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Resumen

Durante el ejercicio profesional supervisado en el afio 2016, la estudiante de
Trabajo Social observé que en el Centro de Salud asistian adolescentes en estado
de gravidez, lo que motivo a la estudiante a realizar la investigacion sobre las

causas del estado de gravidez de las adolescentes usuarias del Centro de Salud
Bethania.

El embarazo prematuro es un problema social que afecta a las mujeres
adolescentes tanto del 4rea rural como del area urbana, lo que influye en su
desarrollo personal y de la sociedad y limita sus condiciones econdmicas, de
salud, educacion, etc. Por lo que el propoésito de la investigacion fue determinar
las causas que provocan los embarazos a temprana edad de las adolescentes
usuarias del centro de salud, para hacer propuestas de accion que incidan en la
disminucion de esta problematica.

Para llevar a cabo la investigacion se utilizaron las técnicas de observacion,
encuesta y entrevista, técnicas que se llevaron a cabo con profesionales que
laboran en el centro y adolescentes usuarias del mismo, para lograr recolectar la
informacion y alcanzar los objetivos trazados en la investigacion.

Finalizado el trabajo de campo de la investigacion, se procedid a la tabulacion y
analisis de toda la informacidén obtenida, se plantearon las conclusiones y
recomendaciones.

Palabras clave: Adolescentes, Estado de gravidez.




Introduccion

El Centro de salud Bethania es una institucion que vela por brindar los servicios
de salud preventiva, curativa y de rehabilitacion a la poblacion de las colonias
aledafias a €l.

En los meses de julio para noviembre del afio 2016, tiempo en el que se realizé el
Ejercicio Profesional Supervisado —EPS- en el centro, se pudo observar la visita
de muchas adolescentes embarazadas y otras ya siendo madres de familia,
usuarias de los servicios del centro, lo que sirvié de motivo para que se realizara
la investigacion sobre lo que causa esos embarazos a temprana edad.

Actualmente también no sélo en Guatemala, sino es sus diferentes departamentos
los embarazos prematuros no dejan de incrementar, debido a muchas causas, por
lo que se planted6 como objetivo general de investigacion determinar las
principales causas que provocan el estado de gravidez en las adolescentes
usuarias del Centro de Salud Bethania.

El presente informe se basé en una investigacion descriptiva, a través de este tipo
de investigacidn se especificaron los aspectos que han originado ese fenémeno
social en las adolescentes usuarias del centro, quienes fueron el sujeto de
investigacion. Se utilizé un enfoque mixto y los métodos deductivo e inductivo.

La recoleccion de datos se basé en fuentes primarias; el sujeto de estudio y
secundarias; documentos e informes. Informacion que se obtuvo a través de una
entrevista a profundidad a profesionales que laboran en el centro y a las
adolescentes usuarias del mismo y también una encuesta sobre las caracteristicas

socioecondmicas de las adolescentes que ya son madres, de la edad de 13 a 18
anos.

El informe también contiene cuatro capitulos, en los que se describe
detalladamente todo lo que concierne al tema de investigacion. El capitulo uno,
detalla el contexto comunitario e institucional donde se realizé la investigacion;
el capitulo dos, los referentes tedricos; el capitulo tres, los resultados de la

investigacion y el capitulo cuatro, la propuesta de intervencion profesional de
trabajo social.
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Capitulo 1

Contenido comunitario e institucional

Este capitulo presenta las caracteristicas del contexto comunitario e institucional
donde se llevo a cabo la investigacion.

1.1

1.1.1

Contexto comunitario
Resefia Historica de la Comunidad

La colonia Bethania surgié por un temporal que ocurrié en 1951, la cual
estaba ubicada en la limonada zona 5, integrado por 30 personas a quienes
se les brind6 albergue en el estado del Hipodromo del Sur, luego el 15 de
octubre de 1952 fueron trasladados a la colonia Bethania con 620 casas,
no habia transporte, el camino era de una via. En el gobierno de Juan José
Arévalo la OEA brindé un capital para comprar esa finca. El 19 de octubre
la inauguraron proporcionado donaciones de cédulas de posesion.

En el tiempo de Arana Osorio se construyé el Anillo Periférico. Con el
terremoto de 1976 empez6 a poblarse la Peninsula Bethania, entre las
colonias 4 de Febrero y Granizos. En ese tiempo el Patronato Alcohdlico
construyd un complejo deportivo con 10 canchas de football, 10 de
basquetbol, juegos infantiles, campos de Voleibol, juegos de mesa y areas
verdes, pero para esa fecha lo inico que existia era el salon comunal.

Para el terremoto de 1976 la Cruz Roja ayudd con carpas para
damnificados a quienes se transfirieron a galeras hechas por el ejército y
ayuda mutua de la colonias Sakerty, Tecin Uman, El Amparo, Granizos I,
Iy IIl y Banvi. A raiz del huracan Mitch surgieron mas asentamientos.

La peninsula Bethania se ubica al oeste de la capital guatemalteca en la
zona 7, tiene como colindantes a la aldea Lo de Fuentes, Finca El Naranjo
y San Martin, al oeste la colonia Villa Linda, al sur y al este colinda con la
zona 3, la colonia tiene acceso a través del anillo periférico y también por
el puente el Naranjo para los pobladores de Mixco y zona 19 capitalina.




1.1.2

13

1.14

1.1.5

1.1.6

Situacidén Econdmica

En el informe de labores anual del Centro de Salud Bethania (2012) se
describe “que es una comunidad formada por habitantes que se encuentran
en un estatus medio. La ocupacion de los mismos son diversas, entre estas:
comerciantes, vendedores, maestros, abogados, amas de casa, entre otras”.

(p-4).

Educacion

Segun el informe del Centro de Salud Bethania (2012) “la colonia cuenta
con seis establecimientos publicos y seis privados, los cuales ofrecen el
servicio de nivel preprimario, primario, y basicos, también cuenta con
cinco academias de mecanografia y computacion”. (p.4).

Salud

El informe del Centro de Salud Bethania (2012) detalla “que la peninsula
cuenta con un centro de salud, el cual se ubica en la colonia Bethania. El
centro de salud brinda atencion médica”. (p.4).

Vivienda

“El 70% de las familias que viven en la colonia Bethania se encuentran en
un nivel econdmico medio, poseyendo vivienda propia, mientras que el
30% de las familias son de escasos recursos econdmicos, por esas razon
viven en casas de construcciones inadecuadas y pequefias (asentamientos),

contando solo con una o dos habitaciones para vivir”. (“Informe Centro de

Salud Bethania”, 2012, p.4).
Religion

“La colonia cuenta con una diversidad religiosa como: Mormona,
Sabatista, Adventista, Testigos de Jehova, Evangélicos y Catdlicos, siendo

estas dos ultimas las més predominantes de la region”. (“Informe Centro de
Salud Bethania”, 2012, p.5).



1.1.7 Educacién sexual en la Colonia Bethania

Los adolescentes son influidos por el contexto social donde se
desenvuelven, sus grupos de pertenencia, sus circunstancias economicas y
culturales, su género y otras condiciones de su vida. Siendo asi, se podria

hablar de subgrupos de adolescentes, con sus propias caracteristicas y
necesidades.

Actualmente se imparte educacion sexual en los seis centros educativos
publicos y los seis privados que se encuentran dentro de la colonia, al
nivel primario y secundario por los docentes de los mismos; quienes han
sido capacitados, debido a que en la mayoria de los hogares donde viven
los nifios y adolescentes no se les brinda la informacién necesaria sobre
todo lo relacionado a la sexualidad.

El centro de Salud Bethania es una instituciéon encargada de brindar
también educacion sexual e informacion sobre los métodos de
anticoncepcién y planificacion familiar, y lo hace por medio de trabajo
social y por la enfermera profesional quien es la que lleva el control de
todos los embarazos que se presentan diariamente en el centro.

Hay adolescentes que conocen sobre los métodos de anticoncepcion, pero
también cierta parte de ellos desconocen de los mismos. La mayoria
empieza su vida sexual a temprana edad, entre los 12 a 15 afios, pero no
utilizan ningin método de anticoncepcion, lo que provoca a que haya
embarazos prematuros no deseados.

El programa de educacion sexual en el centro de salud, no ha brindado los
resultados esperados en cuanto a evitar el incremento de los embarazos a
temprana edad en las adolescentes, porque los programas de educacion
sexual que se basan principalmente en dar informacion sobre la fisiologia
de los aparatos reproductores y los preceptos morales ligados a la funcién
sexual han fallado. Es asi como los adolescentes pueden ser considerados
un grupo de riesgo para el contagio de enfermedades por contacto sexual,
como el VIH/SIDA y el embarazo no deseado o no planificado, entre otros
problemas también de importancia.




