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Resumen

La tesina es sobre los factores que inciden en embarazos a temprana edad
en el Asentamiento 28 de Julio colonia Amparo II zona 7 ciudad de

Guatemala.

La metodologia que se uso fue la descriptiva, con ella se explica la
problemética de los embarazos a temprana edad a través de la técnica de la
entrevista a las adolescentes y padres de familia involucrados en la

problemética.

Los resultados obtenidos fueron; que la mayoria de [as adolescentes
embarazadas tienen poca comunicacion con sus padres, debido a que la
educacion que reciben de ellos es muy rigida, por lo tanto huye de sus
hogares con amigos, novios o posiblemente padrastros. A través de la
investigacion se identific6 dentro de factores que inciden en los embarazos
en adolescentes a temprana edad estan; la pobreza, pobreza extrema y
problemas sociales como: alcoholismo drogadiccion trata de blancas, entre

otros lo que agudiza dicha problemaética.

El embarazo precoz de un adolescente implica multiples causas como:
incomprensién, maltratd emocional, carencia de apoyo, carencia de
educacion sexual. Lo que genera que sus padres pueden imponer un

matrimonio creyendo solucionar el problema de los adolescentes.

Palabras claves: Adolescentes, nifias embarazos a temprana edad.



Introduccion

La presente investigacion corresponde al tema Factores que inciden en
embarazos a temprana edad en Asentamiento 28 de Julio colonia Amparo II zona 7

ciudad de Guatemala.

Su importancia radica en conocer los factores que inciden en embarazos a
temprana edad en el Asentamiento 28 de Julio colonia Amparo II zona 7 ciudad de
Guatemala, tomando en cuenta las causas y efectos que este problema genera

dentro de la comunidad.

Esta investigacion se fundamenta en que Guatemala se encuentra ubicada
entre los 17 paises con alto riesgo reproductivo a nivel mundial, siendo el tercer
pais con maés altas tasas de fecundidad en adolescentes de 15 a 19 afios de América

Latina.

El promedio de hijos por mujeres es de 4.8, de acuerdo a datos de ENSMI
201172013, el 9.5% de las jovenes de 15 a 24 afios relatan haber tenido su primer
embarazo antes de los 15 afios, el 48.5% entre los 15 y 17 afios, el 25% entre los 18

y 19 afios.

Ante esta problematica, se ha realizado un Plan Nacional de Prevencion de
Embarazos en Adolescentes Jovenes para el periodo 2013-2017, teniendo como
principal objetivo articular la respuesta intersectorial de adolescentes de 15 a 19
afios, contribuyendo al desarrollo integral y opciones de vida de adolescentes y
jovenes, desde una vision holistica basada en las necesidades, derechos, desarrollo
humano, participacion y ciudadania juvenil en Guatemala durante el periodo 201-

2017.



Para la realizacion de esta investigacion, se formularon los siguientes

objetivos:

Objetivo General: a) Conocer los factores que inciden a temprana edad en el

Asentamiento 28 de Julio colonia Amparo II zona 7 ciudad de Guatemala.
Objetivos Especificos: a) Identificar factores socioeconémicos y culturales

En los embarazos a temprana edad en el Asentamiento 28 de Julio colonia
Amparo II zona 7 ciudad de Guatemala. b) Verificar si las nifias y adolescentes
reciben orientacion sobre educacién sexual y salud reproductiva c) Analizar las
consecuencias de las familias en el &mbito comunitario y de la sociedad en general.
d) Determinar la importancia de la intervenciéon de Trabajo Social en la
problemética de embarazos a temprana edad en el Asentamiento 28 de Julio
colonia Amparo II zona 7 ciudad d Guatemala e) Proponer lineas de accidn para

aportar a la solucion de la problematica abordada en el ambito del estudio.

La metodologia aplicada para esta investigacion es descriptiva debido a que
se pretende describir la problematica lo més especifico posible utilizando el

método inductivo.

Para obtener los datos se utilizé la técnica de la encuesta, con preguntas

cerradas que registran la opinidn de personas relacionadas con la problematica.

La investigacion est4 estructurada por cinco capitulos, divididos en temas y

subtemas, tales como:

Capitulo 1 Factores socioecondémicos y culturales que influyen en embarazos
a temprana edad: comprende los antecedentes del lugar de la investigacion,

poblacion, aspectos socioeconémicos, la situacion en la adolescencia en Guatemala
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Capitulo 1

Factores socioeconéomicos y culturales que influyen en los embarazos a

temprana edad

En este capitulo se describe los factores que inciden en los embarazos a
temprana edad en nifias y adolescentes en el asentamiento 28 de julio Amparo II, a
través de consideraciones teéricas que faciliten una mayor comprension en el tema

de investigacion.

1.1Antecedentes asentamiento 28 de Julio Amparo II zona 7 ciudad de

Guatemala

El Asentamiento 28 de Julio se ubica al oeste de la capital guatemalteca en la
zona 7, tiene como colindantes a la colonia Amparo II al norte la comunidad 28 de
julio, al oeste con la comunidad 28 de julio y al sur con la comunidad nueva
generacion tiene acceso a través del Anillo Periférico como también por el actual

puente el Naranjo para los pobladores.

El Asentamiento cuenta con una extension territorial aproximadamente de 5
cuadras y 2 metros y medios cuadrados ya que no cuenta con una informacion
exacta porque aun no hay c un registro en la municipalidad de Guatemala, ya que

los pobladores han hecho las medidas de cuanto mide el terreno.

La causa de la invasion de los pobladores fue la falta de vivienda ya que su
fecha de fundacion fue el 28 de julio del afio 1996, en que el asentamiento fue
nombrado por la fecha y mes en que fue invadida; los primeros habitantes
provienen de las colonias aledafias como el Amparo I Sakerty Amparo II y Granizo
ya que ellos son los invasores que habitan desde hace 19 afios en el asentamiento.
(Segin en la investigacion realizado en el estudio profesion supervisado del

estudiante 2016).



1.1.1 Poblacion

De acuerdo a los datos proporcionados por los habitantes del Asentamiento 28 de
Julio, que existen 68 viviendas, residiendo 70 familias, dando un total de 442
habitantes por lo cual hay 300 personas adultas y 108 nifios nifias y adolescentes

aproximadamente.

Un 50% de los pobladores son catolicos, el 30% evangélicos y el 20% ejercen otras
religiones ya que la mayoria de mujeres son madres solteras, y el resto son familias
nucleares ya que estan formadas solo por unioén, que los hombres son los que salen

a trabajar y las mujeres se quedan en casa cuidando a sus hijos.
1.1.2 Aspectos socioeconomicos

No cuentan con Escuelas, Centros de Salud, Iglesias, Tiendas, Farmacia y
Mercados ya que los pobladores van a otras colonias aledafias al Amparo II y

Sakerty.

La situacion organizativa del asentamiento; es un comité unico de barrio ya
que no esta legalizada ante las autoridades municipales es de su propia cuenta ya
que las personas de la comunidad eligieron para que las represente. Se puede decir
que estan que estan integrada por 3 representantes elegidos y que esta conformado
por presidenta, secretaria y vocal con el fin del desarrollo procedimientos legales
del asentamiento, sus funciones son las reuniones con las autoridades Municipales,
verificar la documentacion de los miembros del asentamiento como convocar a los
pobladores a reuniones. (Segin en la investigacion realizado en el estudio

profesion supervisado del estudiante 2016).



El asentamiento 28 de julio, los embarazos prematuros en adolecentes
constituyen un fenomeno que se ha originado en tiempos remotos ya que las
mujeres la mayoria han sido madres adolescentes y ahora sus hijas llevan el mismo
patron, el cual se considera como un factor cultural sin embargo hoy en dia, existen
otros factores de mucha importancia como la falta de educacion sexual, y
reproductiva los medios de fusion masiva los cuales contribuyen que los
adolescentes comienzan a experimentar su sexualidad a temprana edad, sin medir

las consecuencias de sus actor.

Por lo regular esa problematica son parientes cercanos como los padres
padrastros, abuelos, tios etc. que no solo abusan de las nifias, sino que lo hacen con
dos o tres hijas o hijastras. La violacion en menores muchas veces quedan en
silencio, esto provoca que las madres quede en complicidad con el agresor,
principalmente si es el conyugue y por medio de quedar sola, no denuncian este
tipo de abuso y esas violaciones sexuales se conocen como algunas de ellos

pequefios resultados de los embarazos en nifias y adolescentes.
1.2 Situacion en adolescencia en Guatemala en embarazos a temprana edad

En Guatemala cada afio cientos de adolescentes y nifias son madres muchas
de ellas se embarazan producto de desinformacion sobre sexualidad, o matrimonios
en edad muy precoz. Otras son embarazadas como resultado de violaciones
sufridas en sus propios hogares. Las consecuencias de estos embarazos en nifias y

adolescentes son terribles para ellas y para la sociedad.

Para las nifias las consecuencias son aterradoras porque un embarazo
determina problemas mentales graves, interrumpe el plan de vida y contribuye a

un ahondamiento de la victima y de su familia en el circulo de la pobreza. Para la



sociedad estos embarazos se constituyen en un freno y obstaculo para el desarrollo

socioeconomico del pais.

Para contrarrestar esta situacion se requiere asegurar la educacion sexual en
las escuelas, apoyar a la familias y a los adolescentes en espacios de dialogo
amigables. Ademas si se considera que muchos de estos embarazos son resultado
de abuso sexual y violencia, es de vital importancia empoderar a estas nifias y a sus
familias en el conocimiento de sus derechos, denunciando a los perpetradores y
rompiendo el silencio, el cual frecuentemente impide que estas situaciones salgan a

la luz publica.

Las cifras son alarmantes al conocer que en el afio 2015 hubo 9 partos en
nifias de 10 afios 19 en nifias 11, 68 en nifias de 12, 301 en adolescentes de 13 afios
y 1204 en adolescentes de 14 afios en un total de 1,601 partos registrados en nifias
10 a 14 afios. En relacion a las mismas edades los datos aumentan 2016 a 1627,
distribuidos asi: 2 partos en nifias de 10, 23 en nifias de 11, 68 en nifias de 2, 262

en adolescentes de 13 y 1,272 en adolescentes de 14 afios. (OPS/OMS Pag. 22).

1.2.1 Factor social

“El factor es el elemento, causa o concausa que unido a otras, participan en
el desarrollo a la constituciéon de un fendmeno, o contribuye a causar un efecto.
Agente, causa o circunstancia que influye para producir una situacién o resultado
determinados. Causa determinate o condicion necesaria de un

acontecimiento/cambio”. Segun Ander Egg. E (2002,127).

“La incidencia de los embarazos en adolescentes son numerosos y es un
hecho social de alto riesgo, que ocasiona un estado de descomposicion en el

adolecente y su familia, entre estos factores de mayor influencia se sefiala el factor social: el

factor social, cultural, econémico y de salud”. (Ramos, A. 2002, Pag. 8).



