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RESUMEN

El presente estudio de investigacion de tipo descriptivo-transversal fue
realizado en el municipio de Cuilco, departamento de Huehuetenango, el
cual tuvo como objetivo evaluar los diferentes factores que favorecen la
incidencia de embarazos en adolescentes que asistieron al Centro de
Atencion Integral Materno Infantil de Cuilco durante los meses de agosto
y septiembre del afio 2010, el trabajo de campo se realiz6 con setenta 'y
ocho adolescentes embarazadas que asistieron a consulta pre-natal
durante éstos meses. Para lograr el objetivo fue necesaria una revision
bibliografica acerca de los conocimientos y conceptualizacion de los
diferentes posibles factores que favorecen el embarazo en adolescentes.

El instrumento que se utilizo para la recoleccién de la informacion fue a
través de una encuesta estructurada y elaborada por la investigadora de
veintiocho preguntas mixtas, las cuales contenian informacion sobre los
diferentes factores sujetos a estudio que se consideré que fue comprensi-
ble por las adolescentes entrevistadas. Previo a esto se realiz6 una prueba
piloto con embarazadas adolescentes del centro de atencion integral
materno infantil del Municipio de la Democracia, Huehuetenango, ya que
poseen caracteristicas similares a los sujetos de estudio, con el fin de
verificar si el instrumento se aplicaba al estudio de campo, para realizar
los cambios correspondientes, fortalecer el instrumento y otros aspectos
relacionados a este estudio.

Dentro de las principales conclusiones destacan:

Que los adolescentes cuentan con bajo nivel educativo, con poca o nula
educacion sexual y reproductiva, la que es recibida en casa con sus
familiares y en la escuela con los maestros y escasamente en los servicios
de salud por personal de salud lo que se considera como uno de los
principales factores que favorecen la incidencia de embarazos en éste



grupo de edad y que aunado a esto existe un patrén cultural muy arraigado
en cuanto a lo que es el papel o rol de la mujer dentro de la comunidad,
exclusivo a la maternidad y ama de casa.

Dentro de las recomendaciones estan:

Que el personal de salud reconsidere su campo de accién, tome en cuenta
dentro de su planeacion de trabajo o dentro del plan anual de trabajo el
grupo de adolescentes y que establezca acciones permanentes e inten-
sivas coordinadamente con el grupo de docentes de los establecimientos
de educacién basica y secundaria para retomar y fortalecer los aspectos
educativos encaminados a educacién sexual y reproductiva, fomentando
asi la responsabilidad por medio de la conformacién de la red de
Maternidad y Paternidad responsable con el grupo de adolescentes de
los diferentes establecimientos educativos.



I. INTRODUCCION

La investigacion se realiz6 con el objetivo de identificar los diferentes
factores que favorecen la incidencia de embarazos en adolescentes que
asistieron al centro de atencidon materno infantil del municipio de Cuilco,
departamento de Huehuetenango durante los meses de agosto v .
septiembre del afio 2010.

Considerando que la incidencia de embarazos en adolescentes en el
municipio ha sido un fenémeno que en los Gltimos meses se ha observado
un incremento considerable, aumentando asi el riesgo de padecer algtn
dafio en esta etapa de la vida, y como una de las metas dentro de los
acuerdos de paz y objetivos del milenio es la disminucién de la mortalidad
materna-infantil se cree conveniente identificar cuales de los factores
que inciden en que se dé con mas viabilidad el embarazo precoz en
adolescentes, que sean de facil abordo y factibles de disminuir por medio
de las acciones realizadas por el personal de salud.

Las principales fuentes para enriquecer la revision teérica y de referencia
fueron consultas a libros de texto relacionados con el tema, sitios de
internet, asi como trabajos de tesis anteriores y la experiencia de la
investigadora en sus labores cotidianas en el distrito de salud donde se
realiz la investigacion.

Este estudio es descriptivo y con abordaje cuantitativo porque los
resultados que se dan a conocer son representados de manera numérica
y analizados mediante tabla con porcentajes obtenidos de manera
sistematica de los sujetos de estudio.

Los resultados obtenidos en la presente investigacion, demuestran que
uno de los factores que favorecen los embarazos en adolescentes es el



patrén cultural de las comunidades en relacion a la edad en que se
considera conveniente que una mujer debe de formar una familia propia.
Estos resultados también indican que dentro de las comunidades el
problema de violencia intrafamiliar, alcoholismo y drogadiccién no es un
factor que incida en el aparecimiento de embarazos en adolescentes.
También evidencian que la poca o nula educacién sexual y reproductiva
hace que no se conozcan los diferentes métodos de como prevenir o
evitar los embarazos a temprana edad, dando como consecuencia el
desconocimiento de los riesgos que implica el embarazo a tan temprana
edad poniendo en riesgo su propia vida y la del futuro ser, por lo que
personal de salud tiene un papel trascendental en la promocién de los
diferentes servicios de salud por medio del componente de |EC para asi
prevenir el embarazo en adolescentes. Para garantizar la efectividad de
las acciones del personal de salud este debe de ser capacitado y
actualizado periédicamente en cuanto a las normas de atencion del primer
y segundo nivel con énfasis en el grupo de adolescentes y asi contribuir a
mejorar su competencia técnica.

Los resultados obtenidos en este estudio seran utiles para el equipo técnico
de salud del distrito y personal de los diferentes servicios con ésta
problematica ya que permite determinar las debilidades en cuanto a la
poca atencion prestada a este grupo de edad, a la vez deja recomenda-
ciones para el mejoramiento de dichas debilidades y fortalecer la
atencion que reciben los adolescentes en relacion a la preparacion sexual
y reproductiva, fortalecimiento de la red de paternidad y maternidad
responsable. Se considera también que es de beneficio para el gremio de
enfermeria, trabajadoras sociales y educadoras, ya que guia las acciones
educativas de una forma especifica a las debilidades identificadas, y
permite afianzar las fortalezas cognoscitivas del personal para mejorar
su competencia y desemperfio, contribuyendo asi a un mejor nivel de vida
tanto personal como profesional.



1. DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

A. Antecedentes

En el municipio de Cuilco, departamento de Huehuetenango se
apertura el Centro de Atencién Integral Materno Infantil el ocho
de diciembre del 2004, como centro de referencia de los municipios
de Tectitan e Ixtahuacan, con un nivel de resoluciéon quirdrgica en
la atencion de partos; el cual brinda consulta de control prenatal a
mujeres embarazadas de las diferentes comunidades del municipio
y de los municipios aledarios que lo demandan. Dicho centro cuenta
con personal médico y paramédico calificado para brindar atencion
de salud.

En el Centro de Atencion Integral Materno Infantil el promedio de
primeros controles prenatales brindados a las embarazadas al
mes segun registros del sistema gerencial de salud de consulta
del afio 2009 es de 134; de los cuales el 15% es realizado por
médico especialista en obstetricia y un 85% por personal de enfer-
meria. De estos controles el 65% de las mujeres embarazadas se
encuentran en la etapa de adolescencia temprana y adolescencia
media; aun no han adquirido la madurez biolégica, fisicay psico-
I6gica necesaria para convertirse en mujeres de edad reproductiva,
carecen de conocimientos minimos de lo que es un embarazo, de
los riesgos que éste conlleva y de la responsabilidad que deben
asumir al momento de tener un embarazo a esa edad.

A partir del afio 2008 se empieza a llevar el control de los embara-
zos en adolescentes en el municipio de Cuilco, Huehuetenango
como registro del programa de salud reproductiva que trabaja con



grupos de adolescentes en la prevenciéon de embarazos no
deseados, pudiéndose observar que actualmente a pesar de los
esfuerzos combinados para contrarrestar este problema, se ha
dado un considerable aumento de embarazos en adolescentes
en el municipio.

Los embarazos en adolescentes, en la mayoria de casos, son el
resultado directo de la condicion inferior de la mujer cuyo papel en
la sociedad esta devaluado. En Latinoamérica la mujer tiene menos
acceso o ejerce menos control de los recursos econémicos en
comparacién con el hombre; en paises subdesarrollados y atin en
vias de desarrollo, existe una brecha de desigualdad entre hombre
y mujer, que favorece al hombre dejando a la mujer con grandes
desventajas frente al sexo opuesto; generalmente se les niega la
educacion y con ello las habilidades para poder competir, reconfir-
mando a la mujer su rol de madre, esposa abnegada y administra-
dora de su hogar. Es asi como la maternidad se presenta como el
tnico modo de alcanzar y confirmar un lugar en la sociedad.

Con el problema del alto indice de embarazos la tasa de natalidad
es mas elevada para las adolescentes y jévenes que viven en las
zonas del area rural.

En Guatemala, segun estudios anteriores, publican que: «la
proporcién mas alta, 68%; de embarazadas adolescentes esta en
las mujeres sin educacion»'-. Las adolescentes que retrasan su
primera relacion sexual y la procreacion tienen mas probabilidades
de terminar su educacién secundaria que aquellas que no

p]

Figueroa Werner. Maternidad Temprana en Guatemala: Un desafio constante. Guatemala.
2006 No.5 Pag.1




postergan el nacimiento de su primer hijo hasta tener por lo menos
20 afios.

Estadisticas realizadas denotan «que el 22.3 por ciento de las
mujeres rurales habian tenido su primer hijo antes de los 20 afios,
en comparacién con 19.2 por ciento de las mujeres urbanas»2.
En este sentido, la poblacién Guatemalteca tiene varios problemas
serios de salud los que se encuentran ligados a una deficiente
educacion en salud reproductiva, esto derivado de muiltiples
factores.

«Para poder comprender mejor lo dramatico de la situacion se
debe recordar que, alrededor del 50 % de las adolescentes y
jovenes entre 15 y 19 afios, tienen vida sexual activa, poniendo
en riesgo permanente su salud, tanto por infecciones de transmi-
sién sexual, virus de inmunodeficiencia humana y en algunos
embarazos no deseados. Hay autores que plantean un incremento
del 10 % anual de mujeres con relaciones sexuales a partir de los
12 alos 19 afos; por otro lado, el 25 % de las adolescentes con
relaciones sexuales frecuentes se embarazan, y ocurre el 60 %
" de estas gestaciones en los primeros 6 meses posteriores al inicio
de las relaciones sexuales. Aproximadamente el 35 % de todas
las mujeres embarazadas, que logran tener a sus hijos, son
solteras y el 50 % de ellas son adolescentes; y de estos entre el
60 y el 70 % de embarazos no son deseados, de esa manera se
podré comprender los efectos psicosociales de este fendmeno»3.

2 IBID. Pag. 3.

3 Osorio, Adalid. Salud Sexual y Reproductiva Al Grupo de Auto Ayuda de Adolescentes y
Jovenes de Tuisican , Malacancito, Huehuetenango. Tesis de Licenciatura en Trabajo Social,
Universidad Rafael Landivar, Sede Huehuetenango. 2,006: Pag. 22.

5



Segun estadisticas mundiales consultadas en revistas se denota
que; todos los afios 15 millones de mujeres menores de 20 afios
dan a luz, y estos nacimientos representan la quinta parte de
todos los nacimientos anuales registrados en el mundo. Gran
mayoria de estos embarazos y nacimientos son involuntarios e
inconscientes.

Durante los cuatro afios de funcionamiento de este Centro de
Atencién, a la fecha no se ha realizado estudio alguno que permita
determinar los factores que favorecen la incidencia de embarazos
en adolescentes en el municipio de Cuilco, Huehuetenango.

Definicion Del Problema

En el Centro de Atencién Integral Materno Infantil de Cuilco
(CAIMI), se ha comprobado segtin registros del sistema gerencial
de salud tres de consulta diaria un incremento de embarazos en
adolescentes que demandan consulta del control prenatal, y la
gran mayoria de embarazadas a quienes se les brind6 control
prenatal, el 65% de ellas expresaron al momento de la consulta al
médico y al personal de enfermeria que era un embarazo no
deseado y que en su momento querian regalar al nii@ o darlo en
adopcion, este dato se obtuvo en el registro de la ficha clinica de
consulta prenatal. Ademas, expresaron no haber escuchado antes
de los riesgos que conlleva un embarazo en la adolescencia, de
los compromisos y responsabilidad que esto implica para ellas y
la familia en general.

