

Durante los tltimos afios la atencién para la adolescente
embarazada en Latinoamérica ha experimentado un considerable
dessrrollo, se han creado servicios especiales y se han destinado
sctividades especificas de Ios programas maternales para este
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grupo etirec® 4/.

A pepar de existir algunos centros especlalizados en la
atencién del embarazo no deseado en lzs adolescentes, muchas de
ellas desconocen la localizaclém de los servicios y por la misma
angustia y desesperacién que les ocasi-na el embarazo gue rechazan
por falta de preparacién y madurez, lo primero que pienman es cémo
abortar ¥y cbmo éste es prohibido en nuestro pafs, recurren a
personas inexpertas y no profesionales, exponiéndose al aborto
provocade.

Se entiende por abortive "Aguello que produce aborts,
agente capaz de provecar un aborts.

Aborte interrumpido espontines o inducide del embarazo
antes de que el feto hayz alcanzado un grado suficiente de desarrollo
como para poder sobrevivir fuera del ftero. También hay aborto
espontineo, aborto incomplete, aborto inducido, aborto terapéutico?®
5/,

Por 1o anteriormente expussto, podemos darnos cuenta gue
existen varios tipos de aborto, el espontineo que es el que se da
en forma natural, Se dice que Ia naturaleza es muy sabia, y que
cuando algo no viene normal, el fitero lo rechaza. El concepto de
aborto espontinec rera: "(Spontaneus abortien). Interrupcién del
embarazo antes de las veinte semanas de gestacdén por uns
anomalia producto de la concepelén o del ambiente materno. Mas

4/ Marfa Inés Romero, Matilde Magdaleno v Otros. Manual de
Medicina de la Adolescencia, OPS, E.U.A., 1992. Pigs. 77~
78.

5/ Enciclopedia Moshy de Medicina y Enfermerfa, Ockanc, Tomo

1, U.5.A., 1992, Pags. 3-4.
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del 10% de los embarazos acaban en un aborto espontineo, casi
todos ellos por existencia de defectos congénitos en el embrién
inconpatibles con la vida® &/,

"Aborto incompleto {incompleto abortien) interrupcidn del
embarazo, en Iz que los productos de la concepcidn neo se expulsan
completaments. Con frecuencia proveocan hemorragia v el tratamiento
consiste en la evacuacién por legrade, la edministracién de
oxXitocitos y la reposiclén de sangre seglin sea necesaric. La
infecetén es una complicacién frecuente" 7/,

‘Aborto inducide {Induce Abertion). Se denomina aborto
inducido & I interrupcién Intencional del embarazo antes de que
'el_qfuho s¢ haya desarrcllade lo suficiente como para vivir fuera
dal claustro maternc. Entre el 20 v ef 50% de las gestaciones se
interrumpen deliberadamente tanto por peticién de la madre como
por indicaciones legales {por Ilecteretomfs durante el segundo).
Li interrupctén del embarazo por parte del persenal calificade ¥
en condicicnes adecuadas es una técnica segura, Los abortos
provacados por personal no capacitado pueden ser extremadamente
paligromos a2 causa de la facllided con que se puede infectar y
perforar el fiters. Las princlpales causas de muerte materma por
aborto criminal son 1a sepsis puerperal v la hemorragia" B/.

Otre tipo de abortc es el terapéutice {Therapeutic
Abortion}. "1} Interrupcién del embarazo por prescripcifm
facultativa. 2} Cualquier aborto legal provedado™ 9/.

8! Ibid.
U Ibid.
8 Ibid,
9/ Ibid.




GCuande suceds un embarazo en una adolescente toda la
familia se pone tensa, porgue ese estado puede afectarles
negativamente y las decisiones que se adopten fienen repercusiones
de largo alcance, es recomendable que la familia en conjunioc haga
frente v de apoyc de toda tipo a la adolescente 2 pesar de todos
los comentarios ¥ censuras de la soriedad.

Se dice que la familia: "Es la institucidn social bisica,
unoc o mAs hombres gque viven con una o mas mujeres en una
relacién sexual socialmente sancionada ¥ mds o menos permanente,
con derechos y obligaciones socialmente reconocides juntamente con
su prole. Las cuatro formas generales (o tipo) por su orden de
frecuencia conocida son: monogamiz, poligamia, poliadria ¥

matrimenio por grupos® 10/.

Las adolescentes deberfan recibir una adecuada educacién
sexual, para que conozcan el funcionamiento de su cuerpo y los
riesgos 2 que st exponen al tener una relacién sexual, siendo la
finalidad de #sts lograr la identificacién sexual del individuo,
preparindolo para formar y asumir valores y actitudes proplas que
le permitan realizarse y vivir su propia sexualidad de una manera
gana, consciente y responsable dentro de su entorne social
¥ de acuerdo 2 la época en la que vive. Entiéndase por educacidn
sexual: "Que es parte de la educacién general <ue permite
adquirir conocimientos que orienten el comportasiento de las
personas de acuerdo a patrones culturales, actitudes 7y valores
que 1a sociedad establece, para gque acepten vivir respensablements

1o/ Henry Pratt Fairchild, Diccionaric de Sociologia, Fondo
de Cultura Econdémica, México, 1987. Pag. lZl.



su sexualidad” 11/.

La educacién sexual abarca muches aspectos en relacidn
a2 la imformacién bioldgica, la dimensién psicolégica que depende
de varios factores, teniendo la influencia de la actitud de los padres
v de la familia hacia el sexo del infante y de la forma como los
padres expresen su propia sexualidad. Se entiende por é&sta: "Las
manifestaciones bioldgicas, psicoldgicas y socio—culturales del ser
humeno, de acuerdo a sd sexo ¥ medio en el cual se desenvuelve”
121,

Una adecuada o inadecuada educacién sexual tHene sus
consecuencia, la primera nos Hbera de temores y dudas relacionadas
& nuestra sexualidad. Fermite gque aceptemos nuestro sexo ¥y
nuestra sexualidad como alge natural y normal; ademis puede
ayudar al adolescente a no creer en los mites v creencias que
s¢ van heredando de generacidén en generacion. En cambio una
jnadecvada educacién sexual contribuye a fomentar en el hombre
el false machismo, haciende que por lo general persista en el
adolescente wvarén de que es mnecesaric que tenga relaciones
sexogenitales, para un mejor desarrolle fisico, lo cual trae como
consecuencia resultades negativos; tales como enfermedades de
transmision sexual y traumas psicolégicos que pueden afectarle su
personalidad, tamblén en los noviazgos pueden provocar: hijos
no deseados, abortos picvocados, matrimonios prematuros, falta
de conflanza entre padres e hijos, malas relaciomes familiares y
muchas otras cosas que ya se han sefialado.

11/ Asociacion Pro-Bienestar de la Familia {APROFAM), Unidos
por el Amor, Trifoliar, Guatemala, 1994. Papg. 1.

124 Ibid.
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El embarazo no deseado en las adolescentes podria evitarse
sl & los j6venes se lee diera & conocer los beneficios que se
obtienen con la planificacién famillar, que es: 'El derecho que
tienen las parejas de decidir Mbre y responsablements cufntos hijos
desean tener, cuindo tenerlos, as{ como qué métode desean usar®
13/,

La planificacién familier es una laber preventiva que
protege la salud de la madre y de los hljos; disminuye el dafio que
causan los embararos muy seguidos, muy numercsos, a temprana
edad, Ademds evita el abortoc provocado. En general 1z planificacién
familiar dr la oportunided de mejorer la calidad de vida de los hijos.

Para el espaciamiento de los hijos existen varios métodos
anticonceptivos que pueden clasificarse en definitives o temporales.
Los primeros se utilizan cuande la pareja ya tiene el nhmero de
hijos deseados y para éstos existen normas, las cuales han ido
variandoe de acuerdo 2 las polfticas de la Asoclacién Pro-Bienestar
de la Familin de Guatamala {APROFAM).

En relaclén a los métodos temporales, se pueden menclonar
los métcdos snovulatorics, tales como rpastillag anticonceptivas,
inyeccliones de wuno, dos y t{res mesas; dispositive intrauterino
(actualmente se esté colocando la T de cobre), ¥y métodos de
barrera comeo son los condones o preservativos, esparmaticidas,
como Jos Svules vaginales v métodos naturales.

12/ Asociaclén Pro-Blenestar de la Familia (AFPROFAM}, El
Hogar Que Slempre Quise (Trifoliar), Guatemala, 1994.
Pig. 1.
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Por diferentes estudios gue se han realizadc en diversas
dreas de szlud, tales como centros hospitalarios, centros de salud,
clinicas de APROFAM, se conoce que la adolescente estd en alto
riesge “gue es el peligro de enfermedad o muerte gue tiene toda
mujer y su futurc hijoe en caso de embarazo en condiciones no

ideales® 14/. -

'Existen algunas condiciones en las que es mejor ne auedar
embarasada, cuando se tiene mencos de 25 afios o mas de 35, tampoco
es aconsejable cuando se ha tenido mads de cuztro embarazos o si
ha pasadc menos de un afio y medic desde el fin del altime
embarazo. Si resulta embarazada aumenta el riesgo de: aborto,
nacimiento de hijo muerto, muerte del nifio durante el primer mes
de vida, muerte materna, as{ como otros riesgos; un hijo con
malformaciones © nacimiento de hijos prematuros, asi como si en
alghn embarszo anterior tuve hemorragia, cesfrea, presitn arterial
alta, convulsionse, hinchazén de plernas v =i actuslmente esté
enferma de presién alta, diabetes, el corazém o los rifiones, estd
en riesge reproductivo, por lo gque debe procursr no guedar
embarazada” 15/.