Ramos A. (2000) Confirma “que un ambiente de pobreza sub desarrollo
donde la movilidad social es escasa o nula, es frecuente el fatalismo; las zonas de
pobreza con hacinamiento, delincuencia, y alcoholismo, por lo consiguiente habra
mayor cantidad de familias disfuncionales, falta de recursos econémicos y limitado
acceso a los sistemas de salud y educacion, en consecuencias mayores riesgos, en
estas circunstancias los adolescentes son incapaces de concebir la alternativa de

evitar un embarazo”.

En ciudades desarrolladas los embarazos en adolescentes; cuando esto se
produce por lo general fuera del matrimonio conlleva un estigma, en cambio de
pueblos indigenas o comunidades rurales, el embarazo precoz se produce
generalmente dentro del matrimonio y no implica un estigma social. Por la que la
percepcion social del embarazo en adolescentes varia de una sociedad a otra.

(Pacay M. 2010:63)

En sociedades como la nuestra, la maternidad es considerada como una
forma de realizacion personal, principalmente en algunos sectores indigenas del
pais; los adolescentes generalmente se casan antes de alcanzar la mayoria de edad,
por que posteriormente se casan antes de alcanzar la mayoria de edad, porque se

reduce la posibilidad de llegar al matrimonio.

Al casarse o tener hijos antes de los 18 afios proporciona estatus dentro de su

comunidad, esto se relaciona con la fantasia de alcanzar la madurez y la adultez.

El sentimiento de sociedad y baja autoestima, el deseo de satisfacer necesidad de
reconocimiento y adaptacidon grupal puede llevar a los adolescentes a iniciar
sexualmente, demostrando poco afecto hacia si mismo y poca capacidad de tomar

decisiones.



Como medio de agresion hacia asi mismo: muchos jovenes, en forma
inconsciente, realizan actos que puede ser mortales y asi mismo, pueden llegar a

perjudicarse.

El Asentamiento 28 de Julio Amparo II se pueden observar que muchas
adolecentes son madres solteras antes de los 18 afios, segiin ellas como madres a
una temprana edad; muchas de estas jovenes escapan con sus novios, quienes
muchas veces no alcanza la mayoria de edad; muchas de estas jovenes se escapan
con sus novios, quienes muchas veces no alcanzan la mayoria de edad y como
consecuencia, terminan viviendo con los padres, esto a su vez provoca un circulo
repetitivo y una cadena de problemas como hacinamiento, pobreza, dependencia,

mayor numero de hijos, maltrato o violencia entre otros.

El Asentamiento 28 de Julio Amparo II un 70% de la familias profesan la
religion catdlica un 20% la evangélica y un 10% no profesan ninguna religion. La
iglesia, es determinante a la negativa del uso de los métodos de planificacion
familiar; para la prevencion de los embarazos a temprana edad. También a no
utilizar un método de planificacion familiar se expone a la mujer a tener una mayor
cantidad de hijos y dadas las condiciones de precariedad se amplia el circulo de
pobreza que redunda en el deterioro fisico, psicolégico y hasta emocional de la

adolescente y su nucleo familiar.

La posicion catdlica sobre la anticoncepcion esta sumamente influenciada
por la teoria ley natural de Aristételes, Agustin y Aquino; quienes consideran;
interferir con esta finalidad seria una violacion de la ley natural, y por lo tanto, in
pecado. También sostiene esta postura algunas ramas anglicanas, evangelistas y de
cristianos fundamentalistas. La iglesia catdlica solo aprueba la abstinencia y el
método de planeamiento natural de familia (FAM) como técnicas aprobadas para el

control de la natalidad. (O’Grady Kathleen, 2006 Pag. 1).



En la sociedad Guatemalteca los medios de comunicacion influyen en la
mentalidad, actitud y comportamiento especialmente en los adolescentes. La
television, la radio, el internet estdn alcance de todos y estos a su vez, envia
mensajes expresos, que distorsionan y exalta la expresion de la sexualidad en
manifestaciones cargadas de erotismo y violencia, proporcionan actitudes,
conductas y estilos de vida donde la responsabilidad, respeto y libertada amor

pierden su verdadero valor en el contexto de las relaciones humanas.

La escasa o distorsionada informacién y orientacion dirigida a los
adolescentes sobre la sexualidad y la salud reproductiva, asi como la existencia de
tabus y perjuicios en nuestra cultura, propicia la negociacion de la sexualidad como
expresion natural del ser humano. Esto condiciona y limita a padres, la familia,
maestro (a) e instituciones educativas, a proporcionar educacion informacion

oportuna a la juventud.

Esta situacion, induce a los adolescentes, a buscar informacién y practicas,
inadecuadas, que se ubica en zonas de alto riesgo y no les permite auto desarrollo

plenamente.
1.2.2 Factor economico

La pobreza, es la privacion de libertad a, asi como la inaccesibilidad falta de

oportunidades para alcanzar dicha condicion.

En Guatemala la mayoria de poblacion (mas de 75 por ciento) vive en pobreza y
pobreza extrema, de acuerdo con el mapa de pobreza rural, los departamentos de
Alta Verapaz, Solola, Totonicapan y Suchitepéquez son los que presentan mayor
incidencia de pobreza rural en el pais, segin los resultados del Mapa Pobreza Rural

2011 presentado por el Instituciéon Nacional de Estadistica (INE).



Existen muchos factores como el nivel educativo, la destruccion la falta de
recursos financieros, la vulnerabilidad a desastres naturales y el aislamiento
geografico, que ayuda a predecir las tasas de pobreza municipal. Estas situaciones
asi como muchas mas, ocasiones que los pobladores no cuentan con los recursos
necesarios para proporcionar a la nifiez y adolescencia acceso de educacion y

salud.

Como resultado de la pobreza, las familias viven en hacinamiento,
promiscuidad, estrés, violencia y alcoholismo, se convierten en familias
disfuncionales, pues por otra parte; la carencia de recursos econdémicos no tienen
acceso a la salud, educacién, impulsan a los adolescentes a buscar como pareja de
edad considerablemente mayor, quienes le ofrecen satisfacer sus necesidades
ilimitadas. Sin embargo como resultado de este tipo de relacion, surgen embarazos

tempranos y no deseados.

El desempleo es una situacion que afecta al trabajador de un modo negativo,
al privarle, de un salario que lo retribuya; ya que constituye su medio fundamental

de vida.

Segin el Instituto Nacional de Estadistica (INE 2013) en Guatemala
aproximadamente 3 millones de guatemaltecos estan subempleados, es decir, de
cada 100 personas economicamente activas, unos 65 buscan trabajo, porque desean
hacerlo més horas o en otras condiciones; la mayoria de la poblacion (30.4 por
ciento) trabaja en la agricultura, seguido del comercio (29.6 por ciento) y las

industrias manufacturas (13.2 por ciento).

El desempleo tiene una gran repercusion en el ambito familiar, produce gran

tension o estrés desestabilizando en las relaciones familiares, reduccion de las



relaciones sociales, como disminucion de la autoestima, depresion, ansiedad

produce un empobrecimiento del concepto que se tiene de uno mismo.

Los adolescentes debido a presiones econdmicas; pueden experimentar sus
necesidades basicas insatisfechas y pueden verse involucrados o impulsadas a tener
relaciones sexuales o quedar embarazadas, basandose en la pareja la solucién de su

precaria situacion economica.

En la comunidad 28 de Julio la mayoria de sus habitantes son de escasos
recursos econdmicos son familias numerosas y cada dia crecen mas es porque
alguna de las familias que se han superado econdmicamente, porque han emigrado

a los Estado Unidos para obtener un ingreso econdmico mayor.

La poblacién en su mayoria hombres, son los que trabajan en empresas y
algunos por su propia cuenta, mucho de ellos no llegaron a la secundaria, situacién
que influye negativamente a alcanzar una mejor calidad de vida. Las mujeres que
son madres solteras trabajan por su propia cuenta ya que se han separado de su

conyugue.

El conformismo de muchos jovenes, se observa cuando acrecienta la
necesidad de cubrir gastos dentro de los hogares, dejan la escuela o se limitan
Unicamente a cursar sexto grado de primaria, como resultado los adolescentes

comienzan a estar en las calles o en vandalismo.

La falta de educaciéon a bajo nivel educativo, en los adolescentes; tienen
también como consecuencia la escasa informacion para que puedan protegerse de
embarazos no deseados, de la iniciacion sexual a temprana edad y enfermedades de

trasmision sexual.

Segun el programa de Naciones Unidas para el desarrollo; el nimero de

jovenes entre 15 a 19 afios de edad, que son madres, disminuye conforme se
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incrementa su nivel educativo: el 31.9% de mujeres de este grupo de edad que
alguna vez han estado embarazadas y que no tienen educacion, ya son madres en
comparacidon con el 7.3% en quienes tienen educacidon secundaria o superior.

(PNUD, 2000:284).

Uno de los problemas es la diferencia de ensefianza sobre la temética de la
sexualidad no forma parte de la red curricular y solo son charlas ocasionales. Esto
provoca de los jovenes sepan muy poco sobre los métodos anticonceptivos, como

se utilizan, cudl es su margen de efectividad y el mas apropiado para cada persona.

Por eso la educacion sexual debe de ser integral, contener todos los
componentes de la sexualidad y no puede basarse en otra cosa que no sea el

conocimiento cientifico.

“Las politicas tanto publicas como sociales, son instrumentos politicos de
planificacién social estratégicos de mediano a largo plazo; dirigidas a construir las
condiciones necesarias para que las presentes y futuras generaciones de nifios nifias
y adolescentes, pueden disfrutar de una vida digna” (la politica publica de
proyeccion integral y plan de accidon nacional, para la nifiez y la adolescencia en

Guatemala) (Decreto 27-2003: Pag. 3)

Las politicas publicas que tiene mayor vinculacion con el tema son: Politicas
de Desarrollo Social y poblaciéon dirigida por la Secretaria de Planificacion y
programacion (SEGEPLAN, 2002).

Politica Publica Integral y plan de acciéon nacional para la nifiez y la

adolescencia, Guatemala, (SBS, 2002 2012).

No obstante, el presupuesto para impulsar las acciones pertinentes es muy
restringido lo que da como resultado poca cobertura y poco impacto en la

poblacion en adolescentes.
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1.2.3 Factor cultural

En nuestro pais los embarazos a temprana edad forman parte de la cultura de
algunas regiones o grupos sociales, los que contribuyen a que la tasa de fecundidad
sea una de las més elevadas en América Latina. “Adolescentes embarazadas en

América Latina”. (OMS.2012).

Los embarazos implican un alto costo para la nifia y su grupo familiar, dada
la dependencia econémica y social que la subordina y excluye de la educacion, del

mundo laboral y servicio de salud para vivir dignamente.