En la etapa de la adolescencia aparecen intereses sociales y
florecen sentimientos nunca antes experimentados, junto a los
cambios fisiolégicos que sufren, se evidencia, y se da una
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transformacion significativa en las adolescentes que poco a poco
dejan de ser nifias.

La adolescencia suele ser la edad de las contradicciones y
conflictos internos, donde se hace posible el descubrimiento de
uno mismo. El perfeccionamiento y madurez de estas caracteris-
ticas psicosociales se transforman, en él y la adolescente, a
edades mas avanzadas de la vida, a diferencia de los cambios
biolégicos que predominan en esta etapa. Todo esto aunado a
la desinformacion y la falta de educacion en el orden sexual,
posibilita que las adolescentes se crean aptas para la vida adulta
con funciones de concebir y procrear, por lo que se considera a
este grupo, como de riesgo en la salud reproductiva, dando
lugar a una maternidad y paternidad precoz. El embarazo y
maternidad de adolescentes son mas frecuentes que lo que la
sociedad quisiera aceptar. Es un suceso dificil que afecta la salud
integral de los padres adolescentes, la de sus hijos, familiares y
de la comunidad en su conjunto.

Segun el censo realizado en el municipio de Cuilco, Huehuete-
nango a finales del afio 2009, en el 55% de hogares del area rural,
en donde el hombre de la casa se encuentra trabajando ya sea en
fincas mexicanas o en Estados Unidos, o donde el hombre trabaja
todo el dia fuera del hogar; la madre se convierte en cabeza de
familia, asume el rol de administradora del hogar y en otros casos
peores, también se convierte en la proveedora principal de los
alimentos; por tanto, no le brinda la importancia debida a aspectos
significativos de su casa y a menudo no tiene en quien delegar
esas responsabilidades. Las consecuencias son miultiples: los
jovenes carecen de modelos morales de referencia para guiar sus



conductas; los roles adultos se transfieren tempranamente a las
jévenes. Por tanto, algunas de ellas ingresan prematuramente en
la vida adulta con el cuidado de sus hermanos menores. Con ello
se les coloca en contextos sociales de adulto que las conducen a
buscar gratificaciones inmediatas.

Las razones médicas para posponer la procreacién son las
siguientes:

Las jovenes menores de dieciséis afios no han madurado fisica ni
psicolégicamente, su pelvis es demasiado pequefia, pueden tener
un parto prolongado u obstruido, lo cual puede causar hemorragia,
infeccioén, fistula” o la muerte de la madre o del recién nacido.

Cabe sefialar que la mayoria de las adolescentes embarazadas
del municipio de Cuilco tienen entre 14 y 16 afios de edad, segun
estadisticas del distrito, encontrandose en la clasificacién de
adolescentes en edad media de las cuales la gran mayoria cursan
embarazos no deseados dificultando el desarrollo normal de esta
etapa.

La mayoria de adolescentes provienen de comunidades pobresy
reprimidas del municipio, que poseen pocas oportunidades para
educarse y mejorar econémicamente, con frecuencia ven la
maternidad como una forma de aumentar su propio valor y poseer
algo verdaderamente propio. De enero a junio 2010 se han
registrado 111 partos de adolescentes en el CAIMI, segun registros

estadisticos del programa de salud reproductiva de la sala virtual
del CAIMI Cuilco.

Conducto anormal que se forma entre dos 6rganos internos o entre un érganoy el exterior del
cuerpo. Entre un parto prolongado u obstruido, se pueden formar fistulas entre la vaginayel
recto o la uretra, lo cual produce incontinencia y otros problemas de salud.
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C. Delimitacion Del Problema

El presente estudio describié los factores que favorecen la
incidencia de embarazos en adolescentes que asisten al Centro
de Atencion Integral Materno Infantil de Cuilco durante los meses
de agosto y septiembre del afio 2010.

D. Planteamiento Del Problema

En base a lo anteriormente definido, con fines de estudio, se
plantea la siguiente interrogante:

¢Cudles son los factores que favorecen la incidencia de emba-
razos en adolescentes en Cuilco, Huehuetenango en agosto y
septiembre 20107
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lll. JUSTIFICACION

El embarazo en adolescentes en Guatemala es un problema de salud
publica de relevante importancia, esta inmerso en condiciones sociocultu-
rales que han determinado un aumento considerable en su prevalencia,
sobre todo porque acontecen con mayor frecuencia en aquellos sectores
con pobreza extrema, aunque en la actualidad se presenta en todos los
estratos econémicos de la sociedad.

Segun la linea basal de la mortalidad materna para el afio 2,000 en
Guatemala indica que el 3.7% de todas las muertes corresponde a las
edades menor o igual a 13 afios; y el 5.5% a las edades entre 14 a 27
afos, evidenciando el riesgo que el adolescente tiene a morir por causas
asociadas al embarazo, parto y puerperio. En este sentido, cobra impor-
tancia conocer aquellos factores que intervienen directa o indirectamente
en la incidencia de embarazos en adolescentes, especialmente porque
este grupo etareo se encuentra en la plenitud de la vida, en donde
seguramente de las decisiones que tomen en la vida, dependera el éxito
futuro de la misma.

Actualmente el embarazo en adolescentes éonstituye una causa frecuente
de consultas en los hospitales y en los diferentes servicios de salud. A
pesar de promocionarse métodos de prevencién tanto de embarazos como
de infecciones de transmisién sexual, en los diferentes centros educativos,
no se tiene conciencia de la importancia del uso de los mismos, es por
ello que se considera de suma importancia el presente estudio con el
grupo vulnerable. La presente investigacion es de beneficio primeramente
para la poblacién que pronto se convertira en adolescentes, por medio de
aquellas medidas que se tomen tanto a nivel de las escuelas, familias y
servicios de salud, por medio de la socializacién del estudio.
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Por medio del andlisis de la informacién recolectada se determinaran
estrategias que permitan al personal de enfermeria brindar cuidado integral
al adolescente, especialmente en el area de prevencién, para evitar la
repeticion del circulo que favorece madres de corta edad, con algun grado
de desnutricién, nifios de bajo peso al nacer. Enfocando la educacién a
las necesidades de este grupo, debido a que en varias ocasiones las
oportunidades pérdidas para trabajar con los adolescentes, se evidencian
en problemas fisicos, sociales y psicolégicos, los cuales elevan los indices
de morbi-mortalidad, y sin embargo son evitables. La investigacion sera
generadora de teoria, debido a que en la actualidad no existe estudio
similar al presente, especialmente en el municipio de Cuilco, por lo que
se considera que de ella derivaran otras investigaciones, enfocadas al
autocuidado de las madres adolescentes, la familia como soporte para
la adolescente embarazada, entre otras.

Dentro de los beneficios que tiene el presente estudio, para los servicios
de salud, se considera que utilicen los datos recolectados para elaborary
ejecutar un plan de accién que contemple estrategias encaminadas a
reducir la incidencia de los embarazos, basadas en el decreto 87-2005 de
laley de acceso universal y equitativo de servicios de planificacion familiar
y su integraéién en el programa nacional de salud reproduétiva. También
se considera que a largo plazo, mediante la prevencion de embarazos en
adolescentes, se reduzca el costo social y econémico para los servicios
de salud.

El presente estudio se ampara en la politica de salud para la adolescencia
y lajuventud, en lacual «se contemplan como eje integral, la salud integral
y diferenciada para los y las adolescentes y los jévenes con el fin de
garantizarle el alcance de un bienestar bio-psicosocial dentro de un medio
y contexto humano sano, respetando sus cualidades de género, etnia,
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culturay lengua, para su desarrollo. Por otro lado, también se contempla
la salud en factores de riesgo de la adolescencia y juventud en la que su
objetivo es prevenir y atender de manera emergente y oportuna las
enfermedades desequilibrios fisicos psiquicos y socialesy.*

Ministerio De Salud Publica y Asistencia Social de Guatemala, Atencion en salud mental ala
poblacién Infanto-juvenil, Guatemala , Junio 2008, P4g. 16-17
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IV. OBJETIVOS

A. General

Describir los factores que intervienen en la incidencia de
embarazos en adolescentes en el municipio de Cuilco
departamento de Huehuetenango.

B. Especificos

1.

Identificar los factores socioculturales y educativos que
influyen en la incidencia de embarazos en adolescentes.

Identificar la participacion de la familia, maestros, personal
de salud y medios de comunicacién en la prevencién de
embarazos en adolescentes.

Describir las caracteristicas del grupo de adolescentes
embarazadas que asistieron al centro de atencién integral
materno infantil.

15
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V. REVISION TEORICAY DE REFERENCIA

A. Adolescencia

1

Definicién

Segun varios investigadores, «el concepto de adolescencia
es reciente, en términos histéricos se comenta que surgié a
fines del siglo XIX en los paises occidentales y sirvié para
designar a un grupo especifico de la poblacién joven pertene-
ciente, por lo general a un nivel socioecondmico elevado
quienes llevaban a cabo una preparacion prolongada antes
de asumir los papeles de adulto»®.

La adolescencia es una etapa de la vida en la que se experi-
menta un rapido crecimiento fisico y maduracién emocional e
intelectual en donde se debe promover la educacién sexual
para poder enfrentar ésta etapa.

La organizacion mundial de la salud, considera que «la adoles-
cencia inicia con los cambios biofisioldgicos que experimentan
los seres humanos luego de la nifiez y finaliza con la madurez
sexual y reproductivas®. '

En varios paises, los adolescentes llegan a representar del 20
al 25% de su poblacion, «en Guatemala constituyen la cuarta
parte del total de la poblacién»’, segtn el informe publicado
por el Institute Guttmacher.

Unicef. Salud Reproductiva En Adolescentes de Guatemala, Un andlisis cualitativo y cuantitativo.

Canada Primer Edicion 2007. Pag. 12.

Organizacién Mundial de la Salud. A. Picture of Healt Ginebra. 1995. Pag. 6,

Op. cit., Figueroa Werner. Pag.1
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La adolescencia es un periodo crucial de vital importancia
en el ciclo de vida, con un decisivo impacto en la salud
presente y futura de las poblaciones. Es en este periodo en
donde el ser humano adquiere entendimiento, competencias
esenciales y sobre todo es cuando desarrolla su propia
identidad para funcionar en sociedad, internalizando una
serie de actitudes y estableciendo compromisos con la
comunidad, dependiendo de la formacién y del entorno.

La adolescencia es una etapa de cambios que suceden con
gran rapidez afectando la esfera social, cultural, psicologica,
anatémica y fisiologica del individuo. Se trata de un momento
en la vida del ser humano en que se pone de manifiesto, de
forma muy notable, los factores sociales y biolégicos,
planteando la adolescencia como un nuevo nacimiento,
haciendo evidente una transformacion significativa en el ser
humano que poco a poco deja de ser un nifio o nifia.

La adolescencia es una etapa normal de la vida pero bastante
dificil y controversial, donde el ser humano experimenta tres
etapas, las cuales se describiran a continuacion, segun
referencia de la Doctora Celia Castafieda.

Etapas de la adolescencia

a. Adolescencia temprana (10 a 13 afios)
Biologicamente, es el periodo peri puberal, donde se sufre
cambios corporales y funcionales como la menarquia,
aparecimiento del bello e inicio del crecimiento de las
glandulas mamarias en las nifias; y cambio de la voz,
ensanchamiento de hombros y aparecimiento del bello en
los nifos.

18



Psicoldégicamente el adolescente comienza a perder
interés por los padres e inicia amistades basicamente con
individuos del mismo sexo.