1.2 Algunos Antecedentes Histiricos

El problema del embarazo en Ja adolescente, ha existido
a lo largo del tlempo y de la historia ce la humanidad. En la
sociedad antigua, se pensaba que la funcidn principal de la mujer
erz I maternidad v que mientras mids pronte se pusierz en

prictica y se procrearan los hijos, mayor era el mérito. También

14/ Asociacién Pro-Bienestar de la Familia (APROFAM),
Rotafolio, Riesgo Reproductive, Guatemala, 1990. Pag.
12.

15/ Ibid.
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en  ese entonces las familias eran extensas, bajo un techo
hogarefic convivian padres, hijos, hermanocs y otros parientes
gque colaboraban en los trabajes y cuidados de todo el grupo
familiar.

"Hrce muchos afios las mujeres solteras eran cuidadas por
los padres y hermanos y tode la familla, evitando que entraran
en  actividad sexusl sntes del mairimenic o de la conwvivencla
formal, Esto se practicaba entre la poblacién rural asf como en
la urbana y se obgervaban cédigos estrictos, se daban casos sn
que la  joven sostenfn relaciones sexuales con el novio
clandestinamente y sl no llegabs a casarse la sacaban de la casma
¥ era seflajada como uns meala mujer por e! vecindario, lo que
Ia obligaba a alejarse de su grupo soclal ¥ en camos extremcs
racurria sl sulcidic por su desesperacién y angustls, Algunas
familias de mejor situacién soclo-econdmica, decidlan enviar a
Is hija al exterior pars contlnuar estudios, mientras passba el
tiampo del embarain. esscondida en algune finca o departamento.

Con el tiempo la sociedad v la familie evolucionarcn,
trangformindose en régimen semi-industrial o industrializado y
urbane o en hogares de tipo nuclear o familiar limitadn en la que
conviven solamente los cényuges vy los hijos, algunas veces unc
de los abuelos o algiin pariente cercanc. En estos tiewpos cusndo
uns mujer Joven se veli embarazads y legabs a ser madre
confrontaba serica problemas.

En Jas sociedades cambiantss y evelucionadas, las mujsres

deben trabajar fuera del hogar para aportar y ayudar
econfmicamente al sostenimientc de la familia y costesrse sus
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propios gastos. La mujer en la actualidad se prepara v adiestra
en diferentes trabajos profesionales u oficios y como parte de esz
preparaciénn de la sexualidad, es preferible gue é&sta se inicie en
las edades tempranas y en el hogar, sobre tode con el ejemplo de
los padres v de la vida familiar.

La moral y los principies éticos antiguos se basaban en
la represién, el temor y la ignorancia. En la actualidad se trata
de que Jos jdvenes tengan conocimiente y sentide de responsabilidad
personal® 16/.

E]l autor anteriormente citade comenta en relacién a las
familias extensas giclendo gue: en algunas de ellas apoyaban a
la adolescente con cuidados tanto para la futura madre como para
el menor por nacer, perc en la actualidad esta situacién se ha

complicade afin mis por la diversidad de familias existentes.

La mayorfa de autores que se preocupan por este problema
coinciden en que el embarazo en la adolescencia es reconocido como
uno de los problemas mids relevantes dentro del contexto de la salud
materna, atribuyéndosele un gran porcentaje de la mortalidad
materna; en el campo obstétrico reconociéndose una alta mortalidad
por esta causa, dejande eecuelas que a menude afectan el future
de o madre como el hijo ¥y un trauma psicoldgico tanto de la madre
como de la farilia.

En Guatemala, .’cada ato miles de adolescentes quedan

lﬁ! Luis Fernando Galich, El Embarazo de 1z Adolescente,

Publicacién Centro de Documentacién, Asociacién Pro—
Bienestar de la Familia (APROFAM), Guatemala, Marzo
de 1964. Pig. 1.
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embarazadas a menude los resultades son  trigicos; nifios
abandonados, educacién interrumpida, complicaciones médicas,

abortos liegales, muertes maternas vy afin suicidio.

Por lo anteriormente expuestc se considera necesario y
urgents que las autoridades gubernamentales relaclonadas con la
salud y la educacién le den la debida importancia para poder asi
lograr el desarrollc ¥y blenestar de la madre y del nific en su
oportunidad, cuando la mujer haya alcanzade sobre todo la madurez
fisica, emocional, social y econémira, pues por lo general las
adolescentes no han legado a ser adultas independientes. Los
embarazos no deseador en la adolescencla no sblo transformen el
desarrcllc de la misma sino también sen una carga para la socledad.

1.3 Fases de la Adolescencia

El Dr. Luls Fernande Mejla Cruz en su {rabajo relacionsde
con el Embarazc en las Adclescentes, expone que la adolescencia
se puede dividir en dos fases principales, siendo éstas:
Adolescencin temprana (11 a 15 afios sproximadamente} 7y
adolescencla tardfa (16 & 20 afios aproximadamente). Ambas tienen
sus propias caracterfsticas por 1o que es importante conocerlas y
se describen a continuacion.

Caracteristicas de 13 Adolescencla Temprana

* Los adolescentes se preocupan y se averglenzan por los
cambios que van oburv_ando en su cuerpe ¥ por lo mismo
f¢ muestran con mucha inguietud.
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Conducta Impulsiva

Por los cambios hormonales Jos adolescentes experimentan
violentos impulsos sexuales que no saben de donde
provienen y sienten la necesidad de expresarlos, por le

gue generalmente presentan una conducta Impulsiva.

Intelectualizacién y Fantasia.

Durante la pubertad se manifiesta €] pensamiento abstracto,
este pensamiente en esta etapa se caracteriza por una
diffcil y compleja intelectualizacién con el fin de defender
al adolescente de las exigenciag internas de jos impulsos
sexuales. La fantasfa de las v los adolescentes tienen otra
finalidad, ademis de la anterior, lo de satisfacer lo que
pricticamente les es imposible, pues suefian con tener
la personalidad de determinade artista de fama, o bien
de comprarse una linda casz con sus comodidades o un
carro Gltimo modelo, o conquistar a2 una mujer que les
guste v no estd acorde a sus caracteristicas, asl como
sugerir los amores platénicos, "el amor a primera vista",
en si son situaciones que gquedan fuera del alcance de

los adolescentes.

Separaciém Afectiva de los Padres

Es necegario que los adolescentes tengan al menos una
separacién afectiva de sus padres, para asf poder lograr
su propia identidad. De las otras separaciones les es dificil
alcanzatlas, pues econbmicamente la meyorfa no tiene
ingresos propics por lo gue continban siendo dependientes.
Cuande el o la adolescente se ha desarrollado en un hogar
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en donde los padres han desempefiade bien su rol con
buencs ejemples, con valores positlvos, etc., el paso &
la adultez le serd mucho mias ficil, Este proceso paulatino
de separaciém individualizada permitird mids adelante »
los jévenes trasledar los lazos afectivos 2 su pareja y a8
su familia politica.

Autoerotismo, Bisexuslidad ¥ Heterosexualidad

Las pricticas sexuales van desde el autosrotiemo (amor
enfermizo) hasta la hetercsexualidad, es decir 1z sexualidad
hombre-mujer, va tambibn desde la actividad de la
masturbaclén a comienzo de la actividad heterosexual.
Durante esta época el o la adolescente no plensa en la
procreacién sino (nicamente en explorar eu cuerpo v sue
sensaciones. Loe conflictos bisexuales son aparte del
. desarrollc edolescente, éstos corresponden s la stapa en
donde estin probande su identidad sexual, Las conductas
sexuales en personas del mismo saxo son frecusntes, desde
lusgo no se irata de homosexualidad desde el punto de
vista c¢linico, sinoc que por medio de ésto el o la
adolescente logra una identidad sexual, méis qué todo lo
hace por simple curicsidad. La curiosided sexual tambilén
se manifiesta por el interés de obtener revistas o peliculas
pornogrificas. También s puede  mencionar el
exhibicionisme que manifiesta en la forma de vestirse,
el arreglo personal y del cabello,

Caracterfsticas de Ja Adolescencia Tardla
Por lo pgeneral durante estz fase lom adolescentes se
encuentran cursando los (ltimos zaftos de la ascuela
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secundaria o bien algunos ya han iniciado la universidad

¥ se caracteriza por:

Separacitn Real de los Padres

Fisicamente se alejan de los padres, €]l mayor tiempo la
pasan fu-ra del hogar, esta separacién por lo regular
la compensan con su pareja; algunos trabajan medio tiempo
qie les permite en cierta forma tener independencia

econdmica.