1.2

1.2.1

Contexto institucional
Antecedentes del Centro de Salud Bethania

La tormenta que sucedid en Guatemala en octubre de 1949, afectd a
muchas familias de diferentes zonas de la capital y otras que vivian en la
finca Bethania , perdiendo sus viviendas, razon por la que se iniciaron
gestiones para la construccion de casas para los damnificados. En esa
época debido a las circunstancias y las necesidades, nace el Centro de
Salud Bethania, que para ese entonces funcionaba en la 11 Ave. “B” 26-32

de la Colonia Bethania, conformado por un médico y una enfermera.
(Centro de Salud Bethania, 2009).

El servicio de salud era conocido como Dispensario y el 26 de mayo de
1981 pasa al actual terreno ubicado en la Ave. Tecun Uman 24-02 de la
misma colonia, habiendo sido construido con material prefabricado por el
Comité de Reconstruccién Nacional.

Posterior al terremoto nacen los asentamientos, aledafios a la colonia y con
ellos el aumento de pacientes debido a las condiciones socioeconémicas y
de saneamiento ambiental.

Ampliandose los servicios, gracias a la gestion del Dr. Tejada y el Director
de los Servicios de Salud en esa época Dr. Leonel Barrios, quién autorizo
nuevas plazas para médicos, enfermera graduada, enfermeras auxiliares,
Trabajo Social, saneamiento ambiental, laboratorista, secretaria y
admision dandole la categoria de Centro de Salud tipo B.

Posteriormente, se siguié dando mejoras y ampliacion a la infraestructura
fisica del Centro de Salud, sin embargo ya en el afio 1999 las instalaciones
estaban muy deterioradas, razéon por la que nuevamente la comunidad
organizada y autoridades del Centro de Salud, inician tramites para su
remocion y nueva construccion, el proyecto de construccion en esa época
fue aprobado por el Gobierno de Alfonso Portillo, pero lamentablemente
la Empresa SEDESOL a la que se le asigno el Proyecto desaparecio.

Por lo que en los afios siguientes del 2001 en adelante, se unieron las
localidades que conforman el Distrito Bethania, participando Lideres,
Promotores Voluntarios, Grupo GAS, Comités Unicos de Barrio vy
Asociacion de Vecinos, representados por el lider Ramiro De Ledn , quien




mantuvo una ardua gestion ante el Ministerio de Salud publica y el
Congreso de la Republica de Guatemala. En la gestion por la construccion

del nuevo Centro de Salud, particip6é también activamente todo el personal
del Centro de Salud.

Fue en el afio 2005 cuando con la wvisita del Dr. Eduardo Stein, la
comunidad organizada del Distrito y trabajadores del Centro de Salud, le
solicitaron la construccion del nuevo edificio debido a que ya las
condiciones eran deplorables ya caducadas. Esta solicitud fue tomada en

serio por el Dr.Stein y meses después fue autorizada la construccion por
un costo de Q 5, 000,000.

El 29 de Agosto de 2,006 se trasladan en forma provisional los servicios
del Centro de Salud al salon comunal y clinica familiar de la colonia 4 de
febrero de la zona 7, gracias al apoyo incondicional de la Asociaciéon de
vecinos y la comunidad. La construcciéon durd 3 afios y en el transcurso de
la gestion se contd con el apoyo de diversas organizaciones para que
llegara a feliz término, entre ellas el Sindicato de Trabajadores de Salud
Publica, (CODISRA) Comision Presidencial Contra la Discriminacién y el
Racismo Contra los Pueblos Indigenas de Guatemala, representado por el
Licenciado Alejandro Lux de la Comision Presidencial contra la
Discriminacion y el Lic. Carlos Alberto Guerrero Dumani representante
del Congreso de la Republica de Guatemala.

En ese entonces el Centro de Salud Bethania funcionaba en las
instalaciones de la Colonia 4 de Febrero con 22 trabajadores, bajo la
Direccion del Dr. Boris Rodriguez, quién brindaba su esfuerzo y
dedicacion para el buen desempefio de los servicios. Se tenia asignado una
poblacion de 28,555 habitantes, sin embargo se cubria a mas de 36,000.

Se ampliaron los Servicios con la creacion -CAP- del Centro de Atencion
permanente de 24 horas, para partos normales y se esperaba el
equipamiento con Rayos x, laboratorios y mas personal. El -CAP-
funcionaba con el Recurso Humano Siguiente: médicos, enfermeria,
secretaria y operativos. Para la finalizacién de la ultima fase de ésta obra
tan importante para la salud de la poblacion, se contd con todo el aval del
ASGC, MSPAS y del Gobierno de don Alvaro Colém.

Actualmente el Centro de Salud Bethania es una institucion de caracter
publico, administrado por el Doc. Boris Rodriguez y la Dra. Naela Estrada
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1.2.2

1.2.3

1.2.4

y coordinado por la Licda. Azucena Erazo. Atiende principalmente
problemas relacionados con la salud y la prevencion; cuenta con un
horario de atencion de 7:00 am a 3:30 pm y atenciéon a emergencias
durante las 24 horas, no tiene ninglin requisito para ser atendido; atiende a
nifios, mujeres, adultos y ancianos.

Atiende distintas problematicas dentro del centro de salud, como personas
con problemas de salud mental, problemas escolares, abuso sexual,
maltrato infantil con tinte legal. Ademas se tiende a pacientes con

tuberculosis, dengue, VIH y enfermedades diarreicas. (Centro de Salud
Bethania, 2009).

Ubicacién Geografica

El Centro de Salud se ubica en la Ave. Teciin Uman 24-02 zona 7, Colonia
Bethania, colindancias al este con la Finca El Naranjo, al Oeste con el
puente el Incienso hacia las zonas 1, 2 y 3, al Norte con Chinautla y al Sur
con las colonias de Kminal Juyu y Jardines de Tikal 1. Las unicas vias de
acceso son el Anillo Periférico y El Naranjo.

Objetivo General

Promocidn, proteccion, recuperacion prevencion de la salud que cubre el
Centro de Salud de acuerdo con el Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social.

Objetivos Especificos
o Cumplir con las politicas gubernamentales

o Ofrecer servicios a la poblacion cubriendo las necesidades que la
misma presenta en las areas de medicina general, ginecologia,
enfermeria, farmacia, psicologia, Trabajo social y saneamiento
ambiental.

o Brindar tratamiento psicolégico para proporcionar orientacion y
prevencién en el campo de la Salud Mental.
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1.2.5 Metas

o Dar a conocer la importancia de la salud dentro de la comunidad.

o Promover los programas que imparte el centro de salud Bethania a
través del personal y voluntarios.

o Involucrar a la poblacion estudiantil para que le dé seguimiento a

los diferentes programas que se llevan a cabo, dentro de la
institucion.

1.2.6 Mision

Promover la participaciéon activa y organizada en pro de la salud,
integrando la mayor cantidad de personas al proceso preventivo; a través
de promocion y educacién para sensibilizar sobre estilos de vida
saludable. (Centro de Salud Bethania, 2009).

1.2.7 Vision

Ser el ente facilitador que promueva; la coordinacion, participacion y
compromiso de los distintos sectores que conforman el distrito Bethania,
buscando satisfacer sus necesidades de salud basado en los principios de;
respeto, equidad y justicia. (Centro de Salud Bethania, 2009).




1.2.8 Estructura Organizacional

Figura 1
El Centro de Salud Bethania esta organizado de la siguiente forma:
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1.2.9 Departamentos del Centro de Salud Bethania

a) Psicologia: Coordina todas las acciones encaminadas a satisfacer las
necesidades de los pacientes que demanden atencidn psicoldgica.

b) Trabajo Social: Atiende los casos, ya sea individual o colectivo,
desarrolla toda una logistica institucional con los programas que
coordina, vincula la participacion de la poblacion.

c) Saneamiento Ambiental: Coordina todos los programas que tengan que
ver higiene, limpieza, y saneamiento ambiental.

d) Laboratorio: Atiende las necesidades de los pacientes en cuanto a la
realizacidén de pruebas de laboratorio. Ya sean de eses, sangre o acido
urico.

e) Estadistica: Se encarga de llevar un registro actual del ntimero de
pacientes asignados en el centro asi como también desde cuando se les
esta atendiendo y cual es su evolucion.

f) Administracion y archivo: Se encarga del control y manejo del centro
de salud, es el que suple los implementos a las distintas aéreas asi
mismo recibe consignaciones de materiales para que las distintas
clinicas puedan funcionar.

g) Clinicas de atencidon: El centro de salud cuenta con 3 clinicas que
prestan el servicio de consulta externa en la especialidad de medicina
general en horario de atencién de 7:00 am a 3:30 pm.

h) Odontologia: Atiende a la poblacion que presenta dificultades con sus
piezas dentales asi mismo se desarrolla programas de prevencidén
encaminados a mejorar los aspectos de salud del pablico usuario.