Intelectualmente aumentan sus habilidades cognitivas y
sus fantasias; no controla sus impulsos y se plantea metas
vocacionales irreales. Personalmente se preocupa por
sus cambios corporales con grandes incertidumbres por
su apariencia fisica.

Adolescencia media (14 a 16 afos)
Es la adolescencia propiamente dicha; cuando ha comple-
tado practicamente su crecimiento y desarrollo corporal.

Psicolégicamente es el periodo de maxima relacién con
sus parejas, compartiendo valores propios y conflictos con
sus padres. Para algunos, es la edad promedio de inicio
de experiencia y actividad sexual; se sienten invulnerables
y asumen conductas de riesgo. Se ocupan por su aparien-
cia fisica, desean poseer un cuerpo mas atractivo y se
interesan por la moda actual.

Adolescencia tardia (17 a 19 afios)

Se presentan menos cambios fisicos y por lo regular, el
adolescente acepta su imagen corporal; se acercan
nuevamente a sus padres y sus valores presentan una
perspectiva mas adulta. Resulta tan intensay diversa, que
a veces, se pasa desapercibida.

La madurez psicolégica y la incorporaciéon a la sociedad
ya como adulto joven pueden ocurrir en algunas veces
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rapido pero en otras lentamente; pero la edad establecida
por la Organizacién Mundial de la Salud oscila entre 10 y
19 afos.

Dentro de toda la etapa de la adolescencia en las diferentes
areas del ser humano se dan varios fenébmenos para poder
preparase para la transicion a la vida adulta.

Como otra de las etapas por la que el ser humano tiene
que pasar para lograr su desarrollo y crecimiento en el
transcurso de toda una vida la adolescencia implica
cambios que se dan en todos los entes que lo conforman.

3. Cambios intelectuales en la adolescencia

El pensamiento desarrollado en esta edad se vuelve mas
flexible, puede manejar un mayor nimero de operaciones
mentales, comprender y aceptar una variedad amplia de
situaciones sociales y emitir criterios propios sobre aquellas
gue no son comprendidas en forma directa. Inicia el empleo
de la l6gica formal para solucionar problemas, el pensamiento
adopta el método hipotético-deductivo, pueden realizarse
planificaciones y elaborar proyectos a largo plazo.

4. Cambios emocionales o psicolégicos
Garcia (1992) «refiere que los jovenes deben enfrentarse a
conflictos de la primera infancia, los cuales no han sido
totalmente resueltos entre ellos, la bisqueda de la propia
identidad y el concepto de si mismos, el descubrimiento de la
funcién de los érganos sexuales en ambos sexos como
posibilidad real de procreacion, la necesidad de identificacién
es entonces el tema central de la adolescencia. Desubicacién
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temporal, el ansia de satisfaccion de las necesidades propias
es apremiante; ideacion omnipotente, el yo se ha constituido
en el eje central de la conflictiva adolescente.»®

Se puede visualizar que todos los cambios en la adolescencia
son sumamente importantes debido a que de alguna manera
marcan lo que sera la vida posterior del ser humano. Los
cambios de personalidad se deben ir moldeando y orientan-
dolos debido a que por su misma desubicacion y aparecimiento
de deseos inexplicables es necesario ir explicando el porqué
de estos cambios para evitar personalidades estancadas en
la adolescencia que no pudieron superar éste cambio.

5. Cambios sociales
Generalmente se tiende a no aceptar y cuestionar las normas,
valores familiares, autoridad y disciplina provenientes de los
padres, personas mayores que conviven con los adolescentes.

En este cambio el adolescente no le da importancia a lo que
es el comportamiento correcto basado en normas y reglas
gue se deben cumplir dentro de la sociedad, cree que no debe
de ser vigilado ni corregido por nadie, le es dificil entender
que debe respetar la autoridad no solo de los padres sino
también de los maestros, y que debe respeto a los adultos y
adultos mayores; la vida en sociedad le parece fuera de lo
normal, el circulo que a él le interesa que le rodee es el de
los amigos de la propia edad y no tiene ni la mas minima idea
de la responsabilidad que como adolescente tiene que
compartir y vivir ante la sociedad.

® Garcia Garrido. Prematuridad y Consulta Prenatal. Serie Inf.Tec.13. México 1989. Pag. 6.
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6. Cambios fisico-anatdmicos

Se generan varios cambios fisicos realmente notorios que a
veces suelen ser incémodos y desagradables para los propios
adolescentes, se dan los cambios anatémicos que conllevan
a la madurez suficiente para la actividad sexual activa y la
reproduccion de la especie humana. La secuencia de estos
cambios varia de acuerdo a las condiciones nutricionales,
hereditarias y del medio donde han crecido, sin embargo se
puede generalizar que estos cambios se dan entre los 10y 19
afnos normalmente.

a. Crecimiento y desarrollo
Los cambios biolégicos se deben al aumento de la
secrecion de hormonas. Aparecen en los jovenes los
caracteres sexuales secundarios, crecimiento y desarrollo
de los musculos, sistema respiratorio, circulatorio,
goénadas, érganos reproductores.

El proceso de crecimiento se inicia generalmente en la
mujeres entre los 9 y 10 afios, alcanzando los maximos
valores entre 12 y 13 arios, y en los varones se inicia
entre los 14 y 15 afios.

Reeder (1988), refiere que «la maduracién sexual de la
mujer se inicia en la pubertad, con la aparicién de cambios
corporales, que anteceden a la menarquia, que es el signo
mas claro y constituye una indicacién de que estan
madurando los érganos internos de la reproduccién»®.

° Reeder, S. Enfermeria Materno Infantil. Décima quinta edicion. Editorial Interamericana. México.
1988. Pag.20.
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Desarrollo fisico

Este se refiere a los cambios que el cuerpo sufre en
si, aqui es donde se realizan los cambios anatémicos,
se empieza a transformar el cuerpo de la nifia/o en un
cuerpo de adolescente, empiezan a moldearse las
partes que caracterizan o diferencia a un nifio---/a de
un adulto.

Desarrollo psicolégico

De acuerdo al crecimiento normal en los y las adoles-
centes, se suscitan cambios fisicos y emocionales;
por lo consiguiente su aprendizaje se torna similar a
la de un adulto de acuerdo a su estado integro.

Dentro del factor psicolégico, se considera que las ado-
lescentes se involucran sexualmente con el sexo
opuesto como una manera de independizarse de los
adultos y sus valores asociados a un sentimiento de
rechazo hacia las figuras de autoridad, o bien las
realizan como un medio de satisfacer aquellas necesi-
dades afectivas insatisfechas. 'Dependiendo de las
diversas clases de personalidad, se aceleran en algu-
nos casos el embarazo en adolescentes en relacién a
factores interpersonales, valores de convivencia
humana y su adaptaciéon al medio social.

Otro factor de personalidad es la presencia de una
autoestima baja, especialmente en las mujeres por lo
que ellas buscarian en el sexo opuesto llenar una
necesidad de autoafirmacion. Psicolégicamente la
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adolescencia se caracteriza por una serie de cambios
en los planos intelectual, emocional y social, conjun-
tamente con las transformaciones corporales propias
de este periodo, que a la larga afectan emocionalmente
al adolescente y que influyen en que este adopte
actitudes y comportamientos equivocados que pueden
tener consecuencias no deseadas.

7. Crisis de la adolescencia
Durante esta etapa se producen crisis transitorias o mantenidas
ante el problema de la integracion o adaptacién a su nuevo rol
de adolescente; dentro de las cuales se puede mencionar:

La crisis sexual, crisis de identidad y crisis de autoridad se
superan durante la adolescencia normal sin trastornos. Las
manifestaciones propias de la crisis en la adolescencia y su
dinamica vienen condicionadas por la ambivalencia, los
cambios de estado de animo, sentimiento de soledad,
comportamientos agresivos, desanimo, intensas necesidades
afectivas, sentimientos de esperanza y la duda.

a. Crisis sexuales

Estas se ponen de manifiesto durante la adolescencia en
forma de escripulos, sentimiento de culpa al coito inte-
rrumpido y los propios deseos sexuales. Los intensos
deseos sexuales y la inseguridad sobre la orientacién
adecuada de los mismos puede dar origen a una reaccién
contra los impulsos sexuales produciendo actividades
extremadamente morales y obsesivas referentes al sexo
que hasta cierto punto son perjudiciales.
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La inseguridad sobre deseos sexuales no bien integrados
produce timidez extrema. En esta crisis pueden ademas
producirse actos de violencia sexual sobre todo en
adolescentes abandonados en la nifiez que pueden adoptar
la forma de intentos de violacion consumadas. L@s
adolescentes que crecen en un ambiente de abandono
afectivo y emocional tienen tendencia a relaciones sexua-
les precoces. Las diversas formas de comportamiento
sexual no comunes se manifiestan con frecuencia durante
la adolescencia, pero pueden ser solo estadios pasajeros
durante la maduracién sexual.

Crisis de identidad

Este es un concepto bastante impreciso, se refiere a algo
amplio y evidente, que se define como, las experiencias
de falta de personalidad y alienacion frecuentes en los
adolescentes son tipicas de una crisis de identidad y
representan una sefial de la dificultad a la que se enfrentan.
Los estados de animo depresivos son muy frecuentes en
la adolescencia; los cambios de estado de animo son
trastornos que se manifiestan como una crisis de identidad.

Crisis de autoridad

Esta se presenta como consecuencia de los cambios de
estructura familiar y en los tipos de relaciones actuales
con los padres. Todas las formas de protesta juvenil se
deben a la habilidad psicolégica interna particular y propia
de la adolescencia. Los procesos de maduracién biolégica
durante los periodos de transformacion de los instintos,
la falta de equivalencia entre maduracion fisica y psiquica,
la tension emocional y la contradiccion influyen en las
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actitudes de protesta y los comportamientos agresivos
de la adolescencia.

La clasica protesta contra los padres, docentes y las
diversas formas de manifestacién actuales de conflicto de
autoridad pueden producir fugas del seno del hogar
voluntarias que son muy frecuentes en la adolescencia.
Estas fugas con frecuencia pueden dar lugar al inicio de
una relacién sexual, de drogodependencia o de prostitu-
cién. Pueden también inducir en determinado momento a
comportamientos antisociales o de conductas delictivas.

8. Sexualidad en la adolescencia
«La sexualidad es fuente de comunicacion y se expresa
principalmente en tres areas: genital o bioldgica, que expresa
en los aspecitos fisioldgicos; area erdtica, relacionada con la
blsqueda de placer; y la moral expresada en la estructura
social en los valores o normas aceptadas»™°.

La salud sexual se puede definir como «un estado general de
bienestar fisico mental y' social y no de mera ausencia de
enfermedad o dolencia, asociado en que en todos los aspectos
relacionados con el sistema reproductivo sus funciones y
procesos»'. Lo que puede interpretarse como la capacidad
de disfrutar de una vida sexual satisfactoria sin riesgos, la
libertad de procrear y decidir hacerlo o no hacerlo, cuando y
con qué frecuencia.

© Guzman Ralph.. Et. Al., Diagnéstico Sobre Salud Sexual y Reproductiva de Adolescentes
en América Latina y el Caribe. Fondo de Naciones Unidas. Pag. 12
" |BID. Pag. 18.
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Se dice que el desarrollo de la sexualidad humana se vincula
con las relaciones interpersonales, de una forma integra; de
esta cuenta la evolucion total de la sexualidad se torna vital
para consolidar nuestras emociones, que repercuten en la
calidad de vida y salud. De manera que cualquier cambio que
afecte la sexualidad, repercutiran grandemente en la vida del
ser humano.

La salud sexual reproductiva, genera esporadicamente
problemas por consecuencias socioeconémicas, por mencio-
nar alguna: El embarazo en adolescentes.