En muchas culturas, especialmente en etnias indigenas, las nifias son
victimas de practicas tradicionales perjudiciales como los matrimonios forzados a
temprana edad; practicas violan sus derechos al no tener acceso a la igualdad de
educacion e informacion sobre sexualidad ya que muchas veces el hombre (esposo
o padre) que tiene el derecho sobre la salud y vida de la mujer, esto hacen que sean
vulnerable y les nieguen la posibilidad a una mejor preparacion, vida activa y

medidas preventivas adecuadas.

Guatemala es un pais multicultural y multiétnico, existen 25 etnias. De las
cuales, 22 tiene origen maya y el resto se divide en ladina xinca y garifuna;

respectivamente, cada grupo étnico tiene su propio idioma costumbres y cultura.

En muchas culturas, se puede mencionar el matrimonio arreglado o forzado puede
adoptar diversas formas y celebrarse en diversas situaciones; esclavitud, trata de
personas, matrimonios tradicionales consuetudinarios, matrimonios de
convergencia, matrimonios para saltar acuerdos, todo esto con unico fin, el de

obtener un beneficio material o econémico. (Historia de Guatemala pag. 4).
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Estos matrimonios por lo regular se realizan antes de que el joven cumpla su
mayoria de edad, y se hacen, sin el consentimiento de la adolecente que asume una

posicion de sumisién y de respeto hacia sus benefactores.

“Esta adolescente quedara embarazada en el término de un afio y cuando
cumpla su mayoria de edad seguramente sera madre de tres nifios, ocasionando a
temprana edad deterioro no solo fisico si no también emocional y psicolégico;

dando lugar al circulo continué por generaciones” (Pacay M 2010 Pag. 63).

Asi mismo, el esposo que se considera con el derecho sobre el cuerpo de su
esposa, no permite que utilice en método de planificaciéon familiar para el control
de sus embarazos, con el pretexto de que por ser jovenes las mujeres tienen la
obligacion de tener todos los hijos que mande Dios. Esto revela la influencia de la

religion en los nucleos familiares de corte tradicional.

En nuestros medios los embarazos de nifias entre 10 y 14 afios estan relacionados
directamente a violaciones sexuales. En los primeros meses del afio 2013 se
registraron en el pais 3,100 casos de nifias entre 10 a 14 afios de edad, victimas de
una violacién sexual; asi lo describe la, Observacion Salud Reproductiva, (OSAR

2013).

Segun la ley de Violencia Sexual Explotacion y Trata de Personas, VET Decreto
09-2009. Articulo 173 “Establece que toda relacién sexual con una persona menor

de 14 afios debe considerarse un delito o violacion sexual”.

Existen culturas y sociedades en que las relaciones incestuosas son una practica
social comun y aceptas donde los padres violan a sus hijas consideren que ellas
tienen todo el derecho sobre ellas y el silencio del grupo familiar, obedecen la idea
el que el padre decide sobre el cuerpo de su hija; practica que se dan en generacién

en generacion.
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El incesto en Guatemala es un delito, segiin el co6digo penal, en su articulo 236,
incesto propio, “Comete incesto, quien yaciere ascendente, descendiente o

hermano”. Este sera sancionado con prision de dos a cuatro afios.

“Segin el articulo 237, sobre incesto agravado, refiere que Quien comete
incesto. Con un descendiente menor de edad, sera sancionado con prision de

dos a cuatro afios.

Cuando el que violenta sexualmente es el padre o padrastro, la complicidad de la
madre puede deberse a que ella prevalece el miedo de quedarse sola y esto es

comprensible mas no aceptado, porque tal condicidn es socialmente rechazada”
1.2.4 Factor salud

“La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental, y social y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”. (Official Records of the
Woed Heatlh Organization, N° 2, pag. 100-1948).

Segun la Constitucion Politica de Guatemala, en su articulo 93 “El derecho

de la salud es derecho fundamental del ser humano, sin discriminacion alguna”

Sin embargo la salud en Guatemala se caracteriza por su diferencia y poca
cobertura hacia sus habitantes. La pobreza no permite que las familias no tengan
los recursos necesarios para ofrecerles salud a todos sus miembros, siendo los

nifios y adolescentes los més afectados.

Los centros médicos que existen en nuestro pais, casi su totalidad pertenece
al sector privado y se ubican en el area metropolitana, los cuales son inaccesibles a
gran parte de los nifios y adolescentes, por el alto costo que presenta acudir a
estos, por lo que se limita la posibilidad de ser informados y orientados por

especialistas en el area.
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Es importante ser mencion de la salud reproductiva; puesto que la mujer,
como ser humano que da vida, necesita estar bien al contar con un perfecto estado

de salud y sus condiciones de vida seran completas.

Segun Solis, M (2000 pag.44) la salud reproductiva es considerada como un
derecho humano, donde se le proporciona informacion sobre los servicios idéneos
de atencion de salud que permite a la mujer gozar de una vida en plenitud.
Tomando en consideracion el papel fundamental que la misma desempefia en la

sociedad.

La mujer guatemalteca corre un gran riesgo a la hora del parto, debido, a que
el lugar donde se atiende este, en su mayoria es en el hogar. Sumando a esto que
las personas que atiende dicho parto, no son profesionales o no prestan la
asistencia y la calidad que requiere para partos con problemas, “tan solo un 3% de

las mujeres indigenas asisten a un hospital clinica privada”. (SIGSA, 2010).

Segiin Ander-Egg, E (2002 pag.225), “La planificacion familiar es la
decision practica libre responsable y voluntaria por parte de una pareja para decidir
el namero de hijos que deseen tener y el tiempo que debe medir entre los

nacimientos en caso en que desee tener mas de un hijo”.

El 27 de octubre del 2009, se publico la ley de planificaciéon familiar, el cual
constituye un importante avance, ya que el Ministerio de Educacion asume el rol
de garantizar en las escuelas e institutos la ensefianza de la educacion sexual bajo

el contexto de la declaracion de prevenir con educacion.

Sin embargo no se observa avances significativos que permitan a los
guatemaltecos tomar decisiones informales sobre salud reproductiva, puesto que el

acceso a servicios de planificacion familiar sigue siendo escaso o nulo.
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Guatemala cuenta con la Asociacion Pro Bienestar de la familia, APROFAM, la
cual es una institucion privada, no lucrativa, que presta servicios integrales de

salud, con calidad de género, con prioridad de salud sexual y reproductiva.

Proporciona informacion y atencion médica a la mujer y al hombre que
necesite planificar su vida sexual y familiar, cuenta para ello con personas
especializadas que orienta a la persona sobre el uso de métodos anticonceptivos no
hormonales combinados y permanentes. Igualmente implica el método que mas le
convenga al usuario o a la usuaria y le da seguimiento y vigilancia al uso del
mismo. También cuenta con programas dirigidos a los jovenes en prevencion de
embarazos como €] bebe electronico, programa vivencial que permita experimentar

la responsabilidad y la, maternidad de forma simulada.
1.2.5 Educacion sexual en niiias y adolescentes

La familia, es el sistema educativo y el sistema social deben de garantizar el
desarrollo integral como personas a toda la ciudadania, sin la educacion sexual, es

evidente que es imposible.

La Organizaciéon Mundial de la Salud (O.M.S) propone desde 1974 una
definicion de Salud Sexual y un acercamiento a la sexualidad, entendiéndola con
un parametro determinante en la comprension biografica de las personas y con
valores positivos un factor favorecedor del bienestar y la calidad de vida de las

personas.

La educacion Sexual tendria que ayudar a los nifios, las nifias y adolescentes
a adquirir una adecuada informacion sobre la anatomia y el desarrollo sexual,
disipando mitos, creencias erréneas y dudas que se siguen trasmitiendo de
generacion en generacion. Desarrollar habilidades vitales como el pensamiento

critico, negociacién y comunicacion y confianza, empatia capacidad para hacer
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preguntas y buscar ayuda etc., y consolidar actitudes y valores positivos como
mentalidad abierta, autoestima, ausencia de perjuicios, respeto a los demas, actitud
positiva en lo referente a su salud sexual, serian los elementos a trabajar en

educacion sexual.

Si deseamos realmente educar en la igualdad a los chicos y a las chicas
tendremos que desterrar mitos y resolver dudas, y trabajar las actitudes machistas

que todavia persisten en nuestro contexto familiar y social.

Al conocer también implica conocer las diferencias y aprender que somos
unicos e irrepetibles. Como hombres o mujeres. No hay dos iguales tampoco
mejores o peores. La educacion sexual tiene que tender hacia la aceptacion de uno
mismo, o estar contentos de como son, y en todo caso, que sepan que estan
preparadas, para el placer, para los afectos, para las relaciones erdticas, y

probablemente para la reproduccion.

Con la educacion vamos trasmitiendo modelos de hombres y mujeres y, por
supuesto, quien siente que se queda afuera de los margenes propuestos, tienen
mucho mas dificil aceptarse. Tendriamos que revisar esos margenes y ampliarlos
para que quepan todas las sexualidades, y se pueda disfrutar y tener satisfacciones
en el ambito sexual. Hay que hablar de deseos, como fantasias y conductas, que
estan en funcion de cada persona, y no existen reglas ni normas preestablecidas tal

como nos han dicho.

A todas las edades hay cosas que conocer, que aceptar y algo que se expresa.
Aunque evidentemente no es igual en la infancia, adolescencia o en la edad adulta.
En todo caso hay que aprender a expresar lo erético de la forma mas satisfactorio
posible. La sexualidad infantil es muy diferente a la adulta. Esta estd poco

diferenciada y poco organizada en la relacion a la adulta. En la infancia no se
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percibe una clara diferencia entre lo sexual y lo no sexual. Los deseos no estan
claros y menos aun la posible orientacion de éstos, asi como los significados son
diferentes, la clave esta “no ver con ojos de adultos lo que hacen los nifios o nifias”

(ALLER ATUCHA, Luis Maria 2009 pég. 120).

Finalmente indicar a las familias que sean conscientes que se educa con el
modelo de hombre o mujer, con el modelo de pareja, con lo que se habla, con lo
que se calla, con la actitud, con lo que se habla delante de ellos, con el papel que
juegan los efectos, la comunicacion, la naturalidad y el respeto. Posibilitar una
buena educacidn sexual en estas etapas evolutivas supone una garantia para su
desarrollo como personas adultas, donde la igualdad, las relaciones de equidad
entre los géneros y la coeducacion sean los pilares para hacer personas adultas,

auténomas y respetuosas de su sexualidad.

Educar en sexualidad, implica por lo tanto entender que, con frecuencia no
ha operado el silencio o la omisién en cuestiones tan importantes en la vida de las
personas como en su relacidon con el propio cuerpo y con las demas personas. Que
esta omision tiene defectos diferenciados para distintos adolescentes y jovenes, que
en el contexto de las desigualdades sociales, regionales y culturales observables en
nuestro pais, muestra diversas sexualidades: embarazos no deseados a edades mas
tempranas entre los adolescentes, seguido frecuentemente del abandono escolar
cuando los jévenes padres no encuentran apoyo familiar y o institucional que les
permita sostener el aprendizaje de crear a sus bebés sin renunciar a su propia

educacidn, circunstancia que profundiza su vulnerabilidad social.