1) Enfermeria: Estd compuesto por diez enfermeras que se rotan en las
distintas aéreas de servicio tales como: medicina general, consulta
externa, hipotermia, farmacia, nifio sano, emergencia y enfermedades
contagiosas.

j) Conserjeria: Se encarga de mantener las instalaciones en buen estado
de limpieza, recolecta los distintos desechos de las clinicas y lo maneja
de una forma responsable.

k) Guardiania: Se encarga de velar por la seguridad perimetral del
edificio.

1.2.10 Programas y proyectos del Centro de Salud Bethania

El Centro de salud Bethania cuenta con 20 programas y solo se llevan a

acabo 12 programas, porque no alcanzan los recursos para que todos se
lleven a cabo. Entre estos:




a) Programa de infecciones respiratorias agudas y de enfermedades
trasmitidas por alimentos

b) Programa de enfermedades inmune prevenibles

c) Programa de dengue

d) Programa de malaria

e) Programa de tuberculosis

f) Programa de rabia

g) Programa de salud mental

h) Programa de escuelas saludables

1) Promocion de servicios

J) Programa de adolecentes saludables

k) Programa de municipios saludables

1) Programa salud reproductiva

Proyectos:

a) Proyectos promocionales y de convivencia

b) Proyectos recreativos de esparcimiento

c) Proyectos organizacionales de proyeccion social

d) Proyectos motivacionales para mejorar nivel de vida

Entre los programas relacionados a la Educacion Sexual estan:

1.2.11 Programa de Educacién Sexual

La informacién que proporciona el centro sobre el tema de la sexualidad,
la provee Trabajo Social, a través de un taller llamado Espacio Amigable;
que es llevado a cabo los dias viernes en la tarde por una especialista en el
tema, la licenciada Regina Donis. Trabajo Social es el encargado de
promover y coordinar ese taller para que se realice y también de brindar
informaciéon sobre el tema, requerida por las personas que se acercan

cualquier dia y a cualquier hora en la oficina. (Centro de Salud Bethania,
2009).

a) Espacios amigables para adolescentes

Es un taller que se promueve al nivel multisectorial, lleva a cabo
actividades en las cuales se brinda educacion e informacion sobre la
salud en general incluyendo la sexualidad, para la promocién del
auto cuidado y cuidado mutuo en estilos de vida saludable y
prevencion de enfermedades segin contexto de salud local.
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También realiza actividades asistenciales en servicio, atencidén
integral y diferenciada (médica, psicologica, social, nutricional,
odontologica y de consejeria) a demanda de la poblacion
adolescente y segun nivel resolutivo del servicio.

b) Antecedentes del Programa de Educacion Sexual en el Centro de
Salud Bethania

La trabajadora social del centro, decidié crear un proyecto en el que
se impartiera educacion sexual, a través de talleres por medio de la
comunicadora social a las nifias de las edades de 10 a 12 aiios de las
diferentes escuelas aledafias al centro, debido a, que en Ia
investigaciéon que se realizd del afio 2010 al 2016 sobre el
incremento de los embarazos en las adolescentes usuarias del
centro, se determind que en los hogares donde viven o en el centro
educativo donde estudian no se les imparte educacion sexual.

Se inicio el proyecto, pero por la falta de tiempo no se logrd ofrecer
toda la informacion necesaria a todas las escuelas.

En los meses de julio para noviembre del afio 2016, tiempo en el
que se realizdé el Ejercicio Profesional Supervisado —EPS- de
trabajo social en el centro, se pudo observar la visita de muchas
adolescentes embarazadas y otras ya siendo madres de familia,
usuarias de los servicios del centro.

1.2.12 Programa de Salud Reproductiva

Por medio de este programa el centro brinda informacién en la clinica de
planificaciéon familiar, sobre tener wuna sexualidad responsable,
satisfactoria y segura; asi como la libertad de tener hijos y cuando se desee
para que las mujeres y hombres puedan elegir métodos de control de la
fertilidad seguros, eficaces y aceptables y que las parejas puedan tener
acceso a servicios de salud apropiados que permitan a las mujeres un
seguimiento durante su embarazo y la oportunidad de tener un hijo sano.

1.2.13Planificacion Familiar

A través de planificacion familiar se da orientacion sobre los métodos
anticonceptivos que se pueden utilizar para tener hijos a cierto tiempo, no
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tener hijos y evitar enfermedades infectocontagiosas, entre estos: los
hormonales (pildoras e inyecciones), los no hormonales (operacion
quirurgica femenina y masculina) y el de barrera (preservativo).

1.2.14Infecciones de Transmision Sexual, VIH/SIDA

Cuando las personas que solicitan los servicios del centro de salud son
afectadas con VIH o con otra enfermedad de transmision sexual, el centro
les brinda apoyo dando seguimiento a su caso. Los refiere al Hospital
General San Juan de Dios para que se les haga una segunda prueba, que
compruebe que si poseen la enfermedad infectocontagiosa, y si la poseen
el hospital los refiere al centro de salud de la zona 1 o en el mismo
hospital, a las clinicas que se encargan de dar tratamiento segun la
enfermedad por las que estan siendo afectados.
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Capitulo 2

Referentes tedricos

Este capitulo aborda los aspectos conceptuales que contribuyen a la comprensién
del objeto de estudio. Se partirda de la descripcion de adolescencia, familia,
educacion sexual y gravidez en la adolescencia.

2.1

2.2

Adolescencia

La adolescencia es un periodo en el crecimiento humano, entre la edad
de los 13 afios hasta los 18 afios de edad, en la cual el ser humano no
solo sufre cambios biologicos, sino también fisicos y psicoldgicos.

La iniciativa de Ley Nacional de Juventud (numero 3896),
elaborada con base en trabajo de la Coordinadora Juventud por
Guatemala (CJG), aporta una concepcion de juventud que parte
de la discusion con distintas organizaciones en el pais y que
define a la juventud como el grupo social, formado por
adolescentes de 13 a 18 afios y jovenes adultos de 18 a menos de
30 afios, que transita desde la adolescencia a la condicion adulta,
que por sus caracteristicas sociales, multiculturales, econémicas,
sociologicas, psicologicas y bioldgicas se encuentra en un

proceso de constante cambio y consolidacion personal y social.
(PNUD, 2012, p.6).

Familia

“La familia se funda con el matrimonio y este parte del libre y pleno
consentimiento de los futuros esposos. Se conceptia como el elemento
natural y fundamental de la sociedad por lo que tiene derecho a la
proteccion de la sociedad y del Estado”. (Cano y Narro, 2017, p.145).

La educacion sexual, se considera que es un tema que se debe abordar
desde el interior de las familias, porque se sabe que el mejor &mbito y
ambiente lo forma el hogar, sin embargo, se afirma que la escuela
ocupa un segundo lugar como centro de orientacion y educacion, por
lo cual desde las aulas conjuntamente con la familia se hace necesario
iniciar este tipo de educacion.
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2.3

Educacion

La educacion trata de que el hombre construya su personalidad de
acuerdo con su patron prefijado. Por eso la educacién es un proceso
intencional (la intencionalidad que reside en principio en el
educador debe ser asumida progresivamente por el educando, para

que sea autor de su concreta, singular e irrepetible personalidad).
(Leon, 2007, p.1).

La educacién es esa formacion que debe recibir el ser humano para
desarrollar su capacidad intelectual y moral.

Educacion sexual

Se define como “parte de la educacion general que proporciona
conocimiento, actitudes y valores morales de la sexualidad, como
parte de la formacion integral de la persona. La educaciéon sexual
describe como estd compuesto y como funciona el aparato

reproductor (genitales), tanto masculino como femenino™. (PNUD,
2012, p.67).

Los cambios que ocurren durante la evoluciéon de la nifiez a la
adolescencia tienen relacion con la sexualidad, tanto en sus
expresiones bioldgicas y fisioldgicas, como en la conformacién de la
identidad y las relaciones sociales que se construyen alrededor de la
experiencia sexual.

Sexualidad

“El concepto de sexualidad comprende tanto el impulso sexual,
dirigido al goce inmediato y a la reproduccién, como los diferentes
aspectos de la relacion psicolégica con el propio cuerpo (sentirse

hombre, mujer o ambos a la vez) y de las expectativas de rol social”.
(PNUD, 2012, p.63).