Relaciones Heterosexuales con Componentes de Ternura

En esta etapa es cusndo exploran todas las implicaciones
de una relacidn heterosexual, practicande sexo genital,
¥y es entonces cuando se presentan una serie de
complicaciones gomo son embarazos no deseados ¥ las

enfermedades de transmisién sexual.

Blisquada de Identidad Social

En esta etapa la blsgqueda de la identidad social es
notoria, pues se dehilita el vinculo con los padres, la
preocupacidn por su propia persona se disminuve, los

valores paternos interiorizados, wvan cambiando por los

"valores culturales, las ideologias y las fuerzas sociales.

Eleccidén de Carrera

La eleccidn de la carrera a seguir estd determinada por
todas las influencias gue han tenido importancia durante
su nifiez, va sean positivas o negativas. La necesidad
de poder elegir.una profesién es inherente a la basqueda
de identidad. Algunas veces son los padres los que eligen

v deciden la carrera gue deben estudiar los hijos.
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Prerrogativas Adultas
* En esta fase es cuando los adolescentes logran la oportunidad

para sgjercer y disfrutar todos los privilegios que tienen
los adultos, c¢omo son obtener un empleo, contar con un
salario, obtener licencia para manejar, derecho a votar,
pueden recresar mis farde a casa, eligen lo relacionade
con su arreglo persomal ¥y algunos inician con el vicio del
cigarrilic y el licor.

1.4 Balud Reproductiva en la Adolescencia

La adolescencia es un perfodo de transicién, es momentinea,
su comienzo ¥y su duracibn es variable, depende de cada persona,
por intervenir una serie de fictores tales como la constituciim fAsica,
la herencis, las influencias del ambiente. las enfermedades gue ha
padecide y algunas otras que afectan el avance mds lento o mis ripido
de} desarrollo fisicc ¥ emocional, no es posible tener un esquema
fijo. 5Se han observade grandes diferencias en nifios normales de
uns misma edad y de igual grupo cultural, en peso y altura hasta
de 20 cms. 20 kg.

La adolescencia es un fendmeno psicosociocultural que va
unido coh los fenSmenos biolégicos de la pubertad.

Los términos pubertad <y pubescencia se derivan de las
voces latinas: PUBERTAS (edad fértfl) y PUBESCENS (cubrirse
de pelo, llegar a la pubertad). Stone y Church hacen ls distincién
entre estes dos conceptos, dando a3 entender que la pubertad es la
Hegada a la madurez sexual y pubescencia el perfodo apreximadamente
dos afios que le preceden.
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Inicio ¥ Terminacién de la Adoleacencia

La adolescencia en cuanto a desarrclio humano se refiere,

tiene un punte de inicio biopsicosocial,

Desde el punto de +vls.a bioldégico se marca con la
aceleracidn flnal del crecimiento final y el inlcio del desarrolle
sexual secundario y. su terminaclén la marca 1o funcidn de la
glindula hipéfigis y la terminacién de la diferenciacién sexual.

En cuanto & lo psicoldgico, se marca por una percepcibn
de un nuevo "YO" y concluye con temer una clara definicién del
Yo para poderic compartir con su pareja (consolidacién de la
identidad v capacidad de tener relaciones heterosexuales estzbles).

Desde el punto de vista social, es cuando ya asume un
rol de edulto v ésta termina cuando la sociedad le otorga
cportunidades de adulto, al adolescente puede asumir un trabajo
gque le permita tener ingresos econdmicos y con estz una maduracién
econdmica, slempre * cuando sepa distribuir blen su dinerc para
poder obtener calidad de wvida, también esti listoc para hacer su
elscciim de pareja y formar asf una familia integrada.




CAPITULO 2

EL EMBARAZO EN LA ADOLESCENTE

La fecundidad en adclescentes es un aspecto importante
que hay gque considerar; en este estudic se abords el tema del
embarazo por constituir el objeto del mismo.

El ser humanc durante su desarrollo pasa por diferentes
etapas en el lapso de su vida, siendo uwna de ellas Ia adolescencia.

Come ya se sefala en la conceptualizacién de este estudio
la adolescencia es la edad gque sucede a la nifiez y que transcurre
deade gue aparecen los primeros indicios de la pubertad (13 a 15
zhos}, son limites no exactos, pies intervienen warios factores
como son el clima, la raza y los medios sociales que pueden
intervemir a ciertas adaptaciones precoces o tardias en la vida
adulta.

las v los adolescentes por lo general se Jocalizan entre
lzs edades de 13 a 25 afios de edad aproximadamente, hasta esta
edad la estatura en los individues adquiere el iltimo tamaho.
Durante este periodo de la vida, el individuo sufre varios cambios

en su desarrollo fisico, emocional y social.

El crecimiento Jo regulan las glindulas del organismo., ¥
llegada la pubertad trabajan muy rapidamente. Algunas veces el
régimen glandular del crecimiento presenta ciertas alteraciones
v algunas partes del organismo se desarrollan antes que otras,
ofreciendo  contrastes que pueden afectar el caricter del
adolescente.
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Acompafiado & la menarqguia aparecen las caracteristicas
sexuzles secundarias, como  son: El desarrolle  mamario,
aparecimiento del vello pubjanc y axilar, desarrollc de Ia pelvis
Y otros menos notables, come son los cambios psicoldgices y lae

capacidades mentales en el ser humano.

La aparicibn de 1z primera menstruacién indica el inicio
de la ovulacién periédica cada 28 dias mis o menos en la mayorfe
de las mujeres, aunque estos pueden variar siendo ciclos mis cortos
o mis largos.

.como va se ha sedalado en la parte conceptual del presente
estudio, el embarazo se define como la gestacién gue ocurre durante
los primeros dos afios ginecolbgicos de la mujer v/o cuando la
adolescente mantiene la total dependencia social v econémica de
la familia- paternal.

Por lo ya expuesto, podemos decir que el embarazo en
la adolescencia es una crisis que se sobreimpone a la crisis de la
adolsscencia. Existen diferencias profundas en la vivencia de la
gravidez durante la adolescencia temprana, media y tardfa, y su
conocimiento ayuda a comprender el embarazo adolescente en su
contexto evolutivo.

2.1 Actitudes frente al Embarazo

Las actitudes de las adolescentes fremte a su embarazo
se presentan con gran variedad de acuerdo a las  influencias
culturales, temperamentales, la clase socizl a qﬁe pertenezca, estado
de salud y algunas otras, pero a pesar de todo &sto es posible
encontrar algunas caracteristicas comunes y distintivas que permiten
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clamificar conductas en Dbase 3 etapas de desarrolio de la

adojescente.

Las adolescentes presentan wvarias actitudes de acuerde
2 la etapz en gque se manifiesta. Durante la etapa de la

adolescencia temprana, se observan con més frer-iencia trastornos

emocionales ¥ negacitn patoldgica.

El foco de preocupacibn es su propio cuerpo vy, la
separacién de la madre, en muchas adolescentes el embarazo es
la respuesta contra fébica a la dependencia, por lo general no

satisfecha de la madre, v lo es a manera de experimento con su

propio cuerpo.

En la etapa de adolescencia media, se establece la identidad

¥ la femineidad y se caracteriza per una marcada competencia con
la@ madre. El embarazo se relaciona con expresién de erotisme,
durante esta etapa con frecuencia el estado de énimo es muy
variable, durante esta época se siente aislada, rechazada, no
querida, as! como también se puede sentir guerida, dinamica ¥
popular. El embarazo puede ser visto por la adolescente como una
gran preccupacién © una amenaza peligrosa o bien una oportunidad
para ser madura e independiente de la familia,

En la etapa de la adolescencia tardia, le interesa y es

absorbida por las relaciones interpersanales, a menudo el emberaze
es wn intento de consolidar la identidad, o creen gque al resultar
embarazadas el novio formalizard sus relaclones, utilizando el

embarazo para star al novio.
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& pessr de qus varics autores se han dedicado & estudiar
ia problemétics de la adcleacencia, e Dr. Luls Fernando Mejfa Cruz,
gefiala en una publicacién del Centro de Documentacién e
Informacitn (APROFAM), que hay escasa informacién respecto &
la sexualidad de los sdolescentes latinvamericanos. Sélo se dispone
de algunom dstos de clartas cludedes latinoamericanas. El 208 de
adolescentes entre 15 y 19 afios de Bahia Brasil, detectaron tener
relaciones msxuales prematrimonisles, cifrz que aleanzdé un 13% en
12 cludad de México vy a un 22.2% en Guatemala.