Existen también otras formas en que la sexualidad, predeterminantemente
ignorada, se hace presente en la escuela: enamoramientos y noviazgos efusivos,

discriminacion de los “diferentes” homosexualidades, conocimiento por parte de
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los profesores de situaciones de abuso y de abortos clandestinos, presencia de

alumnos infectados con VIH u otras enfermedades de trasmisidon sexual.

Asi, en lugar de proporcionar formas de vivir la sexualidad honesta,
respetuosa y responsablemente, podemos estar dejandolos solos frente a las
multiples situaciones descriptivas, situaciones de riesgo totalmente evitables.
Tenemos que saber que, la escuela es uno de los espacios donde tramiten valores,
conocimientos e informacién con mayor sistematicidad durante la infancia y la
adolescencia. Se trata de un ambito donde chicos y chicas pasan buena parte del
dia, y donde ademas, comparten su crecimiento no solo con pares, sino también
con docentes y otras personas investidas de determinada autoridad en la trasmision

de conocimientos validos y socialmente significativos.

De tal modo, educar en sexualidad implica tanto ofrecer conocimientos para
la prevencion de embarazos no deseados e infecciones de trasmision sexual, como
forma de valores sentimientos y actitudes positivas frente a la sexualidad. Una
formacion asi concebida debera incluir entre sus objetivos ofrecer informacion
adecuada y veraz sobre aspectos vitales de la sexualidad, como forma de relacion
entre las personas, asi también como orientar hacia los accesos de los recursos de
salud publica que permitan vivir la sexualidad de forma responsable, plena y

segura. (Faur, Eleonor 2007 pag. 123).
1.2.6 Embarazos de adolescentes a nivel escolar

La educacion de la sexualidad es un derecho universal que los seres
humanos debemos de exigir para facilitar el sano desarrollo de la personalidad

sexuada.

La escuela no solo brinda conocimientos pertinentes y cientificos vinculados

al cuerpo, a la produccion y a la afectividad. También ensefia sobre las diferencias
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de género, sobre los derechos de los hombres y mujeres, sobre las diferentes
maneras de vivir y expresar la identidad sexual de cada persona, y lo hace en el

momento mas oportuno de acuerdo a los intereses y edades de los nifios y niiias.

La escuela debe de colaborar para que los nifios y nifias y adolescentes
reciban una educacién sexual integral, ensefidndoles a respetar la diversidad de
opiniones, haciéndoles conocer sus derechos a expresarse y brindandoles la
informacion necesaria para tomar las decisiones personales que influiran en su
vida. La educacion sexual en la escuela también es de importancia para proteger a
los nifios, nifias de la violencia y promover que valoren de manera positiva su
cuerpo, su bienestar y su salud. La escuela debe de ensefiar y promover la equidad
entre nifios y nifias, no son iguales, pero esas diferencias deben ser respetadas y
reconocidas. El derecho a la igualdad, implica que valorando estas diferencias, las
oportunidades en la vida asi como las obligaciones y responsabilidades no dependa
del sexo de la persona. Por eso cuando hablamos de la igualdad entre hombres y
mujeres no estamos refiriendo a no discriminar a las personas por su sexo y a
valorar siempre la igualdad de oportunidades. Trato igualitario implica no
discriminar a nadie por ser hombre o mujer. La escuela y la familia tienen un rol
fundamental para garantizar el respeto al derecho de igualdad, promoviendo en
todas las capacidades para resolver y decidir sobre su propia vida. La escuela debe
promover la diversidad humana por la riqueza que implica y por qué se trata de un
derecho humano, evitando la discriminaciéon o estigmatizacién por edad, sexo,
orientacidon sexual, caracteristicas fisicas, lugar de procedencia o residencia, se
aceptan de cualquier manera. Para ello debe de ensefiar las relaciones igualitarias,

el buen trato y el respeto mutuo. (Diccionario de la educacién sexual pag. 20,21).

En las escuelas aledafias al sentamiento 28 de Julio Amparo II se busca

promover y garantizar climas de respeto y confianza para que fluya la
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comunicacion y el dialogo sobre los temas relacionados con la sexualidad en su
entorno amplio y abierto. El intercambio de experiencias y la expresion de
emociones, sentimientos, dudas, inquietudes promueve los aprendizajes a la vez
que permite apreciar diferentes puntos de vista, aumentando las posibilidades de
comprender al semejante, a uno mismo y al respeto de los derechos de todos y

todas.

En la escuela también se aprende que entre las diferentes maneras de sentir y
vivir, y expresar la sexualidad, existen quienes se sienten atraidos por personas del
mismo sexo (homosexualidad), de diferente sexo (heterosexualidad) o de ambos
sexos (bisexualidad). A lo largo de la historia, estas diferencias han sido tomadas
como “excusa” para la discriminacion, el estigma y la opresion de algunos de éstos
grupos. Es importante saber que todas las personas tienen derecho a relacionarse
con personas del mismo sexo y a no sufrir discriminacidn por su orientacion o
identidad sexual. Muchas veces las personas homosexuales viven situaciones de
discriminacién, violencia, sexual. Tanto las familias como la escuela, debe

trasmitir la necesidad de brindarles respeto, apoyo y confianza.

La escuela busca también desarrollar estrategias de trabajo con las familias y
la comunidad, acercdndolos a los servicios y recursos que estan vinculados a su
desarrollo y salud sexual y reproductiva. También es importante en la escuela se
ensefie cerca del uso de las nuevas herramientas tecnoldgicas como internet, los

videojuegos etc.
1.2.7 Embarazos en adolescentes a nivel familiar

La Educacion Sexual es necesaria. Con toda sinceridad no creemos que en
pleno siglo XXI sea necesario justificar su necesidad. Nuestros hijos y nuestras

hijas son sexuados desde que nacieron y lo seran, igual que nosotros y nosotras,
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hasta que se mueran. Si queremos, por tanto, que pueden crecer en todos sus
aspectos no podemos obviar estas circunstancias. Es mds, aunque quisiéramos
obviarla, nuestros hijos y nuestras hijas seguiran siendo sexuados y sexualidad

sguiria teniendo presencia.

Evidente que como padres y como madres, no podemos ser ajenos a esa
Educacion Sexual que consideramos necesaria. En realidad no debemos ser ajenos
a ninguno de los aspectos relacionados con la educacidon, aunque nuestra tarea,
probablemente sea proponer y facilitar que en las familias se trabaje por la
educacidn sexual que ademas debemos informarnos y colaborar con la misma Ahi
no se agote el tema. Hay una parte de la educacion sexual que ineludiblemente
debemos abordar desde las familias, que no podemos delegar y que nadie pueda

hacer por nosotros o por nosotras.

La educacién corresponde, especialmente a la familia, que escuela del mas
rico humanismo. Este derecho indelegable es irremplazable de la familia encuentra
ayuda en el estado que, cumpliendo con su funcién subsidiaria, ofrece el servicio
educativa a todos los ciudadanos. Aun reconociendo las dificultades de hoy puedan
atreverse, los padres quienes cumplen esa funcién, nunca pierden el derecho de
educar a los hijos en el marco de un vinculo afectivo y cercano. (Vida Humana y el

valor de la sexualidad 2000 pag.7).

El afecto y la confianza reciproca que se vive en la familia ayudan al
desarrollo arménico y equilibrio del nifio desde su nacimiento. Para que los lazos
efectivos naturales que unen a los padres con los hijos sean positivos en maximo
grado, los padres, sobre la base de un ceno equilibrio sexual, establecerdn con sus
hijos una relaciéon de confianza y dialogo, siempre adecuada a su edad y a su
desarrollo. La vivencia de su propia identidad, su experiencia y preparacion, a

ayudara a los hijos a comprender el valor y el papel especifico de la realidad
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masculina y femenina. Por otro lado, la apertura y la colaboracion con los otros
educadores corresponsables de la formacion, también influira positivamente en la

maduracion del joven.

La plana realizacion de la vida conyugal y, en consecuencia, la estabilidad y
santidad del matrimonio y la familia, dependen de la formacion de la conciencia y
de los valores asimilados durante todo el proceso formativo de los padres. Los
valores morales vividos en familia se trasmiten mas facilmente a los hijos. Entre
estos valores morales hay que destacar el respeto a la vida desde el seno materno y,

en general, el respeto a la persona de cualquier edad y condicion.
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Capitulo 2
Salud reproductiva y Prevencion
La salud reproductiva esta fuera del alcance de muchos hombres y mujeres
guatemaltecas, causa de factores como: poco conocimiento de sexualidad humana;
informacidn y servicios insuficientes o de mas calidad; prevalecia de componentes
sexuales de alto riesgo y el limitado poder de decisién que tiene muchas mujeres
respecto de su vida sexual y reproductiva.

2.1 Salud reproductiva

Control prenatal atencién, del parto y pos parto; planificaciéon familiar,
adolecentes, atencion infecciones de trasmision sexual, atencion de recién nacido;
prevencion de cancer servicio uterino, de mama y de prodstata; prevencion de
embarazos en adolescentes, maternidad y paternidad responsable programa de

comadronas. No es Unicamente anticonceptivo.

En un estado general de bienestar fisico, mental y social, y no de manera
que las enfermedades o adolescencias, en todos los aspectos relacionados con el

aparato reproductor y sus funciones y procesos.

En consecuencia la salud reproductiva entrafia la capacidad de disfrutar una
vida sexual satisfactoria y sin riesgos. Y de procrear, tener la libertad para decir
hacerlo o no hacerlo, cuando y con qué frecuencia. Para ello es necesario el
derecho de la mujer, a tener acceso a los servicios de atencion de la salud que

propicien los embarazos y los partos sin riesgos.

Los indicadores de salud reproductiva de Guatemala, la muerte materna, alto
embarazo en adolescentes, incidencia de VIH, muestra la urgente necesidad de

monitorear la implementacion del marco legal y asumir los retos que atn estan
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pendientes para lograr la equidad en el acceso a los servicios de salud y el impacto

deseando en la poblacion. (PNUD Guatemala, 2005 pag.171).

Los componentes de salud reproductiva son: servicios de planificacion
familiar, atencidn prenatal, atencidon del parto puerperio, prevencion de céancer
cérvico-uterino y el de mama, atencion a la menopausia y climaterio, prevencion
de las trasmisiones de infeccion sexual (ITS), del Virus de Inmunodeficiencia

Adquirida (SIDA) y atencidn a la poblacion en edad adolescente.
2.2 Embarazos en adolescentes

Un embarazo en etapa de adolecente es todo aquel que se presenta en
menores de 19 afios aunque los ginecdlogos solo consideran aquellos que se dan en

mujeres que tienen menos de dos afios de haber iniciado su menstruacion.