La primera relacion sexual marca un momento importante en la
vida de las y los individuos e inaugura procesos fundamentales
en lo afectivo y sexual. Aunque con algunas variaciones en el
tiempo, el inicio de la vida sexual se encuentra estrechamente
vinculado con el inicio de la vida reproductiva. El arranque
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prematuro de la vida sexual, especialmente cuando se encuentra
aunado a la falta de educacién integral en sexualidad, desde las
escuelas y las familias, puede tener consecuencias negativas,
tales como mayores probabilidades de infecciones transmitidas
sexualmente (ITS), embarazos no deseados, complicaciones
obstétricas 'y perinatales, desercion escolar, menores
posibilidades laborales y menores ingresos. (PNUD, 2012, p.63).

Guatemala es un pais donde el acceso a informacidon sobre
métodos anticonceptivos ha aumentado entre adolescentes y
jovenes, pero todavia hay altos riesgos derivados de la falta de
uso de dichos métodos con propoésitos de planificacion familiar
o prevencion de ITS. La ruralidad, la pobreza y el nivel
educativo bajo son condiciones que colocan a hombres y
mujeres jovenes en una mayor vulnerabilidad frente a

embarazos no deseados y frente a la adquisicién de ITS y VIH.
(PNUD, 2012, p.63).

El pais tiene altas tasas de fecundidad adolescente y de
mortalidad materna entre adolescentes y jovenes. Segun la
Encuesta nacional de salud materna e infantil 2008-2009 (Ensmi
2008-2009), del total de mujeres entre los 15 y los 19 afios, el
28% ya habia tenido su primera relacion sexual y, de las
mujeres entre 20 y 24, el 70.6%. Por su parte, de las y los
jovenes hombres entre 15 y 19 afios, el 38.2% ya ha tenido
relaciones sexuales y, de los hombres entre 20 y 24, el
porcentaje asciende a 82.4. De la mano con la primera relacion
sexual se encuentra el inicio de la trayectoria reproductiva y de
la primera unién o matrimonio. (PNUD, 2012, p.64).

En relacion con la edad de 1a madre al momento del nacimiento
del primer hijo, del total de mujeres adolescentes entre 15 y 19
afios (Ensmi 2008- 2009), el 17% ya tuvo su primer hijo,
mientras que entre las mujeres jovenes de 20 a 24 afios, 6 de
cada 10 ya son madres. En el caso de los jévenes hombres, la
paternidad inicia mas tardiamente: de los jovenes entre 15 y 19
afios solamente el 4.5% ya tuvo su primer hijo, mientras que el

35.5% de los jovenes entre 20 y 24 ya son padres. (PNUD, 2012,
p.64).
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En la etapa de la adolescencia se madura fisicamente y
psicologicamente, también se comienza a querer expresar a través
de la genitalidad, lo que es llamado sexualidad, pero algunos
medios de comunicacidén proporcionan muchos estimulos sobre la
misma con tantos mensajes equivocos, como si existiera un solo
contexto. La sexualidad se debe vivir y llevar con responsabilidad,
pero antes se debe educar al individuo para que conozca la forma
correcta de llevar una vida sexual sana.

2.6 Métodos anticonceptivos

El conocimiento y uso de métodos anticonceptivos para impedir
una concepcion o un embarazo viable estan relacionados con
aspectos culturales y de cambio demografico, dada su relevancia
en la reduccion de la fecundidad. El ejercicio de los derechos
sexuales y reproductivos exige tener acceso a la informacion
correcta en el momento adecuado y con los medios necesarios
para las preferencias personales. (PNUD, 2012, p.67).

En Guatemala, segun la Encuesta Nacional de Salud Materno
Infantil -Ensmi- 2008-2009, el grado de conocimiento sobre
métodos anticonceptivos por parte de las mujeres adolescentes
es alto, pues un 92.6% de las mujeres entre 15 y 24 afios declard
conocer al menos un método anticonceptivo, mientras que esta
proporcién era de 60% anteriormente. (PNUD, 2012, p.67).

En cuanto al uso de métodos anticonceptivos por parte de las
mujeres jovenes, la Ensmi 2008-2009 evidencia que el aumento
de dicho uso ha sido progresivo, pero contintia siendo bajo. El
empleo de algun método anticonceptivo en el primer encuentro
sexual contrasta con el conocimiento que las jovenes tienen al
respecto. Solamente el 18.1% de las jovenes de 15 a 24 afios
utilizoé algin método en la primera relacion sexual. La situacidén
es mas pronunciada en las mujeres indigenas (7.2%), las rurales
(9.7%) y las que no tienen educacion (3.2%). (PNUD, 2012, p.67).

Entre las mujeres unidas o casadas de 15 a 19 afios, utiliza la
anticoncepcion el 32.7% y, entre las mujeres de 20 a 24 afios, el
479%. Si se considera el uso de métodos modernos de
anticoncepcion, la proporcion es menor: solo los emplea el
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28.1% de mujeres unidas o casadas de 15 a 19 afios y el 39.8%
de mujeres de 20 a 24 afios. (PNUD, 2012, p.67).

La mayoria de métodos parecen ser confiables para evitar un
embarazo, por lo que son recomendables, el inico problema de la
mayoria de ellos es el hecho que ninguno, a excepcion del
preservativo, pueden evitar Infecciones de Transmisién Sexual, lo cual
es algo en lo que las personas deben dar una total importancia, porque
pueden contraer una infeccién sin cura y mortal.

Salud

“La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social de
una persona”. (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2016).

La salud es el bienestar fisico, mental y social de cualquier ser vivo.
De ello depende el estilo de vida que lleven, es decir, los hébitos y las
costumbres que posean para Vivir.

Responsabilidad

Cuando se habla de responsabilidad en la sexualidad, se refiere a
que toda persona debe estar consciente de que el inicio de su vida
sexual conlleva a ser responsable en el uso adecuado de métodos
anticonceptivos 'y la prevencion de las Enfermedades
Infectocontagiosas. (PNUD, 2012, p.6).

La responsabilidad es un valor que no se puede delegar, es actuar
adecuadamente de acuerdo a las circunstancias; a las cuales se va a
enfrentar, con sensatez y compromiso.

Gravidez

También llamado embarazo, es el tiempo que transcurre entre la
implantacion en el utero del cigoto, hasta el momento del parto,
en cuanto a los significativos cambios fisiologicos, metabolicos
e incluso morfoldégicos que se producen en la mujer
encaminados a proteger, nutrir y permitir el desarrollo del feto,
como la interrupcién de los ciclos menstruales, o el aumento del
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taflo de las mamas para preparar la lactancia. (Organizacion
Mundial de la Salud [OMS], 2016).

El Embarazo es el estado en el cual el cuerpo de una mujer sufre
transformaciones fisicas y hormonales, debido al crecimiento de un ser
humano en su tutero, etapa mediante la cual pasa de ser mujer a madre

y experimenta también la relacion que existe entre ella y el ser que
lleva dentro.

2.10 Padres adolescentes

2.11

El patron de fecundidad en Guatemala sigue siendo temprano y se
ha mantenido elevado entre las edades de 15 a 19 afios.

Los riesgos de la maternidad temprana en la poblacion
guatemalteca no estan vinculados solo con la edad de las madres,
sino con la escasa atencidn médica, la educacién y las condiciones
de vida. (PNUD, 2012, p.66).

Uno de los problemas mas complejos que actualmente confronta la
reproduccién humana se produce justamente en este periodo: el
embarazo en la adolescencia, considerado como un problema
biomédico con elevado riesgo de complicaciones durante el
embarazo y parto, que conlleva un incremento en las tasas de
morbilidad y mortalidad materna, perinatal y neonatal. Tiene
ademas implicancias socioculturales y psicologicas con elevado
costo personal, educacional, familiar y social. (Villalba, 2004, p.1).

Los padres adolescentes son aquellos que poseen hijos a temprana
edad y quienes no poseen la informacion necesaria sobre el cuidado de
otra persona que dependa de ellos, ni la madurez para educarla,

protegerla y guiarla, por lo que es una problematica que ha venido
afectar no solo a ellos, sino al pais.

Problema social

“Se entiende que es una situacion que exige remedio. En las
condiciones de la sociedad o del medio social, o ser de tal naturaleza
que su remedio solo pueda conseguirse mediante la aplicacién de
servicios e instrumentos sociales™. (PNUD, 2012, p.61).
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Todo aquel problema que interviene en el desarrollo y bienestar del
individuo se le denomina problema social, porque trae consecuencias a
la sociedad.