Indica también que la relacidn sexusl precoz se extiende
2 las comunidades campesinas, laz zonas suburbanas y las clzses
soclales bajas y altas de las grandes cludades, El aumente de Ja
poblacidn sexualmente activa no se ha acompafiado de un incremente
proporcional de anticoncepcifm  adecuada. Entre los motivos
mencicnados por los adolescentes figuran: La convieelén de que
"esp 3 mi no me va a pamar®, lo inesperado del memento dal ceito,

7 lh igneranciza de los anticonceptivos, ¢! temor a ser criticados i

usan un método anticonceptivo o que los padres se enteren de su
intento, hace gue no los utilicen. La mited de los embarazos de
adolescentes ocurren durante los sels meses siguientes al iniclo
del colto (20% del primer mes). '

Como este capftulo trata sobre el embarizo en
adolescente, se considera convenjente hablar un poco més acercs
del embarazo precor ¥ la fencmenclogla del mismo, asl como las
actitudes de las ndolescentes ante «l problema.

Se considera que Ja funcidn reproductora por medic de

R —
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ia maternidad es muy importante para la mujer ¥ cuando se realiza
en oondiciones ideales vy 2 su debido tiempo, se experimenta un
senbimiento maravilleso, sin embarge por influencias culturales
© per necesidades psiquicas, los pracesos naturales pueden ser
zlterados como sucede con una relacién sexual precoz, ¥ su

posible consecuencia €] embarazo juvenil.

Cuando se presenta un embarazo precoz en una adolescente,
#s5ta aun mantiene una dependencia social ¥ econdmica de sus
padres o familiares con quienes viva, a esta situacién también
se lr ha lamado ¢l sindrome del fracase o la puerta de entrada
al cido de pobreza.

La etiologfa del embaraze en la adolescente, se relaciona
con factores que aglutinan las causas como son: el Socicecondmico
bajo, inestabilidad familiar, declinacién para las barreras sociales
para el ejercicic- de la sexualidad v expectativa del grupe de
parefas respecto a la imiciacién de las relaciones sexogenitales.

El embarazo se Vin.iv:ia desde la fecundacidén hasta que lega
¢l momento del parto v dura alrededor de 280 dias (40 semanas),
a comtar desde el primer diz que inicia Ia iitima menstruacién.
Duraste este tiempo se observan cambios en la mujer, destinados
2 la formaciém y nutricibn del feto. La ovulacién se suspende
asl como ia menstruzcién en la mayoria de las mujeres. Se puede
obsexwar que durante el periodo de gestacibn se marca el
desarrolla de Jas glindulas mamarias, asi como también Ia
pigmentacién y crecimiento del pezédn. Algunas mujeres presentan

estancamiento venoso en las piernas (varices y hemorroides},

' debide al crecimiento de la presién abdominal.
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En el 2istema hormonal ocurren camblos, hay un aumento
del metabolismo en la madre, come consecuencia de la utilizacién
por parte del feto, de hierro, fésfore, calcio y algunos otros
elementoa.

Como hemos tratade lo relaclonade con el embaraza, se
considera conveniente gefialar los diferentes tipos de embaraze,
siendo log sigulenten:

"Tipos de Embaraszo

Puede suceder en mujeres adultas ¢ adolescentes los
siguientes tipos de embararze, siendo ellos:

Embarato Abdominal, se le llama asf 2] smbarszo gue sze
desarrolls en la cavidad abdominal.

Embarazo Ectépico, el que se¢ desarrolla fuera de la cavidad
uterina, este es un embarazo que representa peligro para la madre
¥ por lo mismo debe de ser suspendide clinicaments.

Embarazo Falso, es ¢l que simula un embarazo a
consecuenciz de alteracionss patoldgicas que puedi suirir la mujer.

Embarazc Gistrico, cdnjunto de afntomas debide a las
alteraciones en el normal desarrollo de las funcionss digestivas.

Embarazo Gemelar, es el que originard dos individuos.

Embarazo Histdrico, signos y sintomas de embarazo normal
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producidos por mujeres histéricas que no estin en cinta" 17/,
2.2 Embarazo No Deseado

El embarazo no deseado en las adolescentes es un temaz de
muche interis, para quienes trabajan en pro de la salud familiar,
crecimiente  poblacional, bienestar de la familia ¥ otros temas que
se relacionan, porque este constituye un serio problema para todas
las sociedades, siendo afin més grave en las adolescentes de baja
condicién socivecondmica.

Lo més frecuente es que el embarazo en una adolescente
se2 un embarazo no deseado, pues en una pareja constitufda que
confronta el problema de un embarazo no deseado, se intensifica
mucho més en una adolescente, guien ne ha Ilegado a ser adulta e
independiente. Los embarazos no deseados en la adolescencia no
ablo transforman el desarrollo de los adelescentes sino que también
son una carga para la sociedad.

La maternidad en mujeres adolescentes trae muchas
consecuencias negativas, tales como: las de orden Hsico que puede
llegar como se ha mencionado hasta la mortalidad de Ia madre, pasando
por el alio riesgo de anemia v toxemia del embarazo. Sin embargo,
suponiendo que los problemas de orden flsico sean superades, los
problemas mayores son de orden social. Un problema gue preocupa
¢ los pafses subdesarrollados es el aumento irracional de la maternidad
y de la procreacidn que trae como consecuencia un incremento v
mantenimiento de las tasas de crecimiento demogrifice.

11/ Dicclonario Enciclopédico Quillet, Editorial Cumbre, S§.A.,

Undécima Ed., Tomo I, México, 1981. Pag. 2,
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Generalmente el embarazo no deseado en la adolescente se
presenta cuando estd terminando los {ltimos grados de la primaria
o iniciande la secundaria, por lo que se ve obligada & abandonar
loa estudios por vergiienta o por los problemas familizres gue pueda
confrontar, muchas veces los padres o familiaras con guisnes vive
no le brinden apoyo y la obligan a abandonar el ho:ar.

La adoclescente de ser dep.em-iiente scondmicamente pass en
clerta forma a ser independiente, pues para sostenerse ella ¥y o su
futuro hijo se ve obligada a trabajsar, con lo cual interrumpe su
desarrolle académico, por abandono de su wvida escolar, al no
capacitarse para la vida reduce sus posibilidades de superaciém
futura, 1o que contresta con el munde actuel gue exige una mayor
productividad econdmica. Algunas adolescentes consideran haber
tenide suerte por Ilegar a consclidar una unidén o blen un matrimonia,
pero quedan expuestas a iniciar un hogar con serios problemas
econdémicos ¥ con muy pocas poeibilidades de superar asta situacién
por premadurezr, y el compafiers puede abandonarle con facilidad por
Ia misma situaciém, y en los casos en que superen los aspectos
negativos ¥y tengan probabilidades de permanencia en el futuroc pueds
resultar una familla con gran nGmerc de hijos por haber iniciado ia
actividad sexual muy temprano,

Las consecuencias negativae no son sblo para la madre, sino
tamblén es convenients sefialar que Jos problemas que puede sufrir
el nific a2 quien la Constituciim de la RepUblica de Guatemala,
considers una persons 18/ desde su concepcién. El nific corre el

18/ Articulo 3o. de la Constitucidn Polftica de Ia Repfiblica de

Guatemais, Decretada por la Asamblea Naciomal Consttuyen
te, ¢l 31 de Mayo de 19B5.
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peligro de muerte, por el insuficiente desarrollo corporal de su madre
adolescente. En Guatemala la mujer econdmicamente pobre sufre de
algim grado de desnutricidn, la que se manifiesta con efectos en la
funcibn reproductiva, dando cotmo resultado nifios de poco peso y

poca talla al nacer, con problemas graves para el futuro del menor.

La madre adclescente por desconocimiento e ignorancia no
podri darle el cuidado necesario a sus hijos, dando lugar a problemas
de morbilidad v muchas veces hasta la muerte.

En Guatemala como en otros paises del mundo se esti
pasando por una situacién social muy dificil en donde las adolescentes
con frecuencia estin expuestas al peligro de viclacidn teniendo como
resultado embarazos no deseados.

De acuerdo a lo sefialado en el pirrafo anterior, se tuvo
una enfrevista con la Trabajadora Social de la Maternidad del
Hospital Roosevelt, con el fin de conocer gué solucidén Je dan al
problema de una adolescente viclada ¥ que por la misma situacién
presenta un embarazo no deaeade y solicita se le practigue aborto.
Al respecto se conocid gue no practican aborto, {inicamente le dan
atencibn cuando el asborto ya fue efectuado ¥ estd incomplets.
Asimismo se conoclé que con frecuencia dejan nifios abandonados por
no ser deseados, por lo que realizan visita domiciliaria, pero al no
Jocalisar a la madre o alghn pariente, los nifios pasan a la
Procuraduria de Menores.

La préictica clandestina del aborts es tan frecuente gue
se ha transformado en un verdaderc problema social que preocupa




-29-

a todos los gobiernos.

El uso del aborto determina gran dafic en la salud de las
madres ¥ muchas wveces les produce la muerte por hemorragia,

infeccidn, ¢ bien les causa esterilidad.

La muerte de una mujer joven produce un efecto soclal
negativo, pues generalmente quedan 2, 3 & mds hijos pequefics
huérfanos de madre y sin quien se preocupe de slios; el padre
si lo hay debe trabajar pars mantenerles 'y no dispone del tiempo
necesarie para cuidarlos todo el dfa. El aborte provocade no es
un método anticonceptive, al contrario, el ejercicio de la paternidad
responsable por medio de un anticonceptivo aceptado por la pareja
previene el que la mujer tenga gue verse sometida a las penalidades
¥ peligros de un aborto, y les permite tener una wida sexual
normal.