Uno de cada seis nacimientos ocurre en mujeres de 19 afios. El embarazo en
esta edad generalmente no son planeados y tal vez ni deseados, lo que traen fuertes
problemas ya que son experiencias muy dificiles que afectan la salud integral de

los padres adolecentes y de sus hijos, familiares y en la sociedad en si.

El embarazo en un adolescente puede llegar a terminar, con el nacimiento, o
ser interrumpido con un aborto, ya sea natural o voluntario ya sea de manera legal

o ilegal dependiendo de cada pais.

Ademas estos embarazos también pueden ser productivos por una violencia
acoso sexual, pero lo peor de este caso es que conlleva a traumas psicoldgicas
emocionales, fisicos entre otros. Ademas multiples problemas en la casa, el colegio

y lugares publicos que crean gran malestar. (Paulina Inaduques pag. 72).
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El 11 de julio es el dia mundial de la Prevenciéon del embarazo en
adolescentes, en “Guatemala alrededor de 1 de cada 5 nifios nace de una madre

adolecentes entre de edades 15 a 19 afios”. (OSAR 2013).

Esta maternidad temprana se presenta como Unica opcién de vida para muchas
nifias en Guatemala, la falta de garantia al ejercicio de sus derechos fundamentales,
los patrones de exclusion, culturales y la persistencia de la pobreza, son casuales

para que el problema que los embarazos en adolescentes contintien en crecimiento.

El embarazo prematuro o precoz es aquel embarazo que se produce en una
mujer entre la adolescencia inicial o pubertad. El embarazo de una mujer
adolecente puede llegar a término, produciéndose el nacimiento, o interrumpirse

por aborto, ya sea este espontaneo o inducido.

Las adolescentes embarazadas de encontrarse en la misma situacidén que
cualquier mujer embarazada deben enfrentarse a una mayor proteccion, mayores
preocupaciones sobre su salud y su situacion econémica de manera especial las
menores del5 afios y las adolescentes del area rural e indigenas, donde existen
carencia de atencion médica y escasa proteccion social de los adolescentes. (OMS,

2012).

Este es un tema social que evidencia que la sociedad tiene conocimiento de
métodos de prevencidn de embarazo y lo da a conocer a través de centros de salud
y centros educativos, pero esto no se pone en practica en muchos adolescentes,
tiene mucho que ver con la estructura practica guatemalteca, donde el hombre toma

decisiones incluso sobre el cuerpo de la mujer.

La estructura social del pais no esta adecuada para que haya un dialogo
intergeneracional fluido en el cual los adolescentes hablen libremente de esto con

los adultos. Hay muchos temas tabus y una serie de cuestiones de caracter social y
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religioso que impiden hablar abiertamente de sexualidad. A esto se le suma que se

tiene la idea de que solo en casa se habla de educacién sexual.

Cuando la adolecente se embaraza le provoca cierta alteracion en su vida
entre ellas; el aumento de la desercion escolar por lo que sus aspiraciones
educacionales son bajas o nulas, desempleo debido a que una mujer embarazada
dificilmente encuentra trabajo, fracaso en relaciones de pareja por la misma
inmadurez y la falta de responsabilidades de ambos, aumento de pobreza ya que
esto es un ciclo que no se puede romper por que la adolecente embarazada no
contribuye a los riesgos econdmicos, percepcién de baja autoestima en esta etapa
de la mujer se siente mas vulnerable, mala relacion con los padres y carencia de

compromisos religiosos.

Un embarazo en este contexto constituye un problema serio para la mujer
joven pues frecuentemente pone fin a muchas de sus aspiraciones de superacion

econdmica o intelectual.
2.3 Educacion sexual en nifias y adolescentes

La familia el sistema educativo y el sistema social deben de garantizar el
desarrollo integral como persona a toda la ciudadania, sin la educacién sexual, es

evidente que es imposible.

La Organizacion Mundial de la salud (O.M.S) propone desde 1974 una
definicion de salud sexual y un acercamiento a la sexualidad, entendiéndola como
un parametro determinante en la comprension biografica de las personas y con
valores positivos un factor favorecedor del bienestar y calidad de vida de las

personas.

La educacidon sexual tendria que ayudar a los nifios y a las nifias y

adolescentes a adquirir una adecuada informacion sobre la anatomia y el desarrollo
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sexual, disipando mitos, creencias erroneas y dudas que se siguen trasmitiendo de
generacion en generacion. Desarrollar habilidades vitales como los pensamientos
critico, negociacion y comunicacion, confianza, empatia, capacidad de hacer
preguntas y buscar ayuda etc. Y es consolidar actitudes y valores positivos como
mentalidad abierta, autoestima, ausencia e perjuicios, respeto a los demaés y actitud
positiva en lo referente a su salud sexual, serian los elementos a trabajar en

educacion sexual.

Si deseamos realmente educar en igualdad a los chicos y a las chicas
tendremos que dejarnos de mitos y resolver dudas, y trabajar las actitudes

machistas que todavia persisten en nuestros contextos familiar y social.

Al conocerse también implica conocer las diferencias y aprender que somos
unicos e irrepetibles. Como hombres y mujeres. No hay dos iguales, tampoco

mejores O peores.

La educacion sexual tiene que tender hacia la aceptaciéon de uno mismo,
estar contentos de como son, y en todo caso que sepan que estan preparados/as
para el placer, para los afectos, para las relaciones eréticas y probablemente, para
la reproduccion. Con la Educacion vamos trasmitiendo modelos de hombres y
mujeres y, por supuesto, tienen mucho mas dificil aceptarse. Tendriamos que
revisar esos margenes y ampliarlos para que quepan todas las sexualidades, y se
puede disfrutar y tener satisfacciones en el ambito sexual, hay que hablar de es,
fantasia y conductas, que estan en funcion de cada persona, y no existen reglas ni
normas preestablecidas tal como nos han dicho. En lo erético es lo mas importante
el como se vive y se hace. El disfrute, el placer y el saber que es plural y con
muchas posibilidades en basico en estas etapas evolutivas del

desarrollo.(Meneduc,2005 Politica de la Educacion Sexual Pag.5)
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A todas las edades hay cosas que conocer, que aceptar y una erética que se
expresa. Aunque evidentemente no es igual en la infancia, adolescencia o la edad
adulta. En todo caso hay que aprender a expresar lo erdtico de la forma maés
satisfactoria posible. La sexualidad infantil es muy diferente a la adulta. Esta, poco
diferenciada y poco organizado en relacidon en adulta. En la infancia no se percibe
una clara diferencia entre lo sexual. Los deseos no estan claros y menos aun la
posible orientacion de estaos asi como los significados son diferentes. La clave esta
“no ver con ojos de adultos lo que hacen los nifios o nifias” (ALLER ATUCHA,

Luis Maria 2009 pag. 120).

Finalmente indicar a las familias que sean conscientes que se educa con el
modelo de hombre o mujer, con el modelo de pareja, con lo que se habla, con lo
que se calla, con la actitud, delante de ellos, con el papel que juegan los afectos, la
comunicacion, la naturalidad y el respeto. Posibilitar una buena educacion sexual
en estas etapas evolutivas supone una garantia para su desarrollo como personas
adultas, donde la igualdad, las relaciones de equidad entre los géneros y la
educacion sean los pilares para hacer personas adultas, autdnomas y respetuosas de

su sexualidad.

Educar en sexualidad, implica por lo tanto entender que, frecuencia, ha
operado el silencio o la omisidn en cuestiones tan importantes en la vida de las
personas como lo es su relacion con el propio cuerpo y con las demas personas.
Que esta omision tiene afectos diferenciados para distintos adolescentes y jovenes,
que en el contexto de las igualdades sociales, regionales y culturales observables y
culturales observables en nuestro pais, muestran diversas sexualidades: embarazos
no deseados edades cada vez mas tempranas entre los adolescentes, seguido
frecuentemente del abandono escolar cuando los jovenes padres no encuentran

apoyo familiar y o institucional que les permita sostener el aprendizaje de criar a
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sus bebes sin renunciar a su propia educacion, circunstancias que profundizan su

vulnerabilidad social.

Existen también otras formas en que la sexualidad, pretendidamente
ignorada, se hace presente en la escuela: enamoramientos y noviazgos efusivos,
discriminacion de los diferentes homosexualidades, conocimiento por parte de los
profesores de situaciones de abuso y de abortos clandestinos presencia de alumnos

infectados con VIH u otras enfermedades de trasmision sexual.

Asi en lugar de proporcionar formas de vivir la sexualidad honesta,
respetuosa y responsablemente, podemos estar dejandolos solos frente a las

multiples situaciones descriptivas, situaciones de riesgo totalmente evitables.

De tal modo la sexualidad implica tanto ofrecer conocimientos para la
prevencion de embarazos no deseados e infecciones de trasmision sexual, como
forma de valores, sentimientos y actitudes positivas frente a la sexualidad. Una
formacion asi concebida debera incluir entre sus objetivos ofrecer informacion
adecuada y veraz sobre aspectos vitales de la sexualidad, como forma de relacion
entre las personas, asi como también orientar hacia el acceso los recursos de salud
publica que permitan vivir la sexualidad, de forma responsable, plena y segura.

(Faur, Eleonor 2007 pag. 123).
2.4 Prevencion de embarazos en adolescentes

El uso de los anticonceptivos reversibles de larga duracion es bajo menos del
5% de los adolecentes usan anticonceptivos LARC la mayoria de los adolecentes
usan pilladoras anticonceptivas y condones; estos métodos son menos eficaces para

prevenir el embarazo.

La adolescencia y juventud en Guatemala representa el 69% de la poblacion

(menores de 30 afios).
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En Guatemala tres de diez mujeres jovenes ha asistido una vez a charla sobre

educacion sexual y tan solo el 43% de los hombres jovenes.

El acceso a la educacion sexual en el area rural disminuye

considerablemente.

Tenemos la tercera tasa mas alta de fecundidad adolecente de Centro-

América-114 nacimientos por cada 1,000 mujeres de 15 a 19 afios de edad por afio.

La mitad de las mujeres jovenes inicia una unién (formal o consensual) antes

de cumplir los 20 afios.

El 44% de las mujeres de 20 24 afios eran madres antes de los 20; la
proporcion mas alta esta en las mujeres jovenes sin educacion 68% y en las
mujeres indigenas 54%. La adolescencia y la juventud en Guatemala tres de cada
diez mujeres jovenes ha asistido una vez a una charla sobre educacion sexual y tan

solo el 43% de los hombres jovenes.

El acceso a la educacion sexual en el darea rural disminuye

considerablemente. (Guia de prevencion p.3).
2.5 Proteccion de adolecentes con embarazos prematuros

El embarazo en una mujer adolecente puede llegar al término produciendo el
nacimiento o interrumpirse por aborto, ya sea este espontaneo o inducido abortos
por medicamentos o aborto quirtrgico. Los factores de riesgo son todas aquellas
caracterizas individuales y familiares o sociales que incrementan la posibilidad de
sufrimiento, estrés perdida o traumatismo en el individuo, lo cual pone en riesgo su

bienestar fisico y psicoldgico.