2.12 Trabajo Social

El trabajo social es una profesién basada en la practica y una
disciplina académica que promueve el cambio y el desarrollo
social, la cohesidn social, el fortalecimiento y la liberacion de las
personas. Los principios de justicia social, los derechos humanos, la
responsabilidad colectiva, el respeto a las teorias de trabajo social,
las ciencias sociales y las humanidades, los conocimientos
indigenas y el trabajo social involucran a las personas y las
estructuras para hacer frente a desafios de la vida y aumentar el
bienestar. (Federacion Internacional de Trabajadores Sociales [IFSW], 2019).

La educacion es uno de los objetivos de trabajo social referido a la
accion que se lleva a cabo para promover, asistir y rehabilitar a la
persona, por medio de procesos que involucren en su propio
desarrollo, posibilitando que cada cual se consiente y asuma una
actitud encaminada a la transformacién de procesos emocionales,
intelectuales y espirituales generados en contexto sociocultural del
cual forma parte. (Ander Egg, 2009, p.27).

El papel que juega el trabajo social en el tema de educacién sexual con
los adolescentes es de suma importancia, debido a que es la relacion
entre la sociedad adolescente y el centro de salud mas cercano a su
comunidad, ofreciendo informacién, educacion y comunicacién
necesaria.

El Trabajo Social de grupo es un método de la profesion de trabajo
social que consiste en la organizacion y recapacitacion de grupos
pequefios mediante procesos que impliquen una dinamica de grupo,
orientados a enriquecer y mejorar el funcionamiento social tanto a
niveles preventivos como primarios como de tratamiento social.
Gira siempre en torno a un grupo, pero sin desconocer las
caracteristicas de cada uno de sus miembros, contribuyendo al
perfeccionamiento individual y a la consecucién de objetivos
sociales utiles. Por medio del uso de las interacciones dadas al
interior del grupo mismo y con otros, se produce un proceso
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2.13

sinérgico como resultado de la propia dinamica grupal, el cual debe
posibilitar la educacion, el desarrollo y el crecimiento

biopsicosocial, cultural, politico y espiritual de sus integrantes.
(Ander Egg, 2009, p.82).

El Trabajo Social tiene como funcion la elaboracion de politicas
publicas y sociales que logren solucionar o mejorar la problematica
que esta viviendo un individuo o grupo de personas, para asi alcanzar
su mejor calidad de vida y bienestar.

Florian (2008) afirma, que el Trabajo Social en el area de salud ha
sido un campo muy importante en los espacios institucionales,
porque desde los origenes de la profesion en Guatemala, ha
incorporado como recurso humano a un gran contingente de
trabajadores sociales. Por lo que las acciones que esta profesion
desarrolla en el area de salud, brindan servicios al paciente y su
familia que demanda sus servicios; el contacto directo e
investigacion que realiza en los casos sociales de los pacientes
referidos, permite conocer las carencias y necesidades sociales que
inciden en el proceso salud enfermedad; identifica las redes
familiares y sociales; promueve la utilizacion de los recursos
disponibles, a través de acciones de investigacion, planeacion,
programacion, educacion social, promocidn, prevencion, asesoria
social y evaluacidn, orientadas a la recuperacion de la salud. (p.22).

Entonces el trabajador social es un profesional capacitado para la
atencién y busqueda de soluciones de las problematicas que poseen los
individuos o grupos de personas, no sélo en el ambito de la educacion,
vivienda, trabajo, etc., sino también en el ambito de la salud donde el
objetivo es la promocion de la misma.

Atencidn en salud integral a los adolescentes

La salud integral en la adolescencia es de suma importancia, debido a
que es la etapa en la que el adolescente pasa por varios cambios y es
donde necesita mucha atencion de parte de su familia y de las personas

encargadas de su educacion para que posea una salud fisica y
emocional.
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Un factor esencial para la buena salud integral del adolescente es el
involucramiento de los padres, ellos deben crear una relacion estrecha
y adecuada comunicacién con sus hijos, la cual se forma desde una
temprana edad, otro es que los padres de los mismos deben conocer a
los padres de los amigos de sus hijos y estar al tanto de que les pasa,
debido a que las amistades tienen una fuerte influencia los unos con
los otros. Esto significa que los adolescentes deben estar supervisados
todo el tiempo, no siempre los padres podrdn estar presentes para
evitar que se pongan en riesgo, es mejor ensefiarles a que tomen
mejores decisiones para no ponerse en riesgo, si el adolescente es
formado con valores en el hogar, reaccionara ante cualquier situacion
con esos mismos valores.

También es importante que los padres apoyen a sus hijos a establecer
un plan de vida, la posibilidad de que su hijo posponga tener
relaciones sexuales, esto significa ayudarles a establecer objetivos
importantes para el futuro, hablar con ellos de lo que han de hacer para
conseguirlos. Ello incluye ensefiarles de forma constructiva todo lo
relacionado a la sexualidad. La comunicacion de padres a hijos sobre
sexualidad debe empezar a temprana edad, con el objetivo de aclarar
las dudas que surjan en cada etapa, a medida que los nifios crecen las
conversaciones deberan incluir mas informacién sobre sexualidad,
salud sexual y la prevencion de embarazos no deseados o no planeados
y enfermedades de transmision sexual.

Todos los adolescentes necesitan mucha comunicacién, apoyo €
informacién acerca del tema de la sexualidad, atin sino parecen estar
interesados. Para lograr una buena comunicacion los padres debe
informase sobre sexualidad, sexo, el amor y las relaciones, la
comunicacion es mas exitosa si los padres tiene ideas claras en su
mente acerca de estos temas.

Atencién en salud reproductiva a los adolescentes
Cuando se habla de salud reproductiva se refiere al estado de bienestar

fisico, mental y social que debe poseer tanto una mujer como un

hombre para concebir hijos y que los mismos se desarrollen sin
dificultada alguna.

21




La atencion en salud reproductiva debe brindarla el centro de salud y
también depende del cuidado que se den las personas a ellas mismas.

Para que exista la buena salud reproductiva en una adolescente se
deben prevenir los embarazos a temprana edad o no deseados, €l y
la adolescente deben tener acceso a toda informacién sobre
educacion sexual, un grado completo de servicios de salud sexual
reproductiva, a todos los métodos de anticoncepcién y a toda
informacion relacionada con las enfermedades de transmision
sexual. (Organizacién Mundial de la Salud [OMS], 2016).

Es de bastante importancia que las madres adolescentes sean
apoyadas por sus familias y las comunidades donde residen, debido
a que a menudo carecen de los conocimientos, la educacion, la
experiencia, los ingresos y el poder que puede tener una mujer de
mas edad. También es importante hacer participar a los hombres,
los padres, las suegras y demas encargados de la toma de decisiones
dentro del hogar y la comunidad para que las adolescentes

embarazadas se sientan aceptadas y reciban el apoyo requerido.
(Organizacién Mundial de la Salud [OMS], 2016).
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Capitulo 3

Presentacidn, analisis e interpretacion de los resultados de la investigacion de

3.1

campo

Presentacion

La informacion fue recaba por fuentes primarias (el sujeto de estudio) y
secundarias (documentos e informes). Los datos que se obtuvieron por el
sujeto de estudio, se adquirieron por el analisis que se realizd sobre una
entrevista a profundidad y una encuesta de las caracteristicas
socioeconomicas de las adolescentes que ya son madres, de la edad de 13
a 18 afios de edad, usuarias del centro de salud.

También se realizo una entrevista a profundidad a tres profesionales que
laboran en el centro, entre ellos: un doctor, una psicéloga y una enfermera.

Se elaboraron tres estudios de caso sobre las adolescentes donde se
obtuvieron datos precisos, de los cuales dan a conocer y en forma
narrativa la situacion sociofamiliar de las mismas en este capitulo.

La investigacion se realizo en el Centro de Salud Bethania, ubicado en la
zona 7 de la ciudad de Guatemala. El tiempo que se tomo para analizar al
sujeto de estudio de la investigacién fue el periodo en el que aumentaron
los casos de embarazos a temprana edad, de enero a diciembre del afio
2016; tiempo en el que cada dia el centro recibia la visita cerca de, 15
mujeres embarazadas usuarias de sus servicios, predominando las mujeres
adolescentes; por lo que se establecid que aproximadamente el 60%,
siendo 10, eran adolescentes. Entonces se determind tomar una muestra de
10 adolescentes que se encontraron en estado de gravidez en el afio 2016

para llevar a cabo el estudio y de esa muestra ejecutar tres estudios de
caso.
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Caracteristicas socioecondémicas de las adolescentes entrevistadas,
usuarias del Centro de Salud Bethania

Caracteristicas economicas

Las caracteristicas econdémicas que presentan las adolescentes se
encuentran en un nivel medio bajo, esto quiere decir que no poseen todos
los recursos econdmicos para vivir. El 40% de ellas se dedican a
actividades dentro y fuera de su comunidad. Quienes trabajan se dedican

al comercio o son empleadas domésticas y las que no trabajan son amas de
casa.