B. Embarazo En Adolescentes
1. Definicién
El embarazo en la adolescencia se define como: «como el
periodo de gestacion que ocurre en las mujeres menores de
los 19 afios»2, o bien el que ocurre dentro de los primeros
afios de edad ginecoldgica, entendiéndose por tal al tiempo
transcurrido desde la menarquia, y/o cuando la adolescente
es ain dependiente de su nucleo familiar de origen.

El embarazo en una mujer adolescente resulta una experiencia
muy traumatica debido a que afecta a personas inexpertas y
que varias de las veces significa dejar de estudiar para
dedicarse a trabajar y asumir la responsabilidad de mantener
a un nuevo ser, cuando aun no estan en capacidad de elegir
conscientemente ni de vivir sus experiencias plenamente y
que a menudo dependen de las decisiones de los adultos.

"2 \inisterio de Salud Publica y Asistencia Social. Manual de Capacitacién para Promocién de la
Salud sexual y reproductiva de Adolescentes y Jovenes. Guatemala .2005.P4g.26.
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El embarazo en la adolescencia es la principal causa de
muerte en las mujeres que tienen edades comprendidas entre
15y 19 afios. De acuerdo a los estudios y analisis de UNICEF,
cada afio 15 millones de adolescentes dan a luz en el mundo.
La cifra representd poco mas del 10% del total de los
nacimientos. En muchos paises, |@s adolescentes llegan a
representar del 20 al 25% de su poblacion.

«En el Il Congreso de la Mujer en Guatemala del 7 de agosto
del 2006, se sefiala la incidencia cada vez mayor de embarazos
precoces en el grupo etareo entre 12 y 14 afios. Cabe
destacar que esto se le atribuye a factores como: falta de
educacion sexual, desconocimiento sobre la sexualidad
humana y el inicio temprano de la actividad sexual, lo cual
trae como consecuencia enfermedades de transmisién sexual,
abortos, hijos no deseados, madres solteras; ademas existen
mitos e ignorancia referente al embarazo, parto, anticon-
ceptivos, enfermedades de transmisién sexual que se
convierten en un problema para la sociedad».™

La mayoria de las adolescentes embarazadas presentan una
alienacién cultural distorsionada, facilitada por la television,
las revistas pornograficas, la violencia, la masiva invasién de
los distintos medios de comunicacién, aunado a esto la falta
de programas oficiales sobre educacién sexual y reproductiva,
han influido en que las adolescentes se adelanten en su vida
reproductiva sin culminar sus estudios y preparacién para
enfrentarse a un futuro mas prometedor y con mejores
expectativas.

™ Il Congreso de la Mujer Informe: Pais Guatemala. 2006.
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La fecundidad en adolescentes es mas alta en paises en
subdesarrollo y entre clases sociales menos favorecidas,
haciendo pensar que se trata de un fendmeno transitorio
porque, de mejorarse las condiciones de vida la fecundidad
podria descender, debido a que se encuentra condicionada
de alguna manera por varios factores. Para lo cual se debe
de tener claridad qué factor; es el elemento que favorece
que se dé un fenémeno o circunstancia.

Dentro del embarazo en adolescentes se ven reflejados varios
factores que son pobreza, patrimonio, cultura y educacion.

2. Factores de riesgo segun la Dra. Nélida Orozco Echavarria.

a.

Riesgos biologicos

Las probabilidades de que una madre adolescente tenga
problemas son mayores en los paises tercermundistas,
generandose de mayor magnitud en las adolescentes que
viven en pobreza exirema, en comparacion con las de
mejor condicién social de pais.

Entre los riesgos biolégicos que se presentan con mayor
frecuencia se encuentran, la toxemia del embarazo, ane-
mia, parto prematuro, prolongado o dificil, distocias meca-
nicas o dinamicas, desproporciones céfalo pélvicas y en
el peor de los casos mortalidad infantil por prematuridad,
bajo peso al nacer o enfermedades congénitas. Aunque
algunas complicaciones no estan relacionadas directa-
mente con la edad sino con el cuidado y nutricién prenatal
inadecuada. Las adolescentes suelen solicitar atencion
prenatal tardiamente y suelen ser pacientes muy descuida-
das debido a la misma inmadurez fisica y psicoldgica. La
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lentitud en asistir a un control prenatal, resulta como
consecuencia por su inconformidad con su embarazo, por
verglienza y otras situaciones que les afecta, por ello evaden
buscar los servicios clinicos para consolidar el embarazo.

Embarazarse y el rol materno es un reto en el desarrollo
de la personalidad de las mujeres, peor alin siendo
adolescentes, le repercute en su salud y la de su hijo,
siendo de consideraciéon nombrar algunos criterios médicos
sobre el embarazo y parto con alto riesgo especialmente
las menores de 14 afos, a saber:

La maduracion del sistema reproductivo y la obtencién de
la talla adulta no indican que se ha completado el
crecimiento del canal del parto. La pelvis 6sea crece a
una velocidad menor que la estatura y requiere mayor
tiempo para alcanzar la madurez, o sea que sigue
creciendo lenta y continuamente atn después de la
menarquia, cuando hay una desaceleracion del crecimiento
de la talla. El tamaiio del canal del parto es menor en los 3
" primeros afios después de la menarquia que en la etapa
adulta. Se ha sefialado que hay una incidencia mayor de
toxemia, anemia, desproporcion feto pélvica, parto
prematuro, mortalidad materna y mortalidad perinatal,
presentacion podalica, ruptura prematura de membranas,
hipertension arterial.

Riesgos psicolégicos
Las reacciones pueden ser: negar el embarazo como

mecanismo de escape que percibe la adolescente asi
como enfermedades emocionales.
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Las adolescentes tienen que asumir su maternidad antes
de lograr su identidad personal y su madurez emocional,
situacion que puede dar trastornos a su personalidad
relacionados a tener relaciones sexuales prematuramente.
La joven madre puede sufrir rechazo familiar y social.
Dichos conflictos psicolégicos provocan sensaciones de
insatisfaccién que las hace ajenas al nuevo rol de la
maternidad, teniendo como consecuencia se convierta en
un embarazo no deseado y se corra el riesgo de terminar
en un aborto provocado o en dar en adopcion al producto
de ese embarazo.

Riesgos socioecondémicos

Los padres adolescentes no se encuentran lo suficiente-
mente preparados para asumir su nuevo rol y proveer de
manera eficaz y eficiente bases emocionales, econémicas
y educacionales estables a los futuros miembros del nuevo
nucleo familiar. Los efectos sociales por el hecho de tener
un hijo durante la adolescencia para la madre son mas
marcados de forma negativa, puesto que el embarazo y
la crianza del nifio con independencia del estado marital,
interrumpen oportunidades de poder obtener una mejor
educacion que se reflejaran posteriormente en el momento
de obtener trabajo y si son madres solteras sus perspec-
tivas para el matrimonio en el futuro son mucho menores.

El nimero de argumentos para decir que el embarazo en
la adolescencia es de alto riesgo es elevado, por lo que se
hace necesario legislar politicas de salud y sobre todo de
educacion sexual y sanitaria que se encaminen a la
reduccién de las alzas de embarazo en adolescentes.
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En relacion con los factores de riesgo de caracter
sociocultural, es importante sefialar la influencia que tienen
los medios de comunicacién de masas sobre la poblacion
adolescente. Estos ejercen una gran presion debido a la
inmensa cantidad de estimulos sexuales inadecuados que
constantemente estan publicando sin control alguno y que
en la actualidad se encuentran al alcance de los adoles-
centes con facilidad. Por lo que se considera que existen
factores que favorecen la incidencia de embarazos en
las adolescentes, por lo tanto a continuacién se detallan.

C. Factores Que Favorecen La incidencia De Embarazos En
Adolescentes
El término factor se refiere a «Elemento que interviene en el
proceso de produccion y el término favorecer, significa «apoyar
un intento»™ por lo que se determinara entonces que son todos
aquellos elementos o condicionantes de tipo sociocultural y
educativo, que influyen en la incidencia de gestaciones precoces
en mujeres de corta edad.

1. Factor sociocultural
«La cultura de un pais o regién esta constituida por todos
aquellos elementos y manifestaciones tangibles o intangibles
producidas por las sociedades, resultado de un proceso
histérico en donde la reproduccion de las ideas y del material
se constituyen en factores que identifican y diferencian a ese
pais o region»*®,

 Op. Cit.,Diciionario Enciclopedico. Pag. 668
S |BID.Pag.676
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Los elementos que conforman la cultura son testigos de la
forma en que una sociedad o cultura se relaciona con su
ambiente. Los diversos y variados elementos que conforman el
patrimonio cultural del hombre son el reflejo de la respuesta del
hombre a los problemas concretos de su existencia sobre Ia tierra.

Se debe comprender que la cultura esta constituida por los
conocimientos, aptitudes, habitos adquiridos y heredados por
el hombre como miembro de una sociedad de generacién en
generacion. En cada época las sociedades rescatan el pasado
de manera diferente y seleccionan de ese pasado ciertos
bienes y testimonios que en esa época se identifican con el
concepto que se tiene de la cultura presente con la pasada.

En el municipio de Cuilco, existen varias comunidades a nivel
del area rural en las que, como parte de su cultura se acostum-
bra que las mujeres deben casarse o tener una pareja marital
a los quince afios, porque si pasan de esa edad y aun perma-
necen solteras, son consideradas como solteronas, ademas
es muy dificil que puedan encontrar pareja o esposo a ios
dieciocho o veinte afios y sialin a los veinticinco afios perma-
necen solteras y sin compromiso son consideradas no aptas
para poder contraer matrimonio; por lo que las adolescentes
se ven forzadas a contraer compromiso a tan corta edad y
como parte del patrén cultural también es comun ver que el
Unico objetivo de buscar su pareja o tener esposo es para
quedar embarazadas y puedan tener un hijo lo mas pronto
posible porque no comparten la idea de planificar la llegada
de un hijo en un tiempo prudente de dos o tres afios después
de contraer matrimonio o compromiso marital, dentro del factor
cultural las circunstancias mas evidentes que influyen en la

33



incidencia de embarazos segun patrones culturales heredados
de los antepasados segiin monografias del municipio consulta-
das; se mencionan los siguientes:

a.

Inicio precoz de relaciones sexuales: cuando aun no existe
la madurez emocional necesaria para poder tener ade-
cuada prevencion.

Matrimonio durante la adolescencia: Tal como se describié
con anterioridad, en el municipio de Cuilco, es comun que
las adolescentes, culturalmente, deban contraer matrimo-
nio y/o establecer vida conyugal, esta situacion obedece a
que por costumbre debe hacerlo o de lo contrario sera
calificada como «Solterona», por lo general los padres
piensan que debe dedicarse a cuidados de la casa, espe-
cialmente de la cocinay la limpieza, por lo tanto las posibili-
dades de optar por otra vida, unicamente sera establecien-
do pareja, muchas veces sin importar la edad de esa pareja.

Familia disfuncional: donde se convive en promiscuidad o
con violencia intrafamiliar, que predispone.a la necesidad
de proteccion de una familia. Su ausencia genera carencias
afectivas que la joven no sabe resolver, impulséndola a
relaciones sexuales que tiene mucho mas de sometimiento
para recibir afecto, que verdadero vinculo de amor.

Pensamientos magicos y fantasias de esterilidad: propios
de esta etapa de la vida, que las lleva creer que no se
embarazaran porque no lo desean. Comienzan sus
relaciones sexuales sin cuidados y, como no se embarazan
por casualidad, piensan que son estériles.
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e. Controversias entre su sistema de valores y el de sus
padres: cuando en la familia hay una severa censura hacia
las relaciones sexuales entre adolescentes, algunas veces
los jovenes las tienen por rebeldia y, a la vez, como una
forma de negarse a si mismos que tiene relaciones no
implementan medidas anticonceptivas.

f. El uso de alcohol y drogas: El uso del alcohol y drogas
resulta ser frecuente en el adolescente representando un
factor que directamente se asocia a el embarazo precoz,
la adolescente regularmente se siente presionada por sus
comparieras/os descuidando sus principios y valores
familiares, o puede ocurrir lo contrario que la familia sea
disfuncional y en el alcohol encuentre una salida.

g. Es posible que la decisién de ser sexualmente activo o
no, sea la primera decision importante que tome por si
mismo, asi también algunos adolescentes no desean
practicar las relaciones sexuales y retrasar el inicio de las
mismas, pero temen negarse ante la presion de sus
compaiieros. Y peor ain cuando la familia le asigna su
pareja y por ende debera tener relaciones.