En el sigulente apartadoc se trata sobre el embarazo
deseado, se describen los beneficios que se cbtienen cuande la
pareja estd integrada por padres responsables.

2.3 Embarazo Deseado

Como el nombre lo indica deseado, seri el hijo bienvenide,
el hijo esperado con amor, eon {luslén, con esperanza,
responsablilidad y quien serd la alegria del hogar.

Un hijo deseado se. da como producto de lp madurez de
Ja parejan. Sélo con una conducta madura Ja pareia podri comprender
si existe un amor profunde y estable que las una,
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Es necesario tener presente que el coito es una funcidén
en serwvicio del amor y en base a este sentimiento se debe constituir

la pareja humana para formar una familia estable.

Por lo general los jovenes por cuoriosidad desean iniciar
una vida sexual activa, existr- o ne afecto de por medio, pero lo
importante es recordar que el acto sexual debe practicarse con
responsabilidad, ¥ cumplir ciertos requisitos sentimentales, sociales,
religiosos y legales. Estos obligan a postergar en nuestra sociedad
la inicEacién sexual hasta cuando el individuo esté méas cerca de
51 madurez sccicecondémica, aunque va ha pasadoe por su maduracidn

biolégica que obtiene desde la pubertad.

" Las pricticas del sexo difieren en los seres humanos y
los animales, pues si bien es cierto que e} sexo es instintivo, en
los seres humanos se realiza voluntariamente, por amor vy en forma
responsable.

Loe padres responesables serin aquellos que escojan el
momento y las circunstancias mas adecuadas para tener un hijo.
Existen parejas que desean temer un hijo inmediatamente después
del matrimonic perc las hay también guienes prefieren dejar pasar
1 & 2 afios sin tener un hijo, con el fin de conocerse mejor v tener
una situacién econfmica mis estable que les permita asepurarle a
su Jdescendiente los medios econdmicos suficientes para llenar las
necesidades basicas, como Io EBon  alimento, vestuario, wivienda
adecuada, educacién y entregarle el afecto necesario para favorecer
su desarrolle en todos sus aspectos, orientarlo en la wvida ¥y
transformarlo en un individuo que puede mantenerse a si mismo,
de formar unz familia y ser Gtil a la sociedad en donde vive.
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También la pareja debe decidir cufntos hijos desean tener
v cada cuinto tenerlos, hay parejas que deciden tener dos o tres
hljos seguidos, o bien que transcurra cierto tempo entre un embarazo
¥ otro. Es ideal que por lo menos transcurran des afios entre los
embarazos para gue la salud de la madre esté en éptimas condiciones
v que no deje de atender a un menor por cuidar a otro mids pequefio.
Para tener hijos deseados la pareja debe utillzar alghn métedo
anticonceptivo, gque va aparecen en los documentos escritos més
antiguos de la historia del hombre, hay referencias y descripciones
de ellcs.

En la actualidad v casl en todos los pafses existe gran
difusién del uso de anticonceptivos, ¥ hay una basta linea de
investigacién para descubrir nuevos métodos.

La promocién de la existencia, el pro vy contra de los métodos
anticonceptivos, ayuda a las parejas a pensar en determinado momento
que pars tener hijos deseados es conveniente usar cualgquisra de los
métodos que seleccione la pareja, va que deben escogerle Hbre y
voluntariamente.

Para que el usc de los métodos sea considerade adecuado
se deben cumplir algunos requisitos como son:

Eficacia, mientras la piureja usa el método deben de tener
cierta seguridad de gque no se producirn embarazos.
Desafortunadamente no existe ninglin métode que tenga cien por ciento
de seguridad, perc se dice gue algo es mejor que nada, pues una
mujer giﬁecolégicmente sana puede tener un embaraze cada nueve
meses.

e v



-32-

Reversibilidad, esto significa que al dejar de usarlo tanto
el hombre como la mujer serén capaces de concebir un hijo, como

si no hubieran utilizado un método.

Inocuidad, gquiere decir gue no causa ningin daifio,
alteraciones o enfermedad a Ja pareja v gu- no interfiere en la
prictica normal del acto sexual.

Ficil Uso, ¢omo su nombre lo indica, cualquier pareja debe
poderlo usar sin ninguna dificultad. El uso complicade de los
métodos impide que éstos sean empleados en forma adecuada y por

lo mismo fallarles y como consecuencia legari un hijo no deseado.

Bajo Costo, su precio debe estar al alcance de todas las
perejze ¥ no nicamente de la clase econdmica alta, por ésto es
que importante que los gobiernos tomen conciencia de los
beneficios de la planificacién familiar para que Io incluyan en el
programa nacicnal de salud.

Aceptabilidad, la poblacidn debe saber y creer gue ser
ustario de la metodologia anticonceptiva es bueno y no Gnicamente
que se comprueben técnicamente sus bondades.

2.4 Factores de Riesgo

Existen varios factores gue se pueden considerar de riesge

pars un embarazo, siendo los siguientes:

Biolégicos, edad de la pubertad, esti ha declinado desde
17 afios, en el siglo XIX, actualmente de los 12 a los 13 atios,
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por lo gue las adolescentes son fértiles a una edad menor, las
adolescentes que presentan su menarqufa a una edad menor estin

mis expuestas al riesgoe de embarazo.

En nuestras Bsociedades ha aumentado el inicic de la
pubertad y la independencia econdmica, lo gue da lugar a contar
con una mayor posibilidad de relaciones prematrimoniales con sus
funestas consecuancias.

En relacién al factor psicesocial, ‘se puede mencionar la

disfuncifm famillar, un hogar con ciertos problemas, en donde la
adolescente con baja autcestima, que sufre diseriminaclén afectiva,
se siente sola, abandonada, con poca atencién por parte de sum
padres y familia, con = hogar desintegrade, amenszada por la
violencia, el sleoholismo y la amenara de incesto; en sI podrfamos
decir que es un hogar patolégico ¥ por teda esta situacién de
sentivse halagada y gque recibe atencién, amor y culdade de parte
del novio, ficilmente cae en una relacién sexual.

Culturales, por lo general en un ambiente de pobreza y
subdesarrollc donde la movilidad social es escasa, existe
promiscuidad, le es difficll a Ja adolescente evitar quedar

smbarazada.

Psicolégicos, durante la etapa temprana del desarrollo
cognoscitivo de Ia adolescencia, los adolescentes no miden las
consecuencias de la iniciacién de la actividad sexual precoz. En
la adolescencla media el egocentrisme de la etapa, los hace asumir
que a ellas no les va a pasar eso, de quedar embarazadas, pues
ésto le ocurre a otras., Tambilén siente la necesidad de probar
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su fertilidad, les aflige la idea de no poder tener hijos y ésto desde

luego puede ser un factor poderosc durante la adolescencia.

Sociales, la pobreza oblige a2 que 1a familia viva en
hacimamiento, los +wicios, el alcoholismo, drogas, delincuencia,
tendrdn mayor cantidad de familias disfuncionales, fa':a de recursos
¥ de acceso a los sistemas de atenciém en salud. Los medios de
comunicacidn masiva como son la radie y la televisidn wutilizan
mensajes comercializados instando al sexo, han contribuide a la
reduccifin de las barreras culturales que limitan la actividad sexual.

Consecuencias parz la Madre Adolescente

Aumento para la mortalidad materna
Mayor riesgo de anemia v toxemiz del embarazo

Riesgo de desercidn escolar y baja escolaridad

#*+ * # #*

Desemplec frecuente, ingreso econdmico reducide de por
vida, mayor riesgo de separacién, divorcio, abandeno ¥

mayor numero de hijos

Consecuencia para el Hijo de 1z Madre Adolescente

‘Mayor riesgo de muerte
Riepgo de bajo peso al nacer
Capacidad mental probablemente inferior

® # 2 =

Alto riesgo de abuso ffsico, negligencia en los cuidados
de salud, desnutricibn ¥ retardo en el desarrollo fisico
¥ emocional ’

* Alta proporcibn de hijos ilegitimos, que limitan sus
derechos legales ¥ el acceso a la salud
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Consecuencias para el Padre Adolescente

* Mayor frecuencia de deserciém escolar

* Trabajos e ingresos de menor nivel que sus padres

. Tasas més altas de divorcio

. Aumento de estrés y mayor frecuencia de trastornos
emocionales por una reaccién negativa del medio gue lo
rodea ’

2.5 Paternidad y Maternidad Ia Adolescencia

La paternided y la maternidad son rcles de la edad adults,
pues cuando ésta se da en la adolescencia impone en los mismes
una sobreadaptacién, debido a que los adolescentes no estin
preparados emocional ni socialmente.

" Bl embarazo en la adolescencia ne es buscado ¥y mucho
menos consciente; por lo general las adolescentes dicen que no
sabfan que iban a quedar embarazadas ¥ gue su intencién no era
éata, con lo cual pe.demuesira la afirmacidn de que el embarazc
en la adolescente mo es coneciente, comoc ya se sefialé en el pérrafe
anterior.