Articulo 5: Interés de la Nifiez y la familia. El interés superior del nifio garantia

que e aplicara en toda decision que se adopte en relaciéon a la nifiez y a la
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adolescencia, que debera asegurar el ejercicio y disfrute de sus derechos
respetando sus vinculos familiares, origen étnico, religioso, cultural y lingiiistico,
teniendo siempre en cuenta su opinién en funcion de la edad y madurez. (Decreto

27-2003).
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Capitulo 3
Trabajo Social en la prevencion de embarazos a temprana edad
3.1 Trabajo Social

“La Profesion de Trabajo Social promueve el cambio social, la resolucién de
problemas en las relaciones humanas y el fortalecimiento y la liberacion del pueblo
para incrementar el bienestar, mediante la utilizacion de teorias sobre el
comportamiento humano y los sistemas sociales, el Trabajo Social interviene en
los puntos en lo que las personas interactiian en su entorno. Los principios de los

derechos humanos y la Justicia Social son fundamentales para el Trabajo Social”

“Es una disciplina de las Ciencias Sociales que estudian, analiza y explica la
problematica social, para coadyuvar en la solucion de los problemas de personas,
grupos, comunidades que presentan carencias de tipo social, econémico, cultural y
espiritual para trabajar en procesos participativos de investigacién, organizacion,
promocioén, movilizacion en la busca de su desarrollo humano dicho proceso,
utiliza métodos propios de actuacion” (Definicion de Federacién Internacional de

Trabajo Social pag. 3.)

Ambas definiciones tienen similitud por el motivo que analiza la resolucién
de los problemas sociales actuales, siempre en busca de la trasformacion de las
personas, grupos y comunidades, innovando la participacion de los sectores mas

vulnerables contando con sustento tedrico y metodoldgico.
3.2 Intervencion del Trabajo Social

Es la accidn organizada y desarrollada por los trabajadores sociales con las

personas, grupos y comunidades.
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Para el Trabajador Social Maria Asunciéon Martinez Roman (2003), dicha
intervencion est4 orientada a acompafiar, ayudar y a capacitar a las personas en sus
procesos vitales para ser responsables, para hacer libres de elegir y ejercer la
participacion, asi como facilitar los cambios de aquellas situaciones que supongan
un obstaculo para el desarrollo humano y la justicia social, las respuestas
innovadoras y la creacion de recursos no convencionales, basados en el potencial

solidario de las personas. (Exposito, 2000, pag. 29).
3.3 Objetivos del Trabajo Social

Cuando hablamos de los objetivos, nos referimos a que aproposito que se desea

llegar o a la meta que se pretende lograr; es por eso, que el trabajo social busca:

a) Impulsar la promocién y defensa de los derechos humanos,

b) Fomentar la participacion de valores humanos e individuos, grupos o
comunidades para que su ejercicio cotidiano facilite sus procesos de
desarrollo social.

c) Estudiar criticamente la problematica econoémica social, cultural y ecologica
en lo que corresponda intervenir, aportando soluciones efectivas a las
necesidades de los problemas.

d) Contribuir con el estudio y elaboracién de politicas sociales.

e) Realizar investigaciones sistematicas de la realidad, cuyos resultados
amplian el conocimiento de esta y sirvan para orientar la accion del Trabajo
Social.

f) Promover la organizacion y participacion de la poblacion practicas
democraticas.

g) Promover el desarrollo integral e individuos, familias, grupos y comunidades
mediante la organizacion y la promocién social para la auto gestion y
" movilizacién popular.
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h) Sistematizar experiencias tedrico-practico, que permita la retroalimentacion

de procesos de intervencion a nivel individual, grupal y comunal.

Los objetivos anteriormente descritos, son la base del que hacer de todo
Trabajador Social que encierra acciones que buscan contribuir con la superacion de
los problemas, necesidades e intereses de los sectores mas vulnerables y

desposeidos. . (Expésito, 2000, pag. 7).
3.4 Funciones del Trabajo Social

Las tareas o actividades mas representativas del Trabajo Social segun la

federacion internacional del Trabajo Social (F.I.T.S) consiste en:

a) Ayudar a las personas a desarrollar las capacidades que les permitan resolver
sus problemas sociales, individuales y/o colectivos.

b) Promover la facultad de autodeterminacion, adaptacion y desarrollar de las
personas,

c) Promover y actuar por el establecimiento de servicios y politicas sociales
justas o de alternativas para los recursos socioeconémicos existentes.

d) Facilitar informacién y conexiones sociales con los organismos de recursos
socioecondmicos (articular redes).

e) Conocer, gestionar y proporcionarlos recursos existentes entre sus
potenciales usuarios y los profesionales de otras ramas de las ciencias que
puedan estar en contacto con sus potenciales usuarios.

f) El actuar de Trabajador Social es extenso y cubre muchas areas de accion
mencionadas anteriormente y debido a que es una profesion no liberal, se
limita el alcance y cobertura, a pesar que se responde a crisis y emergencias,

asi como los problemas personales y sociales.
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Para el area de formacion profesional especifica de la Escuela de Trabajo Social
de la Universidad de San Carlos de Guatemala, las funciones de los Trabajadores

Sociales, deben de estar orientadas a:

a) Organizacion y promocion de personas, grupos y comunidades como medio
para alcanzar el desarrollo humano integral en situaciones coyunturales y

estructurales.

b) La educacion popular.

c) Desarrollar el poder local a través de la participacion de la sociedad civil.
d) Fortalecimiento de la organizacion existente en las localidades.

e) Organizacién comunitaria.

f) Auto gestion y acompafiamiento.

g) Area de administracién y planificacion.

Estas funciones son importantes para el Trabajador Social debido a que no se
queda encerrado en una oficina a adquirir solo teoria, si no por el contrario,
también trabaja en el campo junto con las personas que le permitan reconstruir y

abordad los hechos directamente del escenario en el cual sucedieron.

De esta manera organiza, mueve, ejecuta, acompaiia, planifica, desarrolla,
gestiona y administra recursos en beneficios de la poblacion. . (Expésito, 2000,
pag. 10).

3.5 Funciones del Trabajador Social en el campo de salud
El Trabajador Social en un quehacer profesional de complemento y apoyo de

las acciones del médico, a través de programas integrados y de nunca de acciones
aisladas.
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Sus funciones son:

a) Gestionar en ayudas en medicinas, que no existan en farmacias, es para
personas de bajo recursos economicos.

b) Gestionar trasferencias y referencias e diferente casa de salud.

c) Atencién a pacientes que presentan discapacidad. Para la calificacion de la
capacidad para que obtengan mejor atencion.

d) Orientar al paciente y a sus familiares en los problemas consecuentes a sus
enfermedades con el fin de que asuman como agentes de prevencién y
recuperacion.

e) Atencion al paciente victima de abuso sexual o maltrato poner en
conocimiento a la autoridad competente.

f) Intervencién en crisis a pacientes que hubieran sufrido algin tipo de
violencia o maltrato.

g) Visita a pacientes hospitalizados, para determinar necesidades del mismo.

h) Proporcionar informacion a los familiares de los pacientes que se encuentres
hospitalizados en el area de urgencias.

i) Gestionar la ubicacion de los familiares del paciente, al no contar con una
familia a terceras personas responsables.

j) Realizar visitas domiciliares y seguimientos en casos especiales. (Trabajo

Social en el area de salud pag.10).
3.6 Niveles de accion del Trabajo Social en el campo de salud

Desde sus origenes el Trabajo Social se construye interviniendo en forma
relevante dentro del campo de salud. La insercion del Trabajo Social en este campo

abarca niveles de atencion:

ler nivel
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Se conoce tradicionalmente como primer nivel de atencién aquel destinado a
cumplir con las funciones de prevencién y promocion de salud. Estas actividades
se llevan delante de los denominados: Centro de Salud, Unidades Sanitarias, Salas

Primeros Auxilios, Dispensarios etc.

La intervencion del Trabajo Social generalmente se da dentro de equipos
interdisciplinarios, en acciones de salud definidas, especialmente dentro de los
“programas de salud materno infantil” los mismos tienen como ejes principales del
control del embarazos, parto y puerperio el control del nifio sano, asistencia

alimentaria, vacunacion, acciones de seguimientos de nifios, desnutridos, etc.

En la actualidad el impacto de la nueva gestion social, muestra una serie de
nuevas demandas que se expresan en el primer nivel de atencidn, las mismas son
variadas y van desde la violencia urbana, las adicciones a los nuevos

padecimientos sociales.

La intervencion del Trabajo Social en este campo se lleva adelante a través
de entrevistas, trabajo grupal y se singulariza en el trabajo comunitario. (Moran

Santiago pag. 3, 4).
2do. nivel

Clasicamente se denomina segundo nivel de atencion a salud a la asistencia
Hospitales Generales. Alli desde el servicio social, la intervencion del Trabajo
Social se vincula con las problematicas de pacientes internados o que ocurren a
consultar el hospital, en algunos servicios de trabajo dentro de programas
especificos como: maternidad adolecente, infeccion por VIH, Tuberculosis, o

desde los diferentes servicios que existen dentro de cada hospital.

En general se trata de articular la relacion entre el segundo y primer nivel de

atencion en lo que se denomina referencia y contra referencia, dentro de una area
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definida que generalmente se llamada programatica, coordinando con el Centro de
Salud acciones de diversas indoles como por ejemplo, la realizacion de estudios

complementarios.
3er nivel

El tercer nivel de atencion se ubica en Hospitales Especializados por
ejemplo: Hospital de Nifios, Hospitales Psiquiatricos, de quemado de ojos etc.
Donde la tarea del servicio social se relaciona con la problematica de salud

especifica.

k) Alli determinan campos de intervencién de Trabajo Social se singulariza
dentro de la misma obteniendo un alto nivel de especificad. (Trabajo Social

en el area de salud pag.16).

3.7 Importancia de la intervencion del profesional de Trabajo Social en

embarazos a temprana edad

Es la accién organizada y desarrollada por los Trabajadores Sociales con las

personas, grupos y comunidades.

Para el Trabajador Social y la Profesora Maria Asunciéon Martinez Roman
(2003), dicha intervencion esta orientada a acompaiiar, a ayudar y capacitar a las
personas en sus procesos vitales para ser responsables, para ser libres de elegir y
ejercer la participacion, asi como facilitar los cambios de aquellas situaciones que
supongan un obstaculo para el desarrollo humano y la justicia social, promoviendo
los recursos de la politica social, las respuestas innovadoras y la creacion de
recursos no convencionales, basados en el potencial solidario de las personas.
(Exposito 2000, pag. 29).
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El Trabajador Social como profesional estudia e investiga la realidad social
tiene como objeto principal el area de salud brindar atencién preventiva y
asistencial a los pobladores de las comunidades considerando su realidad
biopsicosocial, a fin de establecer estrategias que contribuyan a la incorporacién y
permanencia de los pobladores sobre la importancia de los embarazos a temprana
edad.