La evidencia del cambio de patrones culturales y
costumbres en relacion a la concepcion de la actividad
sexual activa, derivado de la evolucién del ser humano y
una nueva libertad sexual, que se da por igual en los
diferentes niveles socioecondémicos contribuye a la
vulnerabilidad de I@s adolescentes, asi como el menor
temor a enfermedades venéreas, relaciones sin proteccion,
abuso sexual, patrones culturales diversos, machismo
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como valor cultural que dentro de las &reas rurales se
encuentra tremendamente arraigado aun, violacion,
discriminaciéon, marginacion social, condicién econémica
desfavorable, vivir en area rural, poca o ninguna comunica-
cion con los padres, consumo de alcohol de algunos de
los padres o familiar cercano, enfermedad crénica de
alguno de los padres y violencia intrafamiliar son situacio-
nes que de alguna manera influyen en la incidencia de
los embarazos en adolescentes.

2. Factor educativo

Se define como «proceso multidireccional mediante el cual
se transmiten conocimientos, valores, costumbres y formas
de actuar o bien como el proceso por el cual una persona
desarrolla sus capacidades para enfrentarse positivamente a
un medio social determinado e integrarse a él»'6. La educacion
no sodlo se produce a través de la palabra; esta presente en
todas las acciones, sentimientos y actitudes. A través de la
educacion, las nuevas generaciones asimilan y aprenden los
conocimientos, normas de conducta, modos de ser y formas
de ver el mundo de generaciones anteriores.

La educacion es el resultado de un proceso, que se materializa
en la serie de habilidades, conocimientos, actitudes y valores
adquiridos, produciendo cambios de conducta social,
intelectual y emocional, en la persona que, sera para toda su
vida o por un periodo determinado.

La educacion es un proceso que se da entre las personas por
medio de las ideas, cultura, conocimientos, etc. Esta no

6 IBID. Pag. 552.
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siempre se da en el aula, sino que la mayoria de veces se da
extra aulas.

Existen tres tipos de educacién segtin Jaume Trilla Bernet en
su libro «La Educacién Fuera de la Escuela Ambitos no
Formales y Educacién Social» (2003): la formal, la no formal
y la informal. La educacion formal hace referencia a la que
se da dentro de las escuelas, institutos, universidades,
modulos, mientras que la no formal se refiere a los Cursos,
academias, capacitaciones, etc. Y la educacion informal es
la educacién que se adquiere a lo largo de la vida y en nuestro
diario vivir. La educacién informal, cuando se habla de ella,
se ve inmersa la educacién que el grupo de adolescentes
recibe a diario y la adquiere a través de medios de comuni-
cacion, de otros adolescentes y de la misma familia, lo que
muchas veces permite a este grupo estilos de vida segun lo
que aprenden. La educaciéon como todo proceso de planifi-
cacién bien estructurado cuenta también con objetivos los
cuales se consideran importantes y a continuacién se
nombran.

El objetivo de la educacion es incentivar el proceso de estructu-
racion del pensamiento, de la imaginacién creadora, las formas
de expresion personal y de comunicacion verbal y grafica asi
como también; estimular habitos de integracién social, de
convivencia grupal, de solidaridad y cooperacién y de conser-
vacion del medio ambiente. Otro de sus objetivos es desarrollar
la creatividad del individuo y fortalecer la vinculacién entre la
instituciéon educativa y la familia.

La falta de educacién es considerada como un factor mas que
incide en el aparecimiento de embarazos en adolescentes
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porque debido a la poca oportunidad que se tienen de asistir
a los centros educativos para recibir una formaciéon que les
permita visualizar otras oportunidades de vida y crecer como
seres humanos educados, letrados y preparados Utiles y
productivos intelectualmente a la sociedad para poder forjarse
un mejor futuro y disfrutar una mejor calidad de vida.

La poca educacién que actualmente se tiene dentro de las
comunidades a lo Unico que les permite es poder aspirar a
realizarse dentro de ellas como padres prematuros con
responsabilidades de un adulto cuando aun estan entrando a
la adolescencia con muy poco conocimiento del rol que les
espera jugar y desempeiiar dentro de la misma sociedad.

Dentro del factor educativo existen situaciones que influyen
mas que otras en la manera en que los adolescentes
experimenten la vida sexual activa deniro de los cuales se
pueden mencionar algunos:

a. Bajo nivel educativo: cuando hay un proyecto de vida que
prioriza alcanzar un determinado nivel educativo y pospo-
ner la maternidad para la edad adulta, es mas probable
gue la joven, aun teniendo relaciones sexuales, adopte
una prevencién efectiva del embarazo. El circulo vicioso
se refuerza puesto que las jovenes que asisten a la escuela
se ven obligadas a suspender su educacién cuando se
embarazan, lo cual limita sus oportunidades econémicas.
Las jovenes con niveles mas altos de instruccién tienen
mas probabilidades de posponer el matrimonio y la
procreacion.
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b. Falta o distorsiéon de la informacién: es comin que entre
adolescentes circulen mitos como: sélo se embaraza si
tiene orgasmo, o cuando se es mas grande, o cuando lo
hace con la menstruacion, o cuando no hay penetracion
completa, etc.

c. Escasaoausencia de educacién sexual en la adolescencia:
la falta de educacion sexual y reproductiva se asocia con
el uso de anticonceptivos al aumentar el conocimiento, la
aceptabilidad y la utilizacién de los servicios de planifica-
cion familiar. Los hijos de padres adolescentes no solo se
enfrentan con un riesgo elevado de enfermedad o muerte;
también encaran mas probabilidades de ser abandonados,
de acabar viviendo en las calles y de verse atrapados en
el ciclo de la pobreza.

Para transmitir el valor y significado de la sexualidad a los
adolescentes se debe de partir de dos conceptos clave: la
sexualidad y la educacion sexual.

La méyoria de veces la idea gue se tiene sobre la sexuali-
dad es reducida, generalmente se centra solo a los genita-
les y la relacion fisica. Los programas educativos giran en
torno a la llamada reproduccién y en todo caso, en la pre-
vencion del embarazo, dando por hecho como que si este
fuese el Gnico problema en sexualidad. Esta vision tan
pobre que se tiene de la sexualidad hace que los adoles-
centes se encuentren desconcertados ante los verdaderos
desafios de la sexualidad.
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Las preguntas de los jévenes no son superficiales: y de
las respuestas que se les proporcionen dependeran
decisiones claves para sus vidas por lo que es de suma
importancia que se les hable con la verdad y sin tabus
sobre la sexualidad. En esta area mas que en ninguna
otra se impone el criterio de brindar herramientas para
que los jovenes descubran por si misma la verdad y realice
su vida en funcién de ella. Se debe mostrar a los adolescen-
tes el camino hacia la verdad de su sexualidad que algunas
veces es el sinénimo de decir el camino hacia su felicidad.
De ahi que la tarea no es ensefiar a los adolescentes varias
cosas, sino dar elementos para que ellos recorran el
camino hacia la verdad. Algunos adolescentes viven esta
etapa de modo dificil, durante este periodo de la vida
existen dudas, algunas relacionadas con la salud sexual y
reproductiva. La sexualidad siempre ha sido un punto de
cuestionamiento debido a que para muchas personas
sigue siendo un tabu y para los adolescentes un mundo
por descubrir, al que se le ingresa quizas con poca
informacién de los riesgos y beneficios de las decisiones
que sé tomen. '

Educacién sexual por los padres: Los padres de familia
que estan consientes de esta necesidad de inculcar valores
sexuales, morales y éticos, existen diferentes criterios de
educacion, es decir unos les dan prioridad a una cosa y
otros le dan prioridad a otra, sin embargo la mayoria,
quieren inculcar a sus hijos la abstinencia, procurando
demorar el inicio de la actividad sexual, no necesariamente
hasta el matrimonio sino hasta que sus hijos sean maduros,
diestros y capaces de desarrollar una actividad sexual
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responsable y con el minimo riesgo del embarazo no
deseado.

La sociedad adulta espera y exige a sus jovenes y adoles-
centes que sean responsables con su vida sexual coital,
sin embargo se comportan irresponsablemente en la
manera como asumen la educacién sexual. Los adultos
suponen que con la pedagogia del noy el terrorismo sexual
sera suficiente para lograr una sexualidad responsable.
La prohibicién no ha sido insuficiente para ejercer control
sobre la conducta sexual de los jovenes y mucho menos
para formarla, al contrario ha creado en los adolescentes
un sentimiento mucho mas fuerte, como el deseo de entrar
al mundo de lo prohibido, de lo desconocido.

La familia y la escuela no forman intencional y sistematica-
mente la sexualidad. La mayor parte de los adultos dicen
a sus hijos que tengan cuidado pero no ensefian como
tenerlo crean una barrera entre los adolescentes y ellos
para no tocar el tema del acto sexual. La familia aun sigue
formando la sexualidad con un esquema supresivo y
preventivo; trata de crear una idea equivocada del sexo e
imponerla basada esta en solo dos principios, el de la
abstinenciay la postergacion.

En la actualidad se cuestiona el papel irresponsable de la
familia y la escuela referente a la sexualidad en la adoles-
cencia queriendo crear ideas erréneas en los adolescentes
y aorillandolos mas a la experimentacion de vivencias des-
conocidas lo mas pronto posible. La misién de la familia,
la escuela, el estado y la sociedad seria brindar todos los
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repertorios en conocimientos, valores, actitudes y habilida-
des para que en forma auténoma puedan iniciar responsa-
ble y constructivamente su vida sexual, en el momento
gue cada cual lo considere, antes o después del matrimo-
nio. Mientras se siga evitando hacer una educacién sexual
abierta, basada en la verdad, centrada en la promocién
de valores y actitudes para una sexualidad responsable, y
plena, no se podra esperar que las futuras generaciones
tenga salud superior a la que han tenido las generaciones
anteriores.

Una de las mayores preocupaciones que tienen los adultos
respecto a la juventud se relaciona con la forma como
estan viviendo su sexualidad y los efectos de esta sobre
su salud sexual. La familia, la escuela, el estado y la
sociedad en general esperan y exigen que los jovenes
sean responsables con su sexualidad. Sin embargo es
evidente la irresponsabilidad con la cual los adultos
asumen sus funciones en la educacién sexual propia y de
este grupo de edad.

Es facil para los adultos sefialar la irresponsabilidad de la
juventud en su sexualidad, como una justificacién al
comportamiento adulto porque es muy dificil para ellos

sefalar y asumir la propia irresponsabilidad respecto a la
educacién sexual.

La ideologia adulta tradicional y todavia imperante en la
sociedad es educar a la juventud para que no tenga
relaciones sexuales antes del matrimonio.
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La educacion sexual por parte de los padres de familia
hacia los niflos y adolescentes no ha existido ni en los
tiempos remotos ni en los actuales debido a los tabis que
se tienen del sexo en la sociedad que se han venido here-
dando de generacion en generacion y a la falta de respon-
sabilidad para jugar el rol de educadores en relacién al
sexo lo que da lugar a que los adolescentes busquen ser
mal educados por los amigos, personas adultas ajenas a
la familia, a las revistas y a los programas pornograficos
que se publican por los medios de comunicacién que de
alguna manera colaboran en el comportamiento irrespon-
sable de los adolescentes en relacion al sexo por la manera
equivocada que informan, creando en ellos una idea
morbosa y equivocada de lo que es y seria una relaciéon
sexual coital responsable y con libertad sin temor y con la
pureza que esta representia en si. Todos los sectores
involucrados en esta problematica, es decir los maestros,
los padres de familia, la sociedad en si, debe de trabajar
en conjunto, compartiendo recursos, conocimientos y sobre
todo la experiencia con el objetivo de fomentar una verda-
dera educacion sexual. La educacion sexual debe ser
brindada en los hogares y reforzada en las escuelas y
servicios de salud.