Por lo general cuando una adolescente estd embarazada,
la noticia la reclbe con angustia, desesperacién en igual forma el
compafiero ¥ la familia, as3{ comc en todo su entorno social como
Ia escuela o el trabajo.

En caso de que la adolescente continue coh su embarazo
tiene tres caminos posibles: Criar al nific con su familia con guien
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vive, que aungue pgenera confusién de roles familiares en el nifie
es ol miis aceptable parz ambos.

Cagarse o unirse con el padre del menor, pero no tienen
la independencia econfmica necesarfa para funcionar como pareja v
luege como familia; ademis no tienen la madurez afectiva, lo que da
como resultado la alta tasa de fracasos de estas uniones.

La otra seria dar al nifio en adopcién, ésto afecta muchisimo
emocionalmente tanto a la adolescente como al menor.

Cuanlguiera de las posibilidades sefialadas anteriormente,
afectan emccionalmente a la adolescente.

En relacibn al padre, aunque le disguste o le conmueva Ja
idea de desempefiar el rol de padre o desea asumir su responsabilidad
como tal, en esta etapa de su crecimiento estd cueationada; ademés
son sometidos a la desvalorizacidn por sus propias familias, las
diflcultades laboralesa y econdmicas, el rechazo social y en si todo
el conflicto que se establece con su compafiera, hace que muy pocos
puedan concretar la responsabilidad que esto significa, por lo que
la mayorfa se convierten en padres abandonantes, con posibles
secuehs v sentimiente de culpa, por lo que el padre adolescente es
una perscnz gque requiere gser atendida por un equipo de salud.

La paternidad y la maternidad en la adolescencia tiene wvarias
consacuencias negativas, como son: Abandono de la escuela, siendo
#]l embarazoc no deseado, una de las causas méis frecuentes
del abandono escolar; dificultades laborales, por su misma situacién




de adclemcentes, log trabajos gue desempefian no son calificados
¥y por le mismo mal remuneradost por lo general no tienen contrato,
facllitando ésto el despide laboral. Cusnde las agencias contratantes
Henen conocimiente que la adolescente esti embarazada o s ya tiene
un hijo, le es diffcll obiener un emplec.

También se snfrenta a la situscién de riesgo perinatal
ln madre y el nifio, lo cual puede Lsvaria al fracasc en la crianza,
as{ como pueden originisse iag mitusciones sigulentes.

Ma] Trato Psicoffsico al Mifio. Por ser un nific no dessade
se le culpa por I situaclén diffell gus estdn pewando los padres;
puede confrontar dificultad para formar una nueva pareja, pues
siente temor de un nuevo fraceso o blen por el sstigma que
represents sn muchos casos a] ser madre soltera, y tamblén puede
tener cificuliades pars independizarae econdmicaments. Por su misma
situaclén se encuentran expuestss & continuar siendo depsndientes
de sus padres ¢ famillares, o bisn que ssan causma de sxplotacién
tanto en el trabajo como con la familia.

Tamblén es convenients sefialar que el procese dal
desarzrollo ds la adolescencia se Interrumpe, paras desempedar el
papel de padres de familia,.

2.6 Problema de Salud en la Adolescents Embaraszada

La madre adolescente ¥ su hilo sufren de mayores riesgos
de malud que una madre adults y su hijo.

Las adolescentes embararadas no saban reconccer los
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gintomas de un embarazo Vv precisamente per la negacidén al
embaraze, no acuden a sus controles prenatales, por lo que no
tienen Ja oportunidad de recibir la orientacién en relacidn a su
cuidado personal y al de su hijo, no se nutren adecuadamente,
carecen de conocimientos en relacidén a higiene, forma de vestirse,
Je descansar y de reunir las condiciones éptimas para el desarrollo
normal del embarazo.

4 su hijo lo va a privar de la estimulacién temprana. no
tiene Ja oportunidad su cuerpc y conocimientos de los beneficios
de Ia Jactancia materna, todo ésto se cumple mis con 1las

adolescemtes que viven en dreas precarias ¥ de pobreza.

La enfermedad y muerte temprana son mis comunes entre
las madres solteras adolescentes, que las que ya tienen 20 afios,
el trabajo eserito por el Dr. Luis Fernando Mejia, del Centroe de
Documentacién de APROFAM, sefiala que el aborto ¥ la maternidad
en América Latina se encuentran entre Jlag 5 causas principales
de muerte.

El aborto aungue ilegal es muy generalizado entre mujeres
de 15 a 19 afios de edad, el que se realiza en condiciones peligrosag
¥ poeo sanitarias. A consecuencia de ésto la mitad de mujeres
que han tenido aborio ocupan la mitad de las camas disponibles
en los hospitales, el gasto en esta situacién no puede ser prevenible
por wedic de informacidn v educacifm es muy grande; dinero que
podria utilizarse en salud preventiva.

los riesgos mis frecuentes que enfrentan las adolescentes

eon altae incidencias en cesireas, complicaciones durante el parto,
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lacersciones cervicales, toxemia y anemias.

Las relaciones sexuales y embarazos a temprana sdld,
estin relaclonados con  un -alto rlesgo de céncer cervical
posteriormente. S5i la pelvis de una adoleacents es peguefla, puede
confrontar serios problemas de salud, pues ésto no permitird el
pasc de la cabers del nific ¥ por lo regular necesitan que se
practique una cesérea, dice también el mismo trabaje que in tasa
de maternidad y muerte son 33% més altas para los nifios nacidoe
de madres menores de 20 afios que de mujeres mayores.

Los nifios hijos de adolescentes tiambién presentan
problemas de salud como: Bajo peso, nifios prematuros, carencia
nutricional. En sf los hijos de las adolescentes sufren por no contar
con la debida atenclén por parte de sus padres quienes no tienen
conocimientos apropiados en esta materia.
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CAPITULO 3

PRESENTACION Y ANALISIS DE LA
INVESTIGACION DE CAMPO

Para finalizar }a investigacién se procedié a hacer un analisis
de los datos obtenidos en la misma, con el fin de plasmar en el
informe las caracteristicas que presenta el problema del embarazo
ne deseadc en lz adolescente v :ambién verificar las hipdtesis que
guiaron la realizacién del presente estudio,

Para establecer el contacto directo por medio de la entrevista
con las adolescentes comprendidas entre las edades de 14 a 19 afios
en los centros que prestan atencién a la salud materne-infantil, se
eligieron los centros: Asociacién Pro-Bienestar de 1a Familia
{APROFAM), en las CHnicas Centrales y Clinica de la Mujer, también
se¢ aproveché establecer contacte con las adolescentes que se
encontraban en las salas de Posiparto del Hospital Roosevelt y algunas
en e Hospital General San Juan de Dios, ubicado en la Ciudad de
Guatemala, en estas instituciones es en donde las Trabajadoras
Soclales de APROFAM, imparten charlas motivadoras e informativas,
sobre la importancia de . la Planificacion Familiar y la conveniencia
de iniciar el use de métodos anticonceptivos al cumplir 40 dizs
postpa.rtd. feche ideal de proteccién pars evitar embarazos en la
mujer.

El estudio lo conforté un total de 50 adolescentes mmjeres,
que acudieron durznie los meses de septiembre, occtubre y noviembre
de 1997 a los centros y= sefialados; por lo que se procedid a aplicar
una boleta em la entrevista, con Ja  cual Be logré
conocer las  causas que determinan un embaraze no deseado en la
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sdolescents. FPara efectuar las entrevistas se tratdé glempre de
hacerias en un ambiente cordial v de conflanza, asi como con cierta
privacidad. La duracidn de la entrevista fue variable, pues se
respetd el tlempo que disponfan las entrevistadas.

3.1 Resultados del Estudic
3.1.1 Edad

En relaclén a la edad del grupo estudiado se establecié
qus Jas 50 mujeres adolescentss, un 32% ienfan de 14 a 15 afics
de edad; un 13% de 16 & 17 afior de edad v un 32% de 18 a 19 afios;
ests rTesultado indica que en la ciudad de Guatemals a pesar de
congtituir en la mayoria de los cascs estudlados, embarazos precoces
no deseados, el problsme no ex tan alarmante come sa considers,
perc of digno de poner en alerta, ascbre todo estimando e] madic
soclal en donde viven las adolescentes desprovistas de valores
sccliales ¥ culturales.

3.1.2 Estade Civil

De las 50 mujeres adolescentes Investigadas se encontrd
que un 54% manifestaron ser solteras; _36% unidas y el resto gque
lo constituye un 10%, indicaron estar casadas; como pusde
cbservarse la mayorfa de adclescentes me cucontrd en un grupe
de madres solteras.