No todas las adolescentes han finalizado el ciclo basico y el diversificado,
y son pocas las que han continuado estudiando en la universidad, porque
no cuentan con los recursos econémicos necesarios para continuar con su
preparacion académica, entonces se dedican a trabajar, debido a que deben
aportar economicamente a su hogar o mantener ya, a una familia

La falta de recursos econémicos que padecen las familias, mas que todo
las que viven en asentamientos, constituyen los factores mas decisivos que
limitan a los padres a inscribir a sus hijas en la escuela o a hacerlo después
de los siete afios de edad. Ademas, las familias requieren del apoyo de los
niflos y los adolescentes para realizar tareas necesarias para el
sostenimiento del hogar, que muchas veces no se ven como trabajo sino
como aprendizaje util para la vida.

Caracteristicas sociales

Hoy la mayor parte de las adolescentes solo trabajan, debido a que sus
estudios se suspendieron, porque ya son madres de familia o porque no
pudieron continuar sus estudios debido a la falta de los recursos
econdmicos que los cubran.

También realizan actividades deportivas, pertenecen a equipos deportivos
(football y basketball). Y también a grupos religiosos, porque asisten a la
iglesia (catdlica o evangélica).

El problema que mas radica en las adolescentes, es que se convierten en
madres a temprana edad, lo que hace que abandonen sus estudios y se
dediquen a trabajar y ser amas de casa.
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3.2.3 Caracteristicas culturales

Adolescentes que se autoidentifican como ladinos, que hablan el idioma
espaiiol.

La comunidad que conforma la colonia Bethania atn vive con barreras
sobre el tema de la sexualidad, una de ellas, es el no hablar sobre el tema,
porque se considera aun un tabi en los hogares y algunos centros
educativos; a los padres de familia y educadores todavia les da pena o
vergiienza a hablar todo lo relacionado a la sexualidad, lo que impide que
las adolescentes tengan el suficiente acceso al conocimiento sobre el tema
ya mencionado tanto en sus hogares como en los centros educativos donde
se encuentran estudiando. La limitacién a la educacién sexual forma parte
de la cultura, no s6lo de la comunidad bethaniense, sino del pais en
general.

Las adolescentes comenzaron su vida sexual a temprana edad y resultaron
siendo madres muy jovenes, y también parte de ellas fueron obligadas a
casarse y a que ya no estudiaran, sino que se dedicaran so6lo a trabajar o al
cuidado del hogar. Son pocas las que han sido apoyadas de parte de sus
padres.

A continuacién, se presentan las figuras que evidencian en forma
cuantitativa la situaciéon socioecondmica de las adolescentes, sujeto de la
presente investigacion.
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Resultados cuantitativos de la investigacion de campo, realizada a 10
adolescentes usuarias del Centro de Salud Bethania

Figura 2
Edad
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Edad en afios

Fuente: Investigacion de campo, 2018

Se entrevistaron a 10 adolescentes, entre los 13 a 18 afios de edad,
quienes ya son madres de familia.

Figura 3
Escolaridad
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Fuente: Investigacion de campo, 2018

Respecto al nivel de .escolaridad, el 30% llegd al nivel diversificado,
el 50% al nivel secundario y el 20% sdlo estudio el nivel primario.
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Figura 4
Estado civil
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Fuente: Investigacion de campo, 2018

En cuanto al estado civil, el 80% de las adolescentes entrevistadas
se ha unido a su pareja, mientras que el otro 20% no tiene pareja,
son madres solteras.

Figura 5
Educacion sexual
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Fuente: Investigacion de campo, 2018

En cuanto a la educacion sexual, existe la falta de la misma, porque
el 70% de las adolescentes no ha recibido esa educacion.
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Figura 6
Relaciones sexogenitales con uso de método anticonceptivo
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Fuente: Investigacion de campo, 2018

Se evidencia que el 80% de las adolescentes entrevistadas no ha
usado ningin método anticonceptivo, lo que ha provocado los
embarazos a temprana edad o no deseados.

Figura 7
Habla con su pareja sobre métodos anticonceptivos
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Fuente: Investigacion de campo, 2018

Se evidencia que el 50% de las adolescentes entrevistadas si habla
con su pareja sobre algunos métodos anticonceptivos, pero aun asi
no los usan, el otro 50% no habla sobre el tema con su pareja.

28




Figura 8
Causas de embarazo prematuro
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Fuente: Investigacién de campo, 2018

Las causas que se muestran en la grafica, son las causas que
resaltaron en la investigacion. Se determind que el 50% resultaron
en estado de gravidez por la falta de educacion sexual, el 40% por

no usar ningin método anticonceptivo y un 10% por la falta de
comunicacion con sus padres.

Figura 9
Orientacion sexual de parte de la familia
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Fuente: Investigacién de campo, 2018

Segun la entrevista realizada a las adolescentes, se comprobd que el
70% no ha recibido orientacion sexual de parte de su familia por la
falta de comunicacion con la misma, mientras que el 30% si ha
recibido, pero aun asi decidieron empezar a llevar una vida sexual
activa a temprana edad.
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Figura 10
Orientacion sexual de parte de los centros educativos
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Fuente: Investigacién de campo, 2018

El 60% de las adolescentes entrevistadas no ha recibido orientacién
sexual de parte de los centros educativos donde han estudiado y un
40% si la ha recibido, pero mencionaron que desconocian ciertos
aspectos sobre la sexualidad.

Aproximadamente cada afio 75 adolescentes en estado de gravidez visitan
el centro de salud, muchas de ellas resultan en ese estado, debido a la
desinformacion sobre sexualidad o porque empiezan una vida sexual sin
uso de algin método anticonceptivo. Las consecuencias de ese fendmeno
social en nifias y adolescentes son terribles para ellas y para la sociedad.

Segun los profesionales a quienes se entrevisto, trabajadores del Centro de
Salud Bethania, existen aun barreras al acceso de informacion sobre la
sexualidad; por lo que los adolescentes que residen en las comunidades
aledafias al centro no tienen informacién precisa y fiable sobre el tema, lo
que conlleva a que también exista en ellos la falta de conocimiento sobre

los métodos de anticoncepcién y provoque los embarazos a temprana
edad.

También comentan que la educacion sexual no sélo es una transmision de
informacion con relacion a la sexualidad, sino de actitudes y valores que
se deben brindar tanto en el ambito familiar, como en el educativo, para
lograr que las adolescentes alcancen un desarrollo integral y puedan
dominar sus emociones, porque sino corren el riesgo de embarazarse
cuando aun dependen de su familia. Y aun brindandose educacion sexual
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3.4

en el Centro de Salud, muchas adolescentes que solicitan sus servicios
quedan embarazadas a temprana edad, porque no tienen ningin interés en
recibir esa educaciéon o la han recibido, pero no llevan a la practica los
conocimientos adquiridos.

Presentacion de los estudios de caso (Informe Estudio Socioeconémico)

A continuaciéon se presentan tres casos de adolescentes que fueron
entrevistadas, asignados por la profesional de Trabajo Social del Centro de
Salud Bethania.

Caso 1

La adolescente naci6 en el departamento de Guatemala en el afio del 2000,
cuenta con la edad de 18 afios, su estado civil es separada. Se encuentra
estudiando el nivel diversificado en un centro educativo privado, la carrera
de bachiller en computacién y su ocupacion es estudiante y ama de casa.

Vive con su pareja actual y su hija de dos afios de edad en la colonia
Bethania. La familia cuenta mensualmente con el ingreso minimo, ingreso
que obtiene el esposo, ya que es el unico que trabaja para el hogar y con el
que solventan los gastos. Con relacion a las relaciones intrafamiliares,
segin lo manifestado por la adolecente son buenas, porque poseen una
buena comunicacién. Practican la religion evangélica.

La vivienda en la que reside la adolescente es de los padres del conyugue
y esta construida de block madera y lamina. Ellos s6lo ocupan dos cuartos
y cuentan con todos los servicios basicos.

La adolescente y su familia no presentan ningin problema de salud y
cuando contraen alguna enfermedad, asisten al centro de salud Periférica

que se encuentra en la colonia Amparo II, zona 7, o al Centro de Salud
Bethania.