Educacion en las escuelas y servicios de salud: Las
escuelas educan basadas en el terrorismo sexual y en la
pedagogia del «no», los métodos tipicos en la educacion
sexual tradicional han sido sefialar todos los peligros que
pueden ocurrir si se tiene relaciones sexuales coitales.
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La pedagogia del no y el terrorismo sexual han sido el
fundamento de una educacion sexual centrada en Ia
postergacion. La falta de educacion sexual, no se asume
que cada generacién sea capaz de superar a la anterior,
aprender de sus errores para asi crear mejor a sus propios
hijos. Es por eso que las personas llegan a la adolescencia
con la minima informacién y en el peor de los casos con
un total desconocimiento sobre la sexualidad, la relacién
entre hombres y mujeres y sobre todo como prevenir un
embarazo. La cultura del pais no adopta una actitud abierta
y comprensiva respecto al sexo, dominan los mitos y temo-
res. Aunado a esto, la deficiente educacion escolar sobre
la sexualidad y los métodos anticonceptivos y muchas
veces la informacién errénea que se tiene y se brinda a
los adolescentes y la abstinencia sexual.

Se tiene claro que en los sectores con fuertes carencias
econdmicas, las personas se ven imposibilitadas de com-
prar cualquier clase de preservativo u otros métodos para
evitar el embarazo, y si a esto se suma el hecho de que
estas personas generalmen{e no acuden a centros de
informacién o a servicios de salud en busca de orientacion,
-como puede entonces existir cultura o educacién sexual
en estas areas. Se requiere de educacion sexual en las
escuelas y en los servicios de salud debido a que la
influencia masiva que tienen los medios de comunicacién
sobre la poblacion adolescente, distorsionan los mensajes
acerca de la sexualidad, ejerciendo una gran presion
debido a la inmensa cantidad de estimulos sexuales
equivocos y agregado a ello el poco valor que en la actua-
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lidad se le da ala vida y al respeto que se le debe a los
demas seres humanos.

Segun la encuesta nacional de salud materno infantil reali-
zada en el afo 2,002 indica que el 84.9% de las personas
entre las edades de 15 a 19 afios no conocen los métodos
anticonceptivos, por lo que algunas mujeres y especial-
mente las adolescentes consideren el aborto como resolu-
cion al embarazo, incluso algunas inducidas por los propios
padres.

El adolescente debe tener conciencia que la abstinencia
es el tnico método de control del embarazo sugerido para
no ser afectado en el futuro y sea un obstaculo o motivo
de frustraciéon para que sus ideales no sean realizados.
Otra opcién para prevenir los embarazos son los métodos
de planifican familiar, previo a una consejeria de calidad
de parte de los proveedores que le permitan tomar una
decision informada, todos los métodos resultan ser seguros
en estas edades desde el punto de vista médico, pero en
" caso de la inyeccion debe usarse con precaucion, debido
a que esta confraindicado en las menores de 19 afios, sin
embargo si puede usarse debido a que las ventajas son
mayores a los riesgos.

Los anticonceptivos seglin guias nacionales de salud

reproductiva del ministerio de salud publica de Guatemala;

pueden agruparse en:

e De abstinencia peridédica: conocidos también como
naturales, requieren de la participacion de la pareja 'y
de la observacion y conocimiento del ciclo menstrual,

45



gue permite identificar los dias fértiles e infértiles de
la mujer.

Dispositivos intrauterinos: Son pequefios objetos de
plastico y cobre, requiere de evaluacion médica para
asegura que la mujer es apta para usar el método, es
colocado dentro de la cavidad uterina por un profesio-
nal capacitado y actta inhibiendo a los espermato-
zoides. Protege a la mujer hasta por 10 afos.

De barrera: Son aquellos que utilizan instrumentos que
actuando como barrera, impiden el contacto de los
espermatozoides con el évulo entre estos se
encuentran los preservativos masculinos y son los
tnicos que protegen contra las ITS.

Quirtirgicos: Es un método definitivo, que consiste en
una operacioén en la mujer como en el hombre. Enla
mujer se ligan las trompas uterinas impidiendo el
encuentro del évulo con el espermatozoide y en el
hombre se corta los conductos deferentes que llevan
los espermatozoides de los testiculos hasta el pene.
Hormonales: Son las pastillas o inyecciones de
hormonas,.actﬂan interfiriendo el equilibrio hormonal
del cuerpo.



VI. MATERIAL Y METODOS

A. Tipo De Estudio
El presente estudio fue de tipo descriptivo; porque describié las
condicionantes que favorecen el fenomeno de la incidencia de
los embarazos en adolescentes.

Transversal; porque estudié simultaneamente las variables de
los factores de incidencia de adolescentes embarazadas durante
un periodo de tiempo determinado, especificamente en el mes
de agosto y septiembre 2010, realizando un corte en el momento
en que se dio el fenédmeno.

B. Unidad De Analisis
Adolescentes embarazadas del municipio de Cuilco, Huehuete-
nango que asistieron al Centro de Atencion Integral Materno Infantil.

C. Poblaciéon Y Muestra

La poblacién de adolescentes embarazadas atendidas para su
primer control de embarazo en el Centro de Atencién Integral
Materno Infantil de Cuilco de enero a mayo del 2010 fue de 193
segun registros en el sistema gerencial de salud tres mensual
que se llevan en el centro de atencién, dicho dato se tomé como
referencia para seleccionar la muestra del presente estudio. Por
lo tanto el promedio mensual esperado es de treinta y nueve
adolescentes embarazadas por mes, por lo que se estudiaron a
las que asistieron en el mes de agosto y septiembre, quienes fueron
un total de setenta y ocho, lo que representé un 40% del nimero
esperado semestraimente.
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D. Criterios De Inclusién y Exclusién

1.

Criterios De Inclusién

Todas las adolescentes embarazadas que asistieron al control
prenatal al centro de atencién integral materno infantil de
Cuilco, ya sean primeras consultas o reconsultas prenatales y
que desearan participar en el estudio.

Criterios De Exclusién

Adolescentes embarazadas que llegaron por emergencia o
sefiales de peligro que ameritaron intervencion o ser referidas
de inmediato y quienes no desearan participar en el estudio.

E. Operacionalizacién De Variables

Variable | Definicion |Dimensiones | Indicadores Pre-instrumento
Tedrica
Factores |Elementos |Factor Inicio ¢A qué edad tuvo su
que o sociocultural | precoz de primera relaciéon sexual?
favorecen | condicionan- relaciones
la tes sexuales
incidencia | de tipo
de sociocultural Matrimonio |¢A qué edad es comun
embarazos | y educativo, durante la que se casen las mujeres
en que influyen adolescencia |en su comunidad?
adoles- en la
centes. incidencia ¢Las mujeres en su
de comunidad se casan
gestaciones porque lo desean o
precoces en porque las obligan?
mujeres de
corta edad. ¢ Cual es su estado civil?
¢ Vive con su pareja?
Si_ No__ NoAplica_____
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Familia
disfuncional

Pensamientos
magicos

Controversias
entre su sis-
tema de va-
loresy el de
sus padre

Decision de
ser sexual-
mente
activo

Uso de
alcohol y
drogas

¢,Su familia la obligd a
vivir con su pareja?

¢ En su familia, usted
vivia problemas de
violencia? Si__No_

¢ Esto la motivé a buscar
pareja? Si__No___
No aplica

¢ Usted en su pareja
encontro el afecto que le
hacia falta en el hogar?
Si__ No__ No aplica__

¢ Usted crey6 que no
quedaria embarazada?
Si__No__ No Aplica

¢ Qué edad tiene el padre
de su nifo?

Usted tuvo relaciones
sexuales por rebeldia
hacia sus padres?
Si__No__ No aplica__

¢ Deseaba el embarazo
antes de quedar
embarazada?

Si__ No___ ;Por qué?

¢ Ha ingerido en algun
momento alcohol o
drogas?

Si__ No___
Frecuencia

49




¢Alguna de sus amigas
consume alcohol o
drogas?

Si

No

¢ Cuando usted se
embarazé estaba bajo el
efecto del alcohol o
droga? Si__No__ No
recuerda__No aplica___

Factor
educativo

Nivel
educativo

Distorsion
de la
informacion

Educacion
sexual

¢ Hasta qué grado
estudio?

¢ Estudia actualmente?
Si___ _No___
Porqué?

¢Cree que con

el hecho de haber tenido
una sola relacion sexual
no pueda quedar
embarazada

Si___No
Porqué?

¢ Cree que al tener
relaciones y no desear un
embarazo

no pueda quedar
embarazada?

Si___ No___
¢ Recibio educacion
sexual? Si___ No__

Si la respuesta fue
positiva ¢ quién le brindo
esa educacioén?

" Familia

" Escuela
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" Servicio de salud.
* Otro

La educacion sexual
recibida llen6 sus
expectativas Si__No__
No Aplica____

¢Alguna vez recibid
orientacién sobre como
evitar un embarazo?
Si

No

¢ Conoce cudles son los
riesgos en el embarazo?
Si no

¢ Cuales?

¢En algin momento
penso en recurrir al
aborto?

Silziz sno

¢ Por qué?

¢, Sabe usted que es
abstinencia?
Si___no

¢ Qué es?

¢ Conoce usted algunos
métodos para evitar o
demorar los embarazos?
Si____No
¢ Cudles?
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Descripciéon Detallada De Técnicas, Procedimientos E
Instrumentos A Utilizar

Para la elaboracién del trabajo de campo se solicité autorizacion
al coordinador municipal del CAIMI.

Para recolectar los datos se utilizé un cuestionario conteniendo
preguntas de respuestas cerradasy abiertas, el cual fue elaborado
por la investigadora y fue aplicado a adolescentes embarazadas
que llenaron los criterios de inclusién.

Se realiz6 una prueba piloto con cinco adolescentes embarazadas
en el Centro de Atencion Permanente de La Democracia,
Huehuetenango, debido a que tienen caracteristicas similares a
la poblacién de Cuilco, para validar el instrumento.

Se elabor6 el consentimiento informado el cual se ley6 a la usuaria
previo a la entrevista, obteniendo su firma o huella digital en donde
se le garantizé que la informacién que se recolecté es Unicay
exclusivamente con fines de estudio y que la informacion
proporcionada por ella se manejara con exclusividad, privacidad
y de manera confidencial por la seriedad del estudio.

Las entrevistas se realizaron durante el periodo que duré el
estudio, de manera individual posteriormente de haber recibido
el control prenatal, en la clinica de pos-consulta del centro de
atencién integral materno infantil segin el orden que le
correspondiera para recibir la atencién.

Los datos recolectados fueron tabulados manualmente y represen-
tados en cuadros de Excel para su analisis correspondiente.
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Basandose en los resultados obtenidos se establecieron las
conclusiones y recomendaciones, las cuales estan estrechamenie
relacionadas a los objetivos del presente estudio.

G. Alcances Y Limites De La Investigacion

1.  Ambito Geografico
Municipio de Cuilco, Huehuetenango.

2. Ambito Institucional
Centro de Atencion Materno Infantil.

3. Ambito Personal
Adolescentes embarazadas que acudieron al Centro de
Atencioén integral Materno Infantil

4. Ambito Temporal
Meses de agosto y septiembre del afio 2010.

H. Plan De Analisis De Datos

Se recolect6 la informacién contenida en el cuestionario estructu-
rado. Se utiliz6 estadistica descriptiva, se tabularon datos en una
matriz excel la cual permiti6 comprender los resultados de la
investigacion, utilizando porcentajes, obteniéndose datos por
medio de cuadros para luego analizar y presentar la informacion.