1.1.3 Escolaridad

En cuanto al nivel educative se refiere, de les 50
adolescentes ' embaracadas y de post-partc que se entrevistaron,
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el 128 era analfabetz; un 36% cursé de lo. a 30. grade de primaria;
un 28% de 40. a bo. grado de primaria; por lo tanto podemos chservar
que mis de lz mitad cursaron la educacién primaria, aunque algunas
no la completaron. Un 20% inicid estudios de nivel bisico v solamente
el 4% terminé estudics diversificados, siendo una secretaria ¥ la otra

perito contador,

La escolaridad en esta investigacién se considera importante,
pudiéndose notar la mayor asistercia escolar en los primeros grados
de primaria, no asl en los grados superiores, por lo que se estima
que el embarazo es una de las causas principales para que la menor
abandone los estudios, algunos autores dicen que Fel embaraza
Provoca  desercibn  escolar ¥ baja  escolaridad, trayende como
consecuencia una mala calidad de wida".

3.1.4 Domicilio

En relacidn al sector en donde viven las adolescentes se
encontré que la mayorfa de las entrevistadas viven en un 12% en la
zona T; 16% en Ja zona 12; el resto viven en otras zonas de la ciudad
¥ un 2% del drea rural, quienes residian temporalmente en la ciudad

“de Guatemala en el momento de la entrevista.
3.1.5 Grupc Familiar

También se estudid el grupe familisr con quienes viven las
adolescentes, encontréndose que 18% +viven sblo con la madre; 6%
con ambos padres, 14% sélo con el padre: 34% con el esposo o

conviviente; 20% con los abuelos, un 6% con los suegros vy el
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2% con hermancs. Pudifndose observar que la mayorfa de adolescentes
estudiadas viven con el esposo o convivients,

1.1.6 Relaciones Familiares

En cuanto a las relaciones familiares existentes dentr. del
hogar del grupo estudiado, s¢ encontrd lo sigulente: Un 38% indich
que las relaciones interfamiliares son buenas, hay comunicacién ¥y
buen trato, el 32% regulares v el 30% que son malas. Estas situaclones
se dan debido a la falta de comunicacién, por lo tantc existen
desaveniencias, maltrate por parte de los padres, falta de trabaja,
problemas econdmicos y en algunos casos la moticta del embarazo
provoca tensibén en la familia, alcoholismo del padre o del compafiero
de la menor; todas estas circunstancias negativas perjudican la sslud
de la madre como la del menor durante su gestacidn.

"3,1.7  Ocupacién

De acuerde a los datos obtenidos en el estudico se encontréd
en lo que se refiere a la ocupacién que el 60% se dedica 4 los oficies
¥ <uehaceres de la casa, el 4% estudia v el 36% trabajan como
dependlentes en almacenes, empleadas domésticas en casas particulares
vy trabajadoras de maqulla.

Las condiciones en que.trabajan laz adolescentss son malas,
debido & gue epus actividades implican més de 40 horas por semana
¥ con un salario inferlor al minimo de la rama correspendiente,
sitnacién que no ha sido normada por lo que siguen trabajando sin
ninguna protecclén.
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3.1.8 Actividad Sexual

Se considerd importante conocer en el estudio la edad en
gque las menores iniciaron las relaciones sexogenitales, encontrandose
que un 30% las inici6 entre los 13 y los 14 afos; un 42% entre 15
y 16 afios de edad: un 24% de los 1:"a los 18 afios de edad vy un
4% & los 1% afios. De acuerdo 2 esta informacidn se puede sefialar
gue la mayoria de adolescentes se encuentra ubicada.-en el rango
de 15 a 16 afios, por lo tanto se estima que la educacidn e
informacién sexual debe darse en los primercs afios en la educaciém
formal de la escuela, ésto incide en gran manera a que no ocurra

un embarazo en edad temprana en la menor.
3.1.9 Paridad

En relacién a Ia paridad se considerd conveniente
investigar el nfimero dt'i hijos gue las adolescentes desean tener,
encontréndose que 15 adolescentes indicaron desea {inicamente 1
hijo; 25 deseam 2 hijos v 10 adolescentes desean 3 hijos. Por lo
expuestc se considera que cada pareja debe tener el derecho ¥
la Hbertad de determinar segin sus propios conceptes y en forma
voluntawia v responsable, el niimero total de hijos gque deseen tener,
pues hay parejas que guieren 1 & 2 hijos o mis, o ninguno.

1.1.10 Aborto
En cuanto a la gituacién de abortar del grupo estudiado,

se conocid lo siguiente: La mayorfa expresd ne haber tenido
aborto, finicamente 4 adolescentes indicaron haberlo tenide y una
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de allas manifesté que fue provecado, En cuanto a ests pregunta
s vefisrs, &8 diffcil obtener informacidn veraz, pues ia mayoria sabe
que el abortc en Guatemala, =8 penads por la ley, por lo gue la
informaclén no es exacta,

1,1.11 Informacién Sexual Recibida

Se considera convenients conocer la fuente en donde laa
mencres investigadss, recibieron informacién en el sspactc de
educacién sexual o sexualldad humana. Obtenléndose lo siguiente:
Un 36% la recibi® en la escuela} el 30% en pliticas con amigas, un
5% con los padres quienes las crientaron; el 3% en ls igiesla y un
35% no recibleron ninguna Informacién,

De wmcuerdc a estos datos podemos Inferir que dichs
informacidtn  fue reciblds por la mayorla ds las adolescenten
entrevistadas; sin embargo es necesaric poner atenclén en ess 25%
que indicaron no reclbir ninguna informacidn, ya que es importante
que las adclescentes conoscan mobre la sexualidad humana para evitar
embarazas no deseados,

3.1.12  Atenciim Médica Recibida

En relacién al centro de salud en donde fusron atendidas
en su parto, la Investigacidn nos dice que al 16§ en las Clicicas de
AFROFAM la recibieron, un 143 en centroe de salud; wn 4% con
comadronas empiricas; 34% en la Maternidad del Hospital Roosevelt:
24% en la Maternidad del Hospital General San Juan de Dlos, 4% en
la Clinica de Gineco-Obstetricia del 1GSS, un 2% en el Hospital de
Jalaps v ol 2% con médico particular.
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Al analizar estos datos podemos indicar que la mavor parte
de mencres tuvo sus contreles en el Hospital Roosevelt, considerando
que esf un centro accesible y atiende a sectores populares. También
podemos deducir que a pesar de ja poca informacidén recibida, en
cuanto & eduracidn mexual, fueron orientadas para reclbir atencidn
miédica.

3.1.13 Métodos Anticonceptivoa que  Conocen las
Adolescentes-

Otro dato importante de presentar en este estudio, es lo
relaclonade con el conocimiento que poseen en relacién a los métodes
anticonceptivos, obtenjéndose gque un 2% conoce los métodos naturales,
ritmo y ahstinencia; un 30% conocen el métado oral; 10% conocen el
dispositivo Intrauterino; 10% el conddn, 8% conocen todos los métodos
incluyendo la operacién del hombre (vassctomia) v laparascopla en
1z mujer, 26% indicd no conocer ninghn métede v 14% no contestaron.

De acuerdo a esta informacién podemoes indicar gue una gran
mayoeria del grupc estudlado conoce el uso de los métodos
anticonceptives v las que no dieren respuesta, es indicative que por
temor y la Influenciza gue ejerce la familia en relacién a lom métodos
anticonceptivos que consideran el tema como un tabfi, no diercn
respoesti.




CAPITULO 4

EL PAPEL DEL TRABAJADOR SOCIAL

La participacidén activa del profesional de. Trabajo Social,
es muy importante y necesaria en los programas de atencién dirigidos
8 la poblecién adolescente, sobre todo por considerarse gue el
problema del embarazo no deseado en la adolescente es un preoblema
social de gran trascendencia, debido a que afecta a nivel individual,

familiar y del pais.

Se tiene conocimiento gue en muchos pafses del mundo se
han elaborado excelentes programas para entrenar a laos esperialistas
que intervienen como educadores y orientadores en la atencibén a las
Yy los adolescentes, poblacidn que ha sido descuidada v poco atendida
sobre todo en lo que se refiere a la educacién sexual, la que debe
de impartirse tantc a los padres, maestros y 2 toda persona, para
que en el futurc transmitan sus conocimientos senos y cientificos
4 las nuevas pgeneraciones, solamente asi se lograria aminorar la
ignorancia, tabls, creencias ¥ desconecimiento en relacién a una sana
educacién sexual.

Durante la etapa de la adolescencia tanto el hombre como
la mujer estin lienos de ilusiones v esperanzas, es cuando se fijan
metas, para gue al alcanzarlas inicien una wvida activa vy provechosa,
logran con ésto su propia autonomia. Lamentablemente cuande se
presenta un embarazc precoz y no deseado se interrumpe el futuro
desarrolic de la poblacién adolescente,

El Trabajader Social por su preparacién es el profesional
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idéneo pars participar en proyectos educatives, de orientecifn vy
apoyo emocional asf como trabajar con acclones preventivas, para
capacitar & capscitadores, sobre todo a log maestros de educacidn;
slaborande una gufa para gue todos tengan y transmitan ls mejor
informacidén en relacidn & la educacién wssxual, poniende énfasis en
los aspecics negativos comc son el embaraEc no deseado ¥ laa
snfermedades de transmisién wexual.