De igual forma brinda asesoramiento a las comunidades afin de promover la
participacion de sus miembros en todas aquellas actividades dirigidas para el logro

de sus objetivos.

Asi pues Ander E. (1992, pag. 86) sefiala que el Trabajador Social en el
ambito de salud se integra en equipo multidisciplinarios, desempefiando funciones
y sirviendo de enlace entre el nifio, adolecente y familia los centros de servicios de
salud. Dentro de la labor que deben cumplir para el desarrollo de sus actividades,
se encuentra establecer y fortalecer las relaciones entre los nifios, nifias y
adolescentes y los padres dando informacion sobre los embarazos a temprana edad

y saber las consecuencias que trae.
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Capitulo 4
Discusion y analisis de resultados
En este capitulo se dara a conocer los resultados de la investigacion en el
asentamiento 28 de Julio Amparo II. En la cual se describe la situacion de los

adolescentes con respecto a los embarazos a temprana edad.

Para realizar la investigacion, se tomé como unidad de analisis a 15
adolescentes y 3 padres de familia se utilizaron los instrumentos de la encuesta que
en total fueron 18 encuestados, en el asentamiento, debido a que son los que estan

inmersos en la problematica.

Se describen los factores que inciden en las adolescentes se embaracen sin tener la

atencion debida.

A continuacion se presenta los resultados, donde se describen los factores

mas comunes donde se encontraron en los casos de adolescentes embarazadas.

Debido a las condiciones del contexto (narcotrafico, violencia y uso de drogas)
donde conviven las adolescentes y sus la familias se obtuvo poca informacién que
sustentara la investigacion como estaba proyectado en la planificaciéon de la

misma.
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Figural

Edad de adolescentes encuestados

Fuente: Informacidn obtenida en las nifias y adolescentes encuestadas 2016

La gréafica refleja que el 30% de las cuales 10 adolescentes se encuentran
ende edades 18 a 19 afios esto evidencia que esta situacion no les permite el
desarrollo fisico, emocional, y social que méas adelante le generara problemas de

salud y conducta.

Otro dato importante de este estudio es que existen casos de nifias 12 a 15 afios
embarazadas, lo que les afecta en el desarrollo y no han llegado a la pubertad por
lo que provoca problemas en los cambio fisico, psicolégico y mentales para su

desarrolla.

De acuerdo a los resultados se puede afirmar que las adolescentes llegan a
ser adultas prematuramente y madres solteras los que les afecta en su desarrollo

social, manteniendo efectos irreversibles como; la escuela, responsabilidad de
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cuidar un nifio, no participar en actividades recreativas, culturales deportivas
dentro de esta la sociedad y como consecuencia adolecentes frustradas puedan ser
vulnerables a problemas de alcoholismo, prostitucion drogadiccion, trata de

blancas.
Figura 2

Qué educacion reciben los adolescentes de los padres

;0

Fuente: Informacidn obtenida en las nifias y adolecentes encuestadas 2016

La grafica evidencia que el 50% de las adolescentes encuestadas
respondieron que la educacion que reciben de sus padres es rigida debido a que
manifiestan que no los apoyan en sus estudios, no participan en actividades
recreativas como: cultural, deportivas por lo que los lleva a huir de su casa y
buscan soluciones inadecuada que les afectan para toda la vida.

Esta condicion va a repercutir por ende en la misma adolescente, trayendo
conflictos consigo mismo, tales como la desmotivacion, inseguridad, falta de

comunicacion y su personalidad.
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Es por eso que las nifias y adolecentes llegan a ser madres a temprana edad,
sin conocimiento alguno de las consecuencias que contrae el embarazo y que es un
problema para su desarrollo.

Este problema esta relacionado con otros problemas como como la
pobreza, pobreza extrema, violencia intrafamiliar, ausencia de uno de ambos

padres, hogares desintegrados.

Figura 3

Como es la relacion con sus padres

;00

Fuente: Informacidn obtenida en las nifias y adolecentes encuestadas 2016

La grafica representa que el 60% de las adolescentes respondieron que la
relacion con sus padres es inadecuada por la falta de comunicacion la educacién
que reciben de sus padres es muy rigida y presenta sentimiento de abandono y
soledad de parte de los mismos.

Ya que en el entorno donde evitan circula el narcotrafico y las adolescentes

son los méas vulnerables a integrar maras, se embarazan a temprana edad son parte
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de las extorsiones, y violencia.En muchas ocasiones los progenitores no les dan la
suficiente a tencién a sus hijos por lo que ese espacio es ocupado por otras
personas como por ejemplo los amigos, los novios, y de ser posible los padrastros
ya que por falta de afecto e inician una relacion con los mismos.

La confianza es un vinculo elemental en la relacion padres e hijos, ya que
estos los motiva y permite que exista una comunicacion viable. La relacion en una
familia no debe de ser muy rigida ya que las adolecentes al estar en esta etapa de
cambios necesitan amor, compresion, apoyo y consejos de sus padres para no
tomar malas decisiones en su vida y les afecte su desarrollo.

Figura 4

Relaciones familiares de las adolescentes embarazadas

0%

m Buenas
m Regulares

Malas

Fuente: Informacion obtenida en las nifias y adolescentes encuestadas 2016

La gréafica representa que la mayoria de los adolecentes encuestados tienen
relacion con sus padres 50% evidencia que no es una relacién adecuada por falta
de comunicacién o abandono de los mismos en el hogar por lo mismo ellos buscan

refugio fuera de la familia.
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Los problemas personalesde los adolescentes se da la depresion lo que trae
como consecuencia la toma de decisiones inadecuada que afecta su desarrollo
fisico, emocional psicoldgico de las adolescentes embarazadas a temprana edad,
asimismo son discriminados por sus familiares y sociedad en general la mayoria
de ellas no estan preparadas para afrontar este problema, de ser madres solteras se
considera una vergiienza para la sociedad.

Es importante resaltar que las adolescentes manifestaron que antes de quedar
embarazadas mantenian una relacion distantes con sus padres.
Grafica 5

Estado civil de las adolescentes embarazadas

0%

m Casadas
m Madres solteras

Viudas

Fuente: Informacion obtenida en las nifias y adolescentes encuestadas 2016

Las adolescentes embarazadas del asentamiento 28 de julio en su mayoria
son madres solteras que tienen que recurrir a sus padres para el apoyo economico
y emocional en la nueva vida que tienen que enfrontar como madres adolescentes

y solteras.
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La investigacion indico que solamente el 50 adolecentes estan casadas estas
mencionaron que se casaron con la anuencia de los padres de ambos y sus

embarazos fueron planificados.

Mientras tanto el resto de adolescentes son madres solteras asta incluso
viudas o estan unidas solamente fendmeno que se da en esta comunidad, ya que
asumen el matrimonio como algo negativo o insignificante para iniciar una vida en

pareja.

Como conclusién de este aspecto se refiere lo que segiin el doctor Alvarez C.
2006 34, " Un matrimonio por embarazo es un matrimonio mediocre™; el
matrimonio debe ser la union voluntaria concentrada de un hombre y una mujer
con aptitud legal para ello, el futuro de tales uniones precipitadas y obligadas no
son buenas por lo general se disuelven en muy poco tiempo es unicamente un

resabio de valores negativo y tradicionales.

Tomando en cuenta los resultados de esta investigacion la irresponsabilidad
sexual ha sido uno de los principales factores que dan origen a los embarazos
adolescentes, ya que al enamorarse perdidamente de su pareja inician su vida
sexual a muy temprana edad cegandose ante las consecuencias que pudiesen tener

hasta un punto de madurez, caracteristico de la adolescencia en ese contexto.

Ademas se refleja que el asentamiento la principal causa es la falta de
informacion, sobre educacion sexual que prevenga que las adolescentes se
embaracen a temprana edad sin embarga ellas manifiestan si hay acceso a mucha
informacioén que no es lo mismo leer la informacion es una causa principal que

interpretarla, y aplicarla.

Es muy importante hacer notar que la mayoria de los padres no estan

preparados, para enfrentar este problema pues ser madres solteras se considera una
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vergiienza en muchas sociedades, los mismos padres rechazan a los adolecentes, le
cortan asi al adolescente la oportunidad de tener un grado mayor de educacion por
lo que va a tener dificultad para conseguir empleo ya que en la mayoria de los

casos sufren el abandono de la pareja.

Todo esto indica que deben incrementarse los esfuerzos para proveer la
educacion sexual a los y a las adolecentes, ya que es la inica forma de retrasar la
edad del primer embarazo y brindarles expectativas de superacion, que contribuyan

a disminuir el nimero de hijos.

Desacuerdo a la informacidn obtenida de la presente investigacion realizada
en los embarazos a temprana edad en el Asentamiento 28 de Julio Amparo 11 zona

7 ciudad de Guatemala.
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Capitulo §

Propuesta de intervencion profesional del Trabajador Social:
Programa de prevencion para atencion de adolescentes con embarazos a
temprana edad

En el presente capitulo se da a conocer una propuesta que genera de los
resultados de la investigaciéon de campo realizada en el asentamiento 28 de Julio
Amparo II, la importancia de la participacion del Trabajo Social en la formulacién
y ejecucion de proyectos con la finalidad de desarrollar proceso de sencivilacion
concientizacion que permita a la poblacion adolescentes a la desarrollar y
fortalecer la participacion activa y responsable en con los temas de sexualidad y
salud reproductiva para la prevencion de embarazos.

Es necesario que el Trabajador Social conozca la cotidianidad, problemas e
intereses y necesidades de los adolescentes el objeto de actuar acertadamente en

funcién de los principios y acciones del profesional.

De conformidad con los resultados de la investigacion, se plantea la siguiente

propuesta.

a) Atencion Socio familiar
b) Prevencion de embarazos a temprana edad
¢) Proceso de formacion y capacitacion de temas de educacion sexual, salud

reproductiva y infecciones de trasmision sexual

Est4 integrado por tres componentes con el fin promover la prevencién en

embarazos en adolecentes.

La naturaleza del programa se llevara a cabo en las instalaciones del Instituto
Cooperacion Social (ICOS), con las adolescentes y padres de familia de

asentamiento 28 de Julio Amparo II.
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La responsable de la ejecucion de este programa estard a cargo de la Trabajadora

Social de ICOS con la autorizacion de la directora del establecimiento.
5.1 Justificacion

Los embarazos a temprana edad en Guatemala, se considera un problema que
abarca dificultades socioeconémica, porcentaje de jovenes que se convierten en
madres antes de la mayoria de edad y problemas en el desarrollo fisico social,

emocional psicoldgico.