L Aspectos Eticos De La Investigacién

Los aspectos éticos formaron parte importante de la
investigacion, porque se respetd la normativa de la institucion
donde se realizo el estudio, los valores culturales y morales de
las personas que participaron y la autonomia de las usuarias a
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investigar, quienes firmaron un consentimiento informado para
corroborar su deseo de participar o no en el estudio. La
confidencialidad y seguridad que tiene el estudio no implica riesgo
alguno para las adolescentes embarazadas que participaron,
puesto que la informacién fué manejada cuidadosamente por la
investigadora.



VIl. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Se entrevistd a adolescentes embarazadas que por primera vez solicitaron
control prenatal en el Centro de Atencién Integral Materno Infantil en Cuilco,
Huehuetenango durante los meses de agosto y septiembre del 2010. A

continuacion se presentan los resultados de la investigacion de acuerdo a
las variables estudiadas.

CUADRO No. 1
EDAD DE INICIO DE RELACIONES SEXOGENITALES DE LAS
ADOLESCENTES EMBARAZADAS QUE ASISTIERON AL CAIMIDE
CUILCO, HUEHUETENANGO.

Criterios Frecuencia %
| 14 afios 10 13
15 afios 14 18
16 afnos 23 29
17 afos & 15 19
18 afios 13 16
i 19 anos 3 5
| Total 78 100

Fuente: Investigacion de campo agosto y septiembre 2010.

13% de las adolescentes embarazadas investigadas refieren haber iniciado
las relaciones sexo genitales a los 14 anos, 18 % a los 15 afios, 29% a los

16 afios, 19% a los 17 anos, 16% aiios a los 18 afios Yy 5% alos 19
anos.

Las etapas de la adolescencia se encuentran entre las edades de 10 a
19 afios; la adolescencia temprana es de 10 a 13 arios, la adolescencia
media entre 14 y 16 y la adolescencia tardia de los 17 a 19 afios. Este
cuadro permite visualizar que el 60% que es la sumatoria de los primeros
tres criterios comprende las etapas de la adolescencia temprana y
adolescencia media, las etapas con mas contradicciones debido a que
es aqui donde se realizan los mayores cambios y se forma la personalidad
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que permitira visualizar el rol en la vida aduita; y que es aqui donde Ila
activamente. Evidencia también que un 40% que es la sumatoria de los
Gltimos tres criterios comprende la etapa de la adolescencia tardia lo
que tiende a favorecer el aparecimiento de embarazos precoces,
poniendo en situaciéon de riesgo la salud de la adolescente por la
inmadurez biolégica, psicolégica y social que no permite una
preparacién completa para transcurrir un embarazo sin riesgo;
considerando uno de los factores de mas alto riesgo para la mortalidad
materna y neonatal puesto que esto propicia los embarazos no deseados.

CUADRO. No.2
MATRIMONIO DURANTE LA ADOLESCENCIA COMO FACTOR
CULTURAL QUE INCIDE EN EL EMBARAZO EN ADOLESCENTES
QUE ASISTIERON AL CAIMI DE CUILCO, HUEHUETENANGO.

lr Criterio Respuesta Frecuencia %
i Edad mas 10-14 15 19
| frecuente de
contraer 15-19 55 71
matrimonio 8
20-24 10
|
| TOTAL 78 100% |
' Razon por la que Lo desean 76 97 ‘
se casan las
mujeres en la Las obligan 2 3
comunidad
| TOTAL ! 78 100%
\; Estado civil de las Unidas 51 65
| adolescentes Casadas 19 25
‘ solieras 8 10
" TOTAL | 78 100%
‘ Adolescentes que Si 70 90
viven con su pareja No 8 10
TOTAL 78 100% B

Fuente: investigacion de campo agosto y septiembre 2010
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De las adolescentes embarazadas entrevistadas el 19 % manifestaron
que la edad mas comun de contraer matrimonio es de 10 a 14 afios, 71%
de 15 a 19 aros, y un 10% de 20 a 24 afios. Segun la revision bibliografica
la edad mas idénea para poder contraer matrimonio es de 20 a 24 afios
contraria a los que éste cuadro permite visualizar. También manifestaron
que 65 % permanece en unién libre o unién de hecho, un 25% casada y
un 10% permanece soltera; y que de ellas el 90 % viven con su pareja 'y
un 10% no. Lo normal a nivel de la sociedad en relacién al matrimonio es
por medio del enlace matrimonial formal y lo menos comun la unién de
hecho porque ésta no garantiza estabilidad. Esto permite analizar que la
mayoria de las adolescentes embarazadas encuestadas decidi6 formar
su propia familia en la etapa de la adolescencia temprana y en la
adolescencia media, por medio de la uni6n de hecho no garantizando
estabilidad, lo cual no permite llegar a una preparacion adecuada basada
en una madurez biol6gica, social y psicologica apta para la procreacion
humana, favoreciendo que se dé el embarazo en adolescentes y se tome
como un proceso normal, sin tener conciencia de los riesgos obstétricos
que esto implica. En relacién al matrimonio en el municipio éste es un
patron cultural ya establecido y que se ve normal que las adolescentes
formen una familia en unién de hecho a temprana edad, independien-
temente de los riesgos que este represente.
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CUADRO No 3
ADOLESCENTES EMBARAZADAS QUE ASISTIERON AL CAIMI DE
CUILCO, HUEHUETENANGO QUE TIENEN FAMILIAS
DISFUNCIONALES

Criterio Respuesta Frecuencia %
Adolescentes que Si 3 4
vivian violencia en No 72 92
su familia No aplica 3 4

Total 78 100%
La violencia que Si 3 4
vivia en su familia No 72 92
la motivo a buscar No aplica 3 4
| pareja
Total 78 100%
Encontré en su Si 40 51
pareja el afecto No 35 45
que le hacia falta No Aplica 3 4
en el hogar
Total 78 100%

Fuente: investigacion de campo agosto y septiembre 2010

En relacion a la familia disfuncional segtin los datos obtenidos se puede
observar due 92% de las adolescentes embarazadas refirieron no
presentar problemas de violencia intrafamiliar, 4% respondio que siy un
4% no aplicé por que no cuentan con familia propia, conviven con la
familia de un vecino; también permite visualizar que ningn momento se
vieron obligadas a buscar pareja y formar un nuevo nticleo familiar porla
violencia y un 51% expresa haber encontrado un cierto tipo de afecto el
cual no tenian en su hogar, un 45% expreso que no encontré ningun tipo
de afecto y un 4% que no aplica. Considerando que la violencia intrafamiliar
induce a los adolescentes a otro tipo de conductas y en algunos de los
casos a formar su propia familia sin percatarse de los riesgos que esto
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implica. También al no contar con una familia propia el ser humano crece
sin afecto lo que hace aorillarlos a formar su propia familia, a buscar una
pareja como refugio o recurso de escape de su realidad a una temprana

edad sin tener conocimiento y conciencia clara de las responsabilidades
que ésta conlleva.

CUADRO No. 4
PENSAMIENTOS MAGICOS CON RESPECTO AL EMBARAZO, EN
ADOLESCENTES EMBARAZADAS QUE ASISTIERON AL CAIMI DE
CUILCO, HUEHUETENANGO

Criterio Respuesta Frecuencia %
Adolescentes embarazadas que Si 60 77
creyeron que no quedarian No 18 23
embarazadas
Total 78 100%
Edad que tienen los padres de los 15-19 arios 25 32
hijos de las adolescentes
| embarazadas 20-24 afios 39 50
25-29 afios 9 12
30-34 anos 5 6
Total : 78 100%

Fuente: investigacion de campo agosto y septiembre 2010

77% de las adolescentes embarazadas encuestadas expresaron que en
ningin momento pensaron que quedarian embarazadas al tener relaciones
sexuales activas y un 23 % manifestaron que ellas si sabian del riesgo
que se exponian al iniciar relaciones sexogenitales sin precaucién alguna.
La conservacién de pensamientos magicos, hace que el adolescente no
tenga conciencia clara de la consecuencia que implica el tener una relacién

sexual activa, impidiéndole también formarse una idea concreta de las
responsabilidades que esto conlieva.
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Segtn el cuadro, las adolescentes embarazadas expresaron que el padre
de su futuro hijo un 32% se encuentran entre las edades de 15 a 19 aiios,
un 50% entre los 20 y 24 anos, un 12% entre los 25 y 29 afios y un 6%
entre los 30 y 34 anos. Sabiendo que las etapas de la adolescencia se
encuentran entre los 10 a 19 afios etapa en la que aun no han alcanzado
la madurez necesaria para desempefiar el papel de padre con la
responsabilidad que éste nuevo rol implica. Se puede visualizar que éste
32 % representa un riesgo para ellas ya que su pareja también podria
estar manejando los mismos pensamientos magicos en relacién a las
relaciones sexogenitales; favoreciendo asi el aparecimiento de embarazos
en adolescentes sin planificarlos o desearlos.

91 % de las adolescentes embarazadas encuestadas manifesté haber
decidi6 iniciar una vida sexual activa o formar su propia familia por deseo
o voluntad, un 5% expres6 que siy un 4% no aplica ya que no contaban
con familia propia. Lo que permite analizar que la mayoria en ningun
momento expresaron el haber iniciado una vida sexual activa por estar en
contra de los padres o como una manifestacion de rebeldia; pudiendo
observar que el embarazo en adolescentes para ellas es un proceso

normal seguin el patrén cultural de las diferentes comunidades del municipio
' aunque esto sea un riesgo latente para éste grupo de poblacion.
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CUADRO No. 5
DECISION DE LAS ADOLESCENTES EMBARAZADAS QUE
ASISTIERON AL CAIMI DE CUILCO, HUEHUETENANGO, DE SER

SEXUALMENTE ACTIVAS
Criterio Razén Frecuencia %
Adolescentes que | Querian tener un 60 77
deseaban bebé
embarazarse
Adolescentes que | Porque queria 5 6
NO deseaban conocer mas a su
embarazarse pareja
Porque le fall6 el 3 4
Método de P.F.
Porque es muy 6 8
joven
| Porque no vive con 3 4
| su pareja
| Porque fue 1 1
| abusada
sexualmente
‘ Total 78 100%
i |

Fuente: investigacion de campo agosto y septiembre 2010

77% de las adolescentes embarazadas encuestadas manifesté que
deseaban embarazarse y un 23% manifesté que no, de ellas un 6% porque
queria conocer mas a su pareja, un 4% porque le fallé el método de
planificacion familiar, un 8% porque es muy joven, un 4% porque no vive
con su pareja y un 1% porque fue abusada sexualmente. La existencia de
una idea errénea sobre la maternidad y paternidad responsable, el
desconocimiento de los derechos de un recién nacido o el simple deseo
de experimentar, curiosidad o bien sentir que por fin se tiene algo propio
por la misma carencia en que las adolescentes viven en las comunidades
las induce a querer jugar el rol de madre de familia a tan temprana edad.
Haciendo ver que el embarazo en adolescentes se tome como una tnica
opcion de poseer algo en la vida sin considerar en alglin momento que
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€ste representa un riesgo en tan corta etapa de la vida. En relacién al
pequefio porcentaje que no deseaban quedar embarazas permite analizar
que si tienen una idea clara de lo que implica un embarazo en la
adolescencia, otro porque no vive con su parejay no se sentia preparada
para asumir sola esa responsabilidad y al porcentaje de la adolescente
que fue abusada sexualmente por las consecuencias negativas sociales
y psicoldgicas que éste implica en la futura madre y el futuro recién nacido
por lo traumatico de su origen.

CUADRO No. 6
USO DE ALCOHOL Y DROGAS COMO FACTOR QUE FAVORECE
EL EMBARAZO EN ADOLESCENTES QUE ASISTIERON AL CAIMI DE
CUILCO, HUEHUETENANGO.