Entre las actividades recreativas que realiza estan: asistir a una iglesia
evangélica los fines de semana e ir al Centro Deportivo Erick Barrondo a
jugar basketball con su familia.
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Resultd en estado de gravidez a los 15 afios de edad, debido a que sufri6
abuso sexual de parte de su ex pareja. En ese entonces vivia con sus
padres, quienes la apoyaron en todo el proceso de su embarazo y en los
siguientes dos afios. Este afio decidié vivir con su pareja actual y comento
que no desea tener otro hijo y que utiliza un método anticonceptivo para
evitar otro embarazo.

Segun mi opinion profesional, no s6lo el abuso sexual provoco el
embarazo prematuro en la adolescente, sino también la falta de orientacion
sexual tanto de su hogar como del centro educativo donde se encontraba
estudiando en ese entonces.

Caso 2

La adolescente tiene 16 afios de edad, nacié en el departamento de
Guatemala en el afio del 2002, su estado civil es separada. No se encuentra
estudiando actualmente, renuncié a sus estudios en el nivel secundario por
haber resultado embarazada y su ocupacién es ama de casa.

Vive con su mama, su hermano y su hija de un afio de edad en la colonia
Bethania, no se encuentra trabajando, debido a que se encarga del cuidado
de su hija. La familia cuenta mensualmente con un ingreso escaso, el cual
obtiene la madre con la venta de articulos de primera necesidad en un
local cerca de donde viven y con el que cubren los gastos del hogar. Las
relaciones intrafamiliares, segun lo expuesto por la adolecente no son
buenas, porque existe la falta de comunicacién. Practican la religion
catolica.

La vivienda en la que reside la adolescente con su familia es de la madre y
esta construida de block y lamina. La vivienda cuenta solamente con dos
cuartos y posee todos los servicios basicos.

La adolescente y su familia no presentan ningun problema de salud y
cuando se enferman, asisten al centro de salud Periférica que se encuentra

en la colonia Amparo II, zona 7, o al Centro de Salud Bethania.

Las actividades recreativas que realiza son: Visitar el Centro Recreativo
Erick Barrondo e ir a la iglesia catolica los fines de semana con su familia.
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A los 14 afios de edad resultd es estado de gravidez, debido a que no
utilizd ningin método anticonceptivo. Comentd que soélo conocia el
método del preservativo, pero que aun asi no lo uso, porque a su ex pareja
no le importaba y ni le interesaba usarlo. El padre de su hija la abandon6
cuando se enterd que se encontraba embarazada. Sélo contd con el apoyo
de su madre, quien hasta ahora la sigue apoyando.

Segin mi opinién como profesional, la causa que provocd que la
adolescente resultara embarazada a temprana edad, fue la falta de
educacion sexual, porque desconocia sobre el uso de otros métodos
anticonceptivos;, ademas porque a su ex pareja nunca le importo su
opinién, siempre existié el dominio de el sobre ella con respecto a las
decisiones de pareja.

Caso 3

La adolescente nacié en el afio del 2000 en el departamento de Guatemala,
cuenta con la edad de 18 afios, su estado civil es unida. No se encuentra
estudiando, pero si finalizé sus estudios al nivel diversificado, obteniendo
el titulo de bachiller en computacion y su ocupacion es ama de casa.

Vive con su pareja actualmente y su hijo de cuatro afios de edad en la
colonia Bethania. La familia cuenta mensualmente con un sueldo minimo,
el cual obtiene el esposo trabajando de mecanico y con el que solventan
los gastos del hogar. Las relaciones intrafamiliares no son buenas segin la
adolescente, porque siempre ha existido la falta de comunicacién.
Practican la religion catdlica.

La vivienda en la que reside la adolescente es del conyugue y esta
construida de block y lamina. Vivienda que cuenta con tres cuartos y
todos los servicios basicos.

La adolescente y su familia no presentan ningun problema de salud y

cuando se encuentran con problemas de salud, asisten al Centro de Salud
Bethania.

Entre las actividades recreativas que realiza estan: jugar en un equipo de
football los dias sabados y domingos y asistir a misa los domingos por la
mafiana con su familia.

33




3.5

Durante los 13 afios de edad resulté embarazada, debido a que no utilizo6
ningin método anticonceptivo y porque a su pareja no le gustaba usar
ningin método de anticoncepcion. Comentd que los dos conocian sélo el
método del preservativo y desde el momento en el que ella resultd
embarazada, decidio ir a vivir con su pareja, con la que vive actualmente.

De acuerdo a mi opinién como profesional, la causa principal que provocod
que la adolescente se embarazada a tan temprana edad, fue la falta de
orientacion sexual en su hogar; sus padres nunca estaban en casa, siempre
estaban ocupados trabajando, por lo que la comunicaciéon con ellos
siempre faltd. Agregando, que también su pareja siempre ha tenido
dominio sobre sus decisiones como pareja.

Trabajo social en el programa de Educacién Sexual en el Centro de Salud
Bethania

Trabajado Social realiza sus funciones como una unidad asistencial, donde
mediante una atenciéon multidisciplinaria atiende a los usuarios del
servicio desde una perspectiva que abarque la prevencion, asistencia y
seguimiento, con el fin de conseguir un estado completo de bienestar tanto
fisico como mental y social.

Brinda bienestar fisico, mental y social en lo que concierne a la salud
sexual y reproductiva. Y garantiza el desarrollo e implementacion de
programas, actividades y acciones que faciliten la promocion, informacién
y atencion en salud sexual y reproductiva.

Dentro del programa de Educaciéon Sexual entra el taller Espacio
Amigable, donde los dias viernes la trabajadora social del centro de salud
Bethania lo coordina de 2:00 pm a 4:00 pm; en el cual se brinda
orientacion sobre temas de educacion sexual por la educadora sexual, y 1o
hace a través de material didactico, peliculas, charlas, etc. y la trabajadora
social complementa las orientaciones brindandoles también temas sobre
salud. De lunes a jueves se promueve el Espacio Amigable y se invita a
los adolescentes que solicitan los servicios del centro durante esos dias
para que asistan al mismo.

La trabajadora social también coordina actividades en las que se brinda
informacién necesaria y confiable sobre lo relacionado a la sexualidad a
los adolescentes de las escuelas e institutos educativos aledafios al centro
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de salud, de dos a tres veces al mes, por los docentes quienes han sido
orientados sobre el tema.

Funciones principales de Trabajo Social

Las funciones principales que realiza la trabajadora social del centro, en el
tema de educacion sexual son: Prevencion a los problemas, investigacion
y diagnostico sobre las problematicas sociales, planificar actividades que
coadyuven al tratamiento de esas probleméticas, promocion en cuanto a lo
planificado, ejecucién de esas actividades y evaluacién sobre los
resultados de las mismas, orientacion social y acompafiamiento al
individuo o grupos de personas vulnerables referente al tratamiento social
y para hacerlos también participes en la busqueda de su bienestar y refiere
a la persona o grupo afectados a otra entidad que brinde apoyo
especializado si es necesario. (“Informe Centro de Salud Bethania”, 2012, p.17).

Las actividades que desarrolla el trabajador social con los adolescentes en
el tema de educacion sexual son: impartir charlas, ferias de la salud
reproductiva, cine foro, entre otras. La consejeria que brinda basicamente
se refiere a resolver dudas de los adolescentes relacionados a los cambios
fisicos, psicologicos y sociales y la orientacion se refiere a: guiarlos en la
busqueda de solucion de sus problemas, a fin de que estos tomen las
decisiones correctas en cuanto al tema de educacion sexual y prevenir
problemas a futuro. (“Informe Centro de Salud Bethania”, 2012, p.18).

Es preciso resaltar que el trabajador social para su intervencién profesional
debe practicar valores tales como: secreto profesional, discrecion,
solidaridad, tolerancia, aceptacion, prudencia, responsabilidad, equidad,
puntualidad, respeto, entre otros.

Metodologia de intervencion de Trabajo Social

Trabajo Social interviene en el Espacio Amigable proporcionando
orientacion sobre temas de salud sexual y en su oficina en el centro de
salud como ya se menciond anteriormente, brindando de una forma
sencilla y clara sobre la tematica de la sexualidad, las consecuencias y los
riesgos que pueden contraer al no llevar a cabo una sexualidad responsable
en una edad muy temprana, de este modo concientiza a los adolescentes de
ambos sexos sobre el tema. También aplica herramientas, técnicas e
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instrumentos para dar una buena y adecuada orientacién sobre la
sexualidad, entre estas, tutorias y entrevistas individuales.