La investigacion realizada en el asentamiento 28 de Julio Amparo II, se determind
que un factor influyente en la incidencia de los embarazos en adolecentes es la
falta de educacidon formal como sexual y reproductiva, la mayoria de los

adolecentes ya no asisten a la escuela abandonando la escuela.

A pesar que se determino que muchas veces los adolescentes conocen que uno de
los riesgos de mantener relaciones sexuales a temprana edad, trae como
consecuencia un embarazo, no son consientes de la responsabilidad que conlleva a

ser padres.

Con respecto a la edad de los adolescentes embarazadas existen estudios que
evidencian diferentes significativas en la evolucion del embarazo entre las
adolescentes de 15 afios. Se demuestra que el riesgo en las menores entre 15 y 20
afios estaba asociado con factores sociales como pobreza mas que la simple edad

materna.
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5.2 Objetivos
5.2.1 Objetivo General

Promover la atencion socio familiar de las adolescentes y su familia a fin
concientizar sobre las complicaciones proveer la maternidad a temprana, se

presenta la siguiente propuesta.
5.2.2 Objetivos Especificos

a) Desarrollar la ruta de atencion de casos de embarazos a temprana edad en
nifias y adolescentes.

b) Desarrollar estrategias las estrategias de prevencion y divulgacion sobre la
sensibilizar a los adolecentes sobre las consecuencias que conlleva los
embarazos a temprana edad.

c) Promover la sensibilizacion y la concientizacion de prevencién del

embarazo no deseado.
5.3 Metodologia

Se utilizara una metodologia de sensibilizar, concientizar y a orientar a los padres
de familia, nifias y adolecentes, sobre la educacion sexual, la salud reproductiva y
las enfermedades de trasmision sexual y los riesgos que conlleva a tener un
embarazo a temprana edad, ya que es una forma de concebir y abordar los
procesos de ensefianza y aprendizaje y construccion del conocimiento, por lo que
los participantes del proceso seran agentes activos en la construcciéon y

reconstruccion del mismo.

Lograr la participacion de la poblacion de adolescentes y padres de familia, como
un proceso de la toma de responsabilidades por el individuo, para decidir por su

propio destino.

50



Se tiene contemplado desarrollarlo en tres mdédulos de la siguiente manera:

Primer Modulo: Capacitacién a los adolescentes sobre temas de educacion sexual y

salud reproductiva.
Tema a Desarrollar: La importancia de los embarazos en adolescentes.

Objetivo: Que los adolescentes estén informados sobre la educacion sexual y salud

reproductiva y sus consecuencias.

Resultados: Los adolescentes conocen la importancia que tiene los riesgos en

embarazos a temprana edad.

Segundo Modulo: Educacion Sexual.

Objetivo: Brindar conocimientos sobre la importancia que tienen las infecciones de

transmision sexual y VIH.
Tema a Desarrollar: infecciones de trasmision sexual y VIH Sida.

Resultados: Los adolescentes conocen la importancia de las enfermedades de

trasmision sexual y VIH Sida.

Tercer Mddulo: Padres de Familia

Objetivos: Que los padres conozcan como abordar ante situaciones de embarazos

en sus hijos adolescentes y los riesgos que conllevan.
Tema a Desarrollar: 1.os embarazos a temprana edad.

Resultados: Que los padres de familia conozcan sobre los temas de sexualidad y a

si logren concientizar a sus hijos del tema.
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5.4 Actividades para combatir los embarazos en las adolescentes.

El objetivo primordial de las acciones dirigidas hacia las y los adolescentes
debe de enfocarse en sus necesidades, expectativas y participacion activa, lo cual
debe ser tomado en cuenta en los diferentes 4mbitos de abordaje como el de la
familia y comunidad, tomando en cuenta sus caracteristicas individuales y la

pertenencia cultural.

El comportamiento de los adolescentes obedecen el primer término a
impulsos bioldgico mediados y reprimidos por factores sociales y psicoldgico a
medida que somos capaces de fortalecer en ellos conocimientos sobre la
sexualidad, valores, comunicacion asertiva, toma de decisiones, proyecto de vida
entre otros, sus respuestas, a las interrogantes y desafios que se plantean en la
cotidianidad, seran acertadas y saludables y se abran obtenido os resultados que

esperamos.
5.4.1 Actividades Atencion Socio Familiar

Estas actividades se centra en la familia y n el entorno social, ya que ello determina
en gran medida el bienestar de las personas afectadas, redundando en la mejora de
la intervencion. Uno de los objetivos fundamentales consistirda en descubri las

necesidades de las familias.

a) Creacion, ampliacion y fortalecimiento de los programas de apoyo a la
familia.

b) Ampliacion de la cobertura de salud y creacién de servicios especializados
de la salud y la adolescencia creacion de infraestructura y programas
deportivos, recreativos y culturales.

c) Interaccion familiar.

d) Atencion domiciliaria.
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e) Formacion de grupo de padres

f) Orientacion y apoyo social individualizado

g) Desarrollo de programas para educar y sensibilizar sobre la realidad de la
nifiez y adolescencia en sus derechos.

h) Creacién y fortalecimiento de sistema de proteccion especial para la nifiez y

adolescencia en situacion de vulnerabilidad.
. 5.4.2 Actividades de Capacitacion

a) Atencion integral a la nifiez desprotegida que ha perdido a sus padres y se
encuentra en estado de orfandad.

b) Platicas de enfermedades de trasmision sexual sobre los riesgos de
embarazos en adolescentes.

c¢) Capacitacion a nifias y adolecentes de los embarazos a temprana edad.

d) Prevencion del embarazo en adolescentes.
5.5 Recursos
5.5.1 Humanos

a) Trabajadora Social de ICOS
b) Nifias y adolescentes
¢) Padres de Familia

5.5.2 Materiales, suministro y equipo

a) Equipo de computo

b) Cafionera

¢) Equipo de Sonido

d) Mobiliario de oficina equipo de trabajo

e) Papeleria y utiles de oficina
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f) Fotocopiadora
5.5.3 Institucionales

a) Instituto Cooperacion Social (ICOS)
b) Universidad de San Carlos de Guatemala

c) Escuela de Trabajo Social

5.5.4 Financieros

Presupuesto minimo

Cantidad Material Precio/Unidad Total

300 Pasaje Q.2.00 Q. 600.00
6 Remesa Q. 35.00 Q. 210.00
12 Marcadores Q. 5.00 Q. 60.00
100 Folder Q.2.00 Q. 200.00
100 Cartulinas Q. 2.00 Q. 200.00
100 Internet Q. 4.00 Q. 400.00
2000 Fotocopias Q. 0.25 Q. 500.00
150 Refaccion Q. 15.00 Q. 2,250.00
TOTAL Q. 4,420.00




5.6 Evaluacion

La evaluacion esta a cargo de la epesista de Trabajo Social junto con la
Trabajadora Social de ICOS. Para la evaluacion también se tomara en cuenta los
recursos utilizados con los actores involucrados con el fin de establecer que

ayudard a la poblacidn.

Se utilizara las técnicas participativas para que el proceso de evaluacion sea

realizado de manera objetiva.
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Conclusiones

A través de la investigacion se identificéd dentro de factores que inciden en
los embarazos en adolescentes a temprana edad estan pobreza, pobreza extrema.
Problemas sociales como: alcoholismo drogadiccion trata de blancas, entre otros lo

que agudiza dicha problemaética.

El Asentamiento 28 de Julio Amparo II zona 7 ciudad de Guatemala se
evidencia que es una problematica los embarazos a temprana edad ya que en su
mayoria de adolecentes son madres desde los 12 afios, y conlleva a diferentes

factores de riesgo como: muerte materna, desnutricion den los nifios.

El inicio de las relaciones sexo genitales a las encuestadas est4 entre edades
de 12 a 16 afios lo que hace una poblacidon vulnerable para la reproduccion de
infantes y con mayor preocupacion se hizo notar que iniciaron las relaciones sexo
genitales a los 12 afios, por lo que puede incrementarse la mortalidad materna y
neonatal porque su estructura dsea no estd desarrollada adecuadamente para la

gestion.

Un alto porcentaje de las adolescentes encuestadas evidencia bajo nivel de
escolaridad, lo que se convierte en un factor que pude influir en 1 incidencia de
embarazos a temprana edad, por que a nivel menor educativo menores condiciones

de salud y mayor nimero de embarazos.

Esta problemaética de los embarazos a temprana edad desde hace afios es la
mas compleja que atraviesa el ser humano en todo su desarrollo fisico y mental ya

que no estan preparadas para ser madres solteras.

Los indices de embarazos en adolescentes cada dia mas van en aumento, por lo que

preocupan a las diferentes instituciones escolares, a las familias y a los gobiernos.

56



Por medio de sanciones de distintas leyes se les brinda proteccion a las
adolescentes en lo que respecta al cuidado de su salud, la proteccion de la
maternidad, la continuidad de su formacion académica, al acceso al conocimiento
sobre sexualidad, métodos anticonceptivos y prevenciéon de enfermedades de

trasmision sexual, entre otros.
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Recomendaciones

Que las instituciones del primer y segundo nivel de atencion en salud ejerzan su
funcién de sensibilizar y orientar en lo que se refiere a promocioén y educacion para
la salud, de las adolescentes tomando en cuenta la teoria del auto cuidado segun
Dorothea Orem, realizado programas educativos sobre sexualidad, salud
reproductiva, higiene mental, estilos de vida saludable; dirigidos tanto a padres de
familia como adolescentes por medios de camparfias, formacion de grupos

adolescentes.

Que los Profesionales de Trabajo Social en el campo salud hagan esfuerzos
para hacer valer el espacio laboral, desarrollando las potencialidades y capacidades
que en este campo se requieren y que no se limiten a cumplir inicamente con las

funciones que se manejen dentro de las diferentes instituciones.

A la Universidad de San Carlos de Guatemala que, por medio de la Escuela
de Trabajo Social, sigan enviando a futuras epesistas a los diferentes centros de
salud e instituciones relacionadas con la misma, para que haya intervencion de
Trabajo Social y se desarrollen programas y/o proyectos sobre la importancia que

tiene los embarazo a temprana edad en beneficio de la nifiez y adolescencia.

Al Instituto Cooperacion Social —-ICOS- para que sigan apoyando a futuras
epesistas de Trabajo Social y se le dé continuidad a los diferentes programas y
proyectos en base a las necesidades, problemas e intereses de la comunidad, con el
problema de los embarazos a temprana edad la educacion sexual, como prevenir un

embarazo ya lograr involucren a la nifiez y adolescencia.

Sensibilizar a los padres de familia para que orienten a sus hijas desde
temprana edad acerca de temas relacionados con educacidon sexual y salud

reproductiva, creando un ambiente de confianza y apoyo incondicional.
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También, que participen en los procesos de sensibilizacion, la atencidn socio
familiar e informacion sobre los temas de embarazos en adolescentes brindados por

el Instituto Cooperacion Social ICOS.
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