Criterio ‘Respuesta Frecuencia %
Adolescentes embarazadas que Si 8 10
han ingerido alcohol o drogas No 69 89

No recuerda 1 1
Total 78 100%
Adolescentes embarazadas que Si 13 17
fienen algunas amigas que No 64 82
consume alcohol o drogas No recuerda 1 1
Total 78 100%
Adolescentes embarazadas que " Si 0 0
estaban bajo efecto del alcohol 0 No 70 20
drogas cuando se embarazaron.
No contesto 8 10
Total 78 100%

Fuente: investigacion de campo agosto y septiembre 2010

10% de las adolescentes embarazadas manifesté que consumen alcohol
o drogas, un 89% expres6 no consumir alcohol ni ningun otro tipo de
drogas y un 1% que no recuerda. Asi también el 17% contestd que sus
amigas consumen alcohol o drogas, un 82% contesto que no, y un 1% no
recuerda y de las mismas adolescentes embarazadas entrevistadas en
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relacién de estar bajo efectos de alcohol o drogas al momento de quedar
embarazada un 90% contesté que no, un 10% no contests. El consumo
de alcohol y drogas es considerado un problema social consecuente de
un sinnimero y variado de factores, que trae consigo miltiples consecuen-
cias de caracter negativo, desencadena varios efectos nocivos personales,
familiares y sociales; predispone también que bajo su efecto la persona
tienda a tener otro tipo de conductas negativas. Es claro que la concepcion
de un nuevo ser bajo los efectos de alcohol o algln otro tipo de droga
puede dar origen a un producto con problemas de malformaciones congé-
nitas que representaria para la futura madre o padre adolescente una car-
ga familiar mas adelante. Segtn datos recolectados en éste aspecto
permite visualizar que en el municipio no es tan comdn el consumo de
alcohol en el sexo femenino debido a que es minimo el porcentaje de
adolescentes que atraviesan éste problema social pero que si no se les
brinda la atencion debida se podria convertir en un gran problema social
generalizado.

CUADRO No. 7
NIVEL EDUCATIVO DE LAS ADOLESCENTES EMBARAZADAS
QUE ASISTIERON AL CAIMI DE CUILCO, HUEHUETENANGO.

Criterio Respuesta  Frecuencia % ]
Grado de De primero a tercero primaria 32 41
escolaridad De cuarto a sexto primaria 25 32

Ciclo Bésico 3 4
Ciclo Diversificado 7 9
Ninguno 11 14
Total 78 100%
Estudia Si 11 14
actualmente No | 64 82
No contesto 3 4
Total 78 100%

Fuente investigacion de campo agosto y septiembre 2010
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41% de las adolescentes embarazadas cuenta con estudio hasta el tercer
afio de primaria, 32% hasta sexto primaria y 14% sin ningun grado de
estudio; una minoria cuenta con basico y diversificado. Es claro que entre
mas bajo sea el nivel educativo con que se cuenta, es mas reducido el rol
de la mujer dentro de la sociedad, son pocas las oportunidades de
convertirse en una mujer productiva dentro de la sociedad y forjarse un
mejor futuro. La falta de educacién es considerada como un factor mas
gue incide en el aparecimiento de embarazos en adolescentes porque
debido a la poca oportunidad que se tienen de asistir a los centros
educativos para recibir una formacién que les permita visualizar otras
oportunidades de vida.

La poca educacién que actualmente se tiene dentro de las comunidades
a lo Gnico que les permite es poder aspirar a realizarse dentro de ellas
como padres prematuros con responsabilidades de un adulto cuando
aun estan entrando a la adolescencia con muy poco conocimiento del rol
que les espera jugar y desempefiar dentro de la misma sociedad.

82% no se encuentran estudiando actualmente, lo que permite visualizar
que el poco grado de preparacion académica o el bajo nivel educativo
con que las adolescentes embarazadas cuentan no les permite pospbner
la maternidad para la edad adulta por lo que es considerado como un
factor que favorece la incidencia de embarazos. Las jévenes con niveles
mas altos de instruccion tiene mas probabilidades de posponer el
matrimonio y la procreacion a diferencia de las que no cuentan con alto
nivel de instruccion lo que las coloca en una situacion de desventaja para
no permitirles visualizar un - mejor futuro o formarse una visién diferente
en la vida adulta que no sea el de jugar el papel o rol de madre solamente.



CUADRO No. 8
INFORMACION DISTORSIONADA QUE MANEJAN LAS
ADOLESCENTES EMBARAZADAS QUE ASISTIERON AL CAIMI DE
CUILCO, HUEHUETENANGO.

Criterio Frecuencia %
Respuesta

Adolescentes embarazadas que creen Si 18 11
que con
el hecho de haber tenido una sola No 60 89 |
relacién sexual no podrian quedar
embarazadas
Total 78 100%
Adolescentes embarazadas que creen Si 45 58 |
que al tener relaciones y no desear un f
embarazo No 33 42
no puedan quedar embarazada
Total 78 100%

Fuente: investigacion de campo agosto y septiembre 2010

89% de las adolescentes embarazadas no tenian conocimiento que en el
momento que iniciaron a tener relaciones sexuales activas, su consecuen-
cia o resultado seria un embarazo, y 11% expreso si creian que con
tener relaciones sexuales quedaria embarazada. 58% de Ias
adolescentes embarazadas entrevistadas manifestaron que creian que
al tener relaciones sexuales y no desear un embarazo no quedarian
embarazadas, y un 42 % manifesté que no. La poca informacién con
que las adolescentes cuentan actualmente sobre la sexualidad o las
relaciones sexogenitales permite que se formen una idea errénea de las
consecuencias o efectos que éstas traen consigo. La inmadurez con
que actualmente se abordan los temas relacionados al sexo, sexualidad
o relaciones sexogenitales colocan al adolescente dentro de un
crucigrama dificil de descifrar, dando lugar a formarse ideas erréneas a
cerca de éstos temas, considerando la falta de informacién o la falsa
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informacién como un factor que favorece la incidencia de embarazos
precozmente.
CUADRO No. 9
ADOLESCENTES EMBARAZADAS QUE ASISTIERON AL CAIMI DE
CUILCO, HUEHUETENANGO QUE HAN RECIBIDO EDUCACION

SEXUAL

Criterio Respuesta Frecuencia %
Adolescentes embarazadas Si 31 40
que recibieron educacién
sexual No 47 60
Total 78 100%
Adolescentes que alguna Si 31 40
vez recibieron orientacion
sobre cdmo evitar un No 47 60
embarazo
Total 78 100
Adolescentes embarazadas Si 25 32
que conocen los riesgos en
el embarazo No 53 46
Total 78 100
Adolescentes embarazadas Si 3 4 ‘
que en  algin momento
pensaron recurrir al aborto No 69 88 i

No contesto 6 8

Total 78 100
Adolescentes embarazadas Si 8 10 |
que conocen qué es i
abstinencia No 70 a0 |
Total 78 100%

Fuente: investigacion de campo agosto y septiembre 2010

40% de las embarazadas adolescentes expresaron haber recibido educa-
cion sexual, 60% no. También manifestaron que 52% recibié educacion
sexual de parte de la familia, 42 % en la escuela, 3% por parte de los
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servicios de salud y 3 % por otra fuente. La educacion sexual por parte
de los padres de familia hacia los nifios y adolescentes no ha existido ni
en los tiempos remotos ni en los actuales debido a los tabls que se
tienen del sexo en la sociedad que se han venido heredando de
generacion en generacion y a la falta de responsabilidad para jugar el
rol de educadores en relacién al sexo lo que da lugar a que los
adolescentes busquen ser mal educados y de alguna manera colaboran

en el comportamiento irresponsable de los adolescentes en relacién al
sexo.

La educacién sexual recibida no fue muy clara, carecia de fundamento
cientifico; no abarcé los conceptos fundamentales respecto a la
prevencion de embarazos debido a que un 60% expresé no saber cémo
evitar un embarazo; un 46% no conoce los riesgos en el embarazo, el
90% no sabe que es abstinencia y un 65% no conoce de métodos
anticonceptivos o no ha escuchado de ellos, lo que permite visualizar que
la poca educacion sexual recibida por los adolescentes puede considerarse
factor que favorece el aparecimiento de embarazos en adolescentes.

En relacion al conocimiento de los métodos de planificacion familiar un
65% respondié que no conocen ningdn método de planificacién familiar y
el 35% restante se concretizé a hablar del preservativo, pastillas o pildoras
e inyeccién. Otra opcidn para prevenir los embarazos son los métodos de
planificacion familiar, previo a una consejeria de calidad de parte de los
proveedores que le permitan tomar una decision informada, todos los
métodos resultan ser seguros en estas edades desde el punto de vista
médico. La falta de una atencién de calidad o de una buena consejeria
balanceada limita las posibilidades de poder elegir un método acorde a
sus necesidades y que le garantice el éxito de su utilizacion.
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VIl CONCLUSIONES

Luego de analizar los resultados obtenidos en la entrevista realizada a las
adolescentes embarazadas que asisten a la consulta materna del Centro
de atencion integral materno infantil de Cuilco, Huehuetenango se concluye
lo siguiente:

1. Los factores socioculturales y educativos que influyen en la incidencia
de embarazos en adolescentes son: El patrén cultural ya establecido
en el municipio en relacién a contraer matrimonio y/o inicio de las
relaciones sexogenitales a temprana edad, el bajo nivel educativo y
la poca educacion sexual. Las adolescentes embarazadas refirieron
haber recibido educacion sexual en la escuela y en la familia, pero
una educacién incompleta, no clara, poco cientifica ya que no
llenaron sus expectativas.

Los servicios de salud no han brindado la suficiente informacién y
educacién al grupo de adolescentes sobre educacion sexual y la
gama de métodos de planificacién familiar para evitar o prevenir los
embarazos. Evidenciando el poco interés de los servicios de salud
con que actualmente cuenta el municipio por educar al grupo de
adolescentes en los temas de educacion sexual, el tema de preven-
cién de embarazos en adolescentes y maternidad y paternidad
responsable.

2. La participacion de la familia, maestros, personal de salud y medios
de comunicacion en la prevencion de embarazos en adolescentes
es: deficiente, y basada en el ocultamiento de la verdad sexual, del
no hablar con claridad sobre estos temas.
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Las caracteristicas del grupo de adolescentes embarazadas que
asistieron al Centro de atencién integral materno infantil son las
siguientes: edad entre 13 y 19 aiios, primigestas, de bajo nivel
educativo, con estado civil de unién de hecho o union libre, un alto
porcentaje provenientes del drea rural. Las adolescentes embara-
zadas del municipio de Cuilco, Huehuetenango decidieron iniciar
su vida sexual activa y formar su propia familia en la etapa de la
pre-adolescencia o sea en la adolescencia temprana por su propia
voluntad independientemente de la madurez biolégica psicol6gica
y social que hayan alcanzado. La mayoria de las adolescentes
embarazadas entrevistadas no presentaron problemas de violencia
intrafamiliar, por lo que esta no es la causa de que desidieran formar
una nueva familia. Sin embargo de alguna manera encontraron cierto
tipo de afecto en su pareja el cual no tenian en su familia. Las
adolescentes embarazadas aun manejan pensamientos magicos
en relacién a las relaciones sexogenitales, no tienen una idea clara
de las consecuencias que ésta tienen.

El fenémeno del alcoholismo o drogadiccién en las mujeres, no

influye en el deseo de tener un niA@ a temprana edad o provocar
un embarazo.
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IX. RECOMENDACIONES

Socializar la presente investigacion en el Area de Salud y Centro de
Atencién Materno infantil de Cuilco, Huehuetenango haciendo énfasis
en los resultados encontrados con la finalidad de establecer y evaluar
el desempefio de cada uno de los miembros integrantes de los
diferentes equipos de salud de los servicios