Como ya se menciono, el Centro de Salud Bethania a través de trabajo
social brinda orientacion sexual por medio del taller Espacio Amigable y
coordinando actividades en las que también ofrece informacién sobre todo
lo relacionado a la sexualidad a los adolescentes de las escuelas e
institutos educativos aledafios al centro por los docentes de los mismos.
Pero aun asi no se han podido minimizar los embarazos a temprana edad,
porque los adolescentes no llevan a la practica los conocimientos
adquiridos sobre el tema, por la falta de educacion sexual en el hogar y los
centros educativos y porque sienten incomodidad o vergiienza al acercarse
al centro a solicitar orientaciéon sexual. Y el taller que brinda esa
orientacién en el centro es muy poco solicitado, debido a que hace falta
fortalecerlo para que adquiera sus objetivos. Hoy las adolescentes que se
acercan al centro a solicitar el servicio de educacién sexual ya son madres.
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Capitulo 4

En este capitulo se presenta la propuesta de intervencion profesional de Trabajo
Social como resultado del estudio efectuado en el Centro de Salud Bethania,
ubicado en la zona 7 de la ciudad de Guatemala, durante el afio 2018. Con el

proposito de aportar elementos para la formacion en valores y educacion sexual a
la adolescencia usuaria del centro.

Fortalecimiento del programa de Educacion Sexual

Con base a los resultados que se obtuvieron en la investigacién que se realizo,
sobre las causas del estado de gravidez de las adolescentes usuarias del Centro de
Salud Bethania, se propuso fortalecer el programa.

Luego de realizar la investigacion sobre las principales causas que provocan los
embarazos a temprana edad en las adolescentes que residen en las diferentes
comunidades aledafias al Centro de Salud Bethania y que solicitan los servicios
del mismo, se considera implementar una propuesta a la formacion integral de
las mismas, donde la educacion sexual no se tome sélo como un taller que se
puede desarrollar en poco tiempo, sino como un programa educativo estratégico
que sea permanente, en el que se le proporcione la importancia que este tiene y
dentro de la sociedad, debido a que por falta de conocimiento sobre la sexualidad
se han presentado embarazos prematuros. Es por ello que se presenta una

propuesta dirigida a padres de familia y a las y los adolescentes, quienes solicitan
los servicios del centro.

4.1 Justificacion

Tomando en cuenta la falta de educacion sexual en las adolescentes
usuarias del centro de salud que han resultado embarazadas a temprana
edad, la educacion informal que estas han recibido en su hogar, la falta de
interés de los padres, porque no les han dedicado el tiempo suficiente a
ellas para hablarle de ciertos temas que son de suma importancia y por la
falta de informaciéon en el centro educativo donde han estudiado, se
propuso fortalecer el programa de educaciéon sexual en el centro; puesto
que la maternidad en las adolescentes significa riesgos para la salud de
ellas y la de sus hijos, desde que comienza, pues la mayoria son

37




42

421

embarazos no planeados ni deseados. Por lo que es importante fortalecer la
educacion sexual que brinda el centro a los adolescentes para informarles
sobre las consecuencias que trae el embarazo y traer un ser a su vida, para
que disminuya el porcentaje de mujeres afectadas, también para el mejor
desarrollo de la poblacion adolescente en general, puesto que con una
mejor educacidn, se posee un mejor conocimiento, el cual debe brindar
siempre Trabajo Social a través de la promocion, educacion y
comunicacion en el centro de salud.

Objetivos
Objetivo General
Propiciar el fortalecimiento del programa de educacion sexual para la

prevencion de embarazos a temprana edad, educando a la comunidad
adolescente, usuaria del centro de salud Bethania.

4.2.2 Objetivos Especificos

4.3

o Involucrar a padres de familia y adolescentes usuarios del Centro de
Salud Bethania, en el programa de educacion sexual para que por
medio de este, puedan obtener la informacion adecuada sobre la
sexualidad.

o Implementar estrategias de accion que alcancen el involucramiento
y participacion de la comunidad adolescente y padres de familia en
el desarrollo de la educacion sexual.

o Contribuir en la formacién integral de la adolescencia, brindandoles
los conocimientos adecuados sobre sexualidad en las diferentes
etapas de la vida.

Metas

1. Promover semanalmente 2 actividades que alcancen involucrar la
participacién de los padres de familia y adolescentes usuarios del
centro de salud en el programa de educacién sexual.
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4.4

4.5

4.6

4.7

4.7.1

2. Llevar a cabo dos dias a la semana, 1 taller educativo con material de
apoyo, video foros y proyeccion de diapositivas para lograr la
compresion necesaria de los temas a tratar.

3. Realizar 1 dinamica rompe el hielo que genere un ambiente confiable y
agradable para el desarrollo de los talleres educativos.

Actores

Los principales actores que se involucraran en la propuesta para lograr los
objetivos planteados seran: el Centro de Salud Bethania, la trabajadora
social y educadora sexual del centro.

Beneficiarios

La propuesta va dirigida a padres de familia y a sus hijos adolescentes,
quienes solicitan los servicios del Centro de Salud Bethania.

Metodologia

El desarrollo del fortalecimiento del programa de educaciéon sexual se
llevara a la practica por medio de un taller de capacitacion, dos dias a la
semana, en los cuales se involucraran a los padres de familia y sus hijos
adolescentes usuarios del Centro de Salud Bethania. Contando con el
apoyo del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social; asi mismo
estos talleres se desarrollaran con material de apoyo, dindmicas
participativas, analisis y al finalizarlos se realizard una evaluacion para
determinar el aprendizaje de los temas.

Los talleres de capacitacion dirigidos a los padres de familia y sus hijos
adolescentes, se realizaran en grupos divididos. Estos seran participativos,
llevando a cabo video foros y proyeccion de diapositivas que logren la
amplitud sobre el tema a tratar.

Recursos

Humanos
a) Trabajadora social del centro
b) Educadora sexual del centro
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4.7.2

4.7.3

4.8

c) Adolescentes, usuarios del centro
d) Padres de familia (padres de los adolescentes, usuarios del centro)

Materiales y equipo de oficina
a) Equipo de cémputo

b) Equipo audiovisual

c) Mobiliario de oficina

d) Material didactico

Institucionales

a) Centro de Salud Bethania

b) Departamento de Trabajo Social
¢) Ministerio de Salud Publica

d) Ministerio de Educacion

e) Escuela de Trabajo Social de la Universidad de San Calos de
Guatemala

Evaluacion

Para llevar a cabo el proceso de evaluacion se tomard en cuenta los
objetivos planteados, las metas trazadas, las actividades realizadas, los
recursos, la participacion de los adolescentes y padres de familias y los
alcances de la propuesta. También se tomara en cuenta las limitantes que
se presenten durante el desarrollo de la propuesta.
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Conclusiones

La falta de orientacion sexual en la poblaciéon adolescente, desde su hogar hasta
los centros educativos donde han estudiado, es la causa mayor de los embarazos
prematuros en las adolescentes usuarias del Centro de Salud Bethania.

Los profesionales del Centro de Salud Bethania, participantes en la investigacion
realizada, establecieron que existen barreras de acceso a la informacién sobre la
sexualidad dentro de los hogares y que en muchos centros educativos aiun no han
implementado la educacién sexual, lo que ha causado que las adolescentes que
solicitan los servicios del centro no obtengan informacion precisa y fiable sobre
el tema;, problematica que ha provocado que ellas no posean el suficiente

conocimiento sobre los métodos de anticoncepcidn y los embarazos a temprana
edad.

Seglin la opinién de profesionales que laboran en el Centro de Salud Bethania,
no soélo la falta de educacién sexual ha provocado el estado de gravidez a
temprana edad en las adolescentes usuarias del centro, sino también la falta de
uso de métodos de anticoncepcion y la falta de comunicacion con sus padres. Y
afirman que en los hogares y centros educativos no se brinda la informacion
necesaria sobre todos los temas relacionados a la sexualidad.
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Recomendaciones

El Centro de Salud Bethania debe fortalecer el programa de educaciéon sexual,

integrando acciones y estrategias para el alcance de todos los objetivos del
programa.

Sugerir por medio del Centro de Salud Bethania a los diferentes centros
educativos locales, la implementacién de un programa de educacion sexual con
la participacion de los maestros y alumnos con el sistema de ensefianza-
aprendizaje

El Centro de Salud Bethania, a través del departamento Trabajo Social, debe
promover el programa de educacién sexual para motivar a los padres de familia y

adolescentes a que asistan y participen en las diferentes actividades planificadas
en dicho programa.

La profesional de Trabajo Social del centro de salud, debe integrarse en el
fortalecimiento del programa de educacion sexual, ejecutando las acciones y
estrategias necesarias, entre ellas, la implementacion de programas y actividades
que proporcionen la informaciéon y atencion en salud sexual para alcanzar
minimizar la problematica de los embarazos prematuros.
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