41 Educador y Orientador

Ls accién del Trabajador Soctal se ha venido amplisndo de
ncuerdo con los espacios gue ha ganado, desarrollande trebajos an
diferentes csmpos y como profesionales los Trasbajadores Soclialea
tHanen suficisntes bases tedrico-précticas para fintervenir en la
slaboraclén de proyectos educatives relaclonados con la problemitica
de la adolescencia con orlentaclén & una sexualidad sena, c¢on la cual
podrian prevenirss muchos males socizles.

El Trabsjader Soclal puede 'aportu sus conocimientos para
introduclir algﬁnu thcnicas de comuniceclén gue puedan ser Gtilas,
aplicadss en los programas que se establercan para educar, orientar
¥ motivar, yi que una buena educacién sexual debe basarse en el
correcto conocimiento de los conceptos . bisicos gque conformarin la
mantalidad de los nifios ¥ jévenes que mis tarde merin adultos y
padres de familia,

El Trabajador Socla! debe orlientar, difundir y motivar en
ol sentidc adecuads s los padres, maestros, educadores y » todos
jos miembros de la comunidad responsable de &sta, para que s
consideren como una labor grats y altamente eatimulante.




~45-

La educaclén sexual hoy en diz es una irea sensitiva, en
la que hay diferentes opinicnes, asf{ como un reconccimiento de la
hecesidad de una mayor investigaclén y acumulacién de experiencias.

La actitud bésica del educador es importante va que ésta
determinaré el propésite, el contenido y el métode gque se emplee.
5i se posee una actitud positiva, sus principsles esfuertos estarin
dirigidos 2 propiclar la expresién de la sexualidad come un aspecto

positive para la vida.

4.2 Apoyo Emocional

Durante la etapa de ia adolescencia, los jévenes pssan por
grandes conflictos, se dice gue el corte definitive del corddn umbilical
que amarra al nific s su familia, tiene fatalmente que producirse,
desde Juego que duele porque se estin perdiendc muchas cosas,
aungee 2l mimno tempo se ganen otrasi la pérdida del cuerpo infantil,
de I fmagen de una infancie més o memos cémoda vy dependiente de
ls seguridad de los pedres que lo entienden, aparece en su lugar
Un cwerpc que molesta ¥y con una serie de interrogantes por todos
los eambios Hslcos 'y emocionmles; temor por las primeras
manliestaciones de una sexualidad que la preocups, 'la inguietud por
los wstudics, por uns profesién, por la geleccién de la pareia, las
dudss eapirituales y muchas otras cosas més. Por lo expuesto
anterdormente el Trabajador Soclal puede brindar apoye emocional
tants m los adolescentes como Intervenir para que se establezea una
buema comunicacién ¥ entendimients con los padres.

Lo importante es ayudarles y spoyarles con orientaciones
oporfanas para que logren concebir la adolescencia como &l perfodo
de k wvida que es emocionante, hermosc y trascendente en el cual
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s= estin revisando los valores infantiles y adaptande otros que van
a configurar la personalidad madura.

4.3 Programas Preventivos

El Trabajader Social por su formacibn profesional, puede
participar en la elaboraciin de programas ¥ proyectos de atencidén
integral & nivel nacional, dirigidos a la stencién educativa de las
y los adolescentes.

Efectuar trebzjos de investigaciin en las distintas
organizaciones en donde ¢l Trabajador Soclal actie, para conocer
las necesidades, intereses v esperanzas de los adolescentes, Y
tomarlas en consideraciém en la planificaclén de todas las acciones
preventivas que puedan faverecer a los adolescentes.

‘Con lo descrito anteriormente ss considera conveniente la
intervencitén del Ministerio de Salud y Asistencia Socisl y el Ministerlo
de Educacién PGblica para contar com su spoyo a efecto de que se
entablezcan programas, asf como se efect(ien evaluaciones para mejorar
los aspectos que no sean funcionales ¥ ademés que se& cuente con
un seguimientc permanente y que se aunen esfuerzos en pro de la

juventud guatemalteca.
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CONCLUSIONES

El embarazo no deseado en la adolescencia es consecuencia
de un desconccimiente de la sexualidad humana como

responsabilidad.

Lz poblacidn adolescente es uno de los sectores que ha
sido poco atendide a ﬁesa.r de que en Guatemala, trabajan
varias organisaciones neo gubernamentales que se dedican

a al atencién de programas con adolescentes.

El estudic demostré gue las relaciones intrafamiliares en
el hogar de las adolescentes existe falta de comunicacion,
apoyo, orientacién y se da maltrato.

La mayoria de las adolescentes estudiadas, desconocian
la existencia de los métodos de proteccidn para evitar

embarazos.

La mayorfa de las adolescentes se ven obligadas a

abandonar su educaciém formal por el embaraze no deseado.
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RECOMENDACIONES

- e mm omm me e e e e mm de em

A las autoridades gubernamentales definir lnsamientos
generales y metas s corto, mediance ¥ large plazo para la
promocién  de la prevenclén de las enfermedades da
transmislén  sexual ¥ el embarazo no dessado en las
adolescentes, asf como mantener actuaiizade un diagnbstico

‘sobre la sltuacién del embarazo en las ad:iiescentes y las

enfermedades de transmisién sexual en el pals, en base
la informacién disponible o 2 investigaciones y eatudles que
se realicen,

Elaberar, enriquecer y promover progremas de Educaclén
Sexunl que se adapten z las necesidedes e intereses del
adclescente en el medio guatemalteco.

Recomendar a las autoridades del Ministeric de Educacién
Pliblica por medlo de In  dependencis asignéndole gufas
curriculares, analicen y contemplen la posibilidad de Integrar
8 la educaclén el bdrem de educacidn sexual como una
aaignatura.

Se recomienda gue el Ministerlo de Educaclén Pablica realice
dentrc de los programas dirigides .2 las TKicuelss para
Padres, jornadas sobre la comunicaclén gue deben tener
con sus hijos, sobre los temas de sexvalided, anatomfs ¥y
fislologia de los brganos de reproduccién, rompiendo los
mitos, temores y tabfis que existen sobre estos teman.
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Rue todas las  instituciones gubernamentales ¥y 1o
gubernamentales, que tienen programas dirigides a las y
los adolescentes, trabajen ¥ coordinen acciones en conjunto,
dirigidae -2 mejorar la calidad de vida de las ¥y los
adolescentes. ’
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ANEXOS

{BOLETA DE ENCUESTA)




UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
ESCUELA DE TRABAJO SOCIAL

Boleta  No.
Ensta boletz tiene el propdsito de obtener informacién en relacién

& las causas de embarazos no deseados en adolescentes de 14
a 19 afios de edad.

1. DATOS GENERALES:

1.1 Edad:
1.2 Estado Civily
a) Soltera -
b) Casada _
c) Unida —
d) Otro ___ Especliique:
1.3 Domicilic actual:
1.4 Eacolaridad:
a) Alfabeta
b)  Analfsbets
Ultimo afio que cursé:
- GRUPO FAMILIAR:
.1 Con quién vive:
) Padre _
b) Madre —
c) Hermanos —
d) Esposo _
e} Conviviente _
) Hijos —
g) Otro —__ Especlfique:
2.2 Relaclones Familiares:
Cémo son sus relaciones familiares:
al Buenas _
b) Regulares __
e) Malas

I

iPor qué?
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QOCUPACION:

a) Ama de Casa .

b) Empleada doméstica _

c) Secretaria o

d) Dependiente .

e) Otre ___ Especifigue:
ACTIVIDAD SEXUAL:

4.1 A qué edad inicid sus relaciones sexuales:
a) 12 Ajios o

b) 13 Afios .

c) 14 Afios —

d) 1% Afios _

e} 16 Ahos .

f) 17 afios .

g} Otro:

4.2 Paridad:

iPar qué quedd embarazada?

a) HNo. de embarazos deseados .

b} No. de embarazos no deseados _

c) Hijos vivos .

d} Hijos muertos .

e) Embarazo actual o

) Cuintos hijos desea tener _
4.3 {Bz tenido abortos? SI KO
éQué motive tuvo parz abortar?

Su aborto fue:

a) Espontineo _

b) Provocade .

c) Terapéutico -

d) Oire __  Espediique:
4.4 iHa recibido informacidn sexual?

a) Padre _

b} Escuela .

c) Amigos _

d) Iglesia _

e) Otro __  Especifigue:

f) MNo recibié ninguna
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4.5 tHa recibido atencidtn médica?

51

a)
b
€l
d)
e)

4.6 Métodos anticonceptivos que conoce:

— NO
APROFAM

Hospital

Centro de Salud
Comadrona

Otro

Método Natural:

Ritmo

Billinge

Cinto térmico
Lactanciz materna

Método Natura] Temporal:

B) Oral

b} DIU

<) Inyeccitn

d) Condén

e) Otro

£) No conoce mninguno
Quirfirgicos:

B) Laparoscopia

b) Vasectomia

c) Otro

OBSERVACIONES:

NRRRN

Especlfique:

Especdifique:

Especifique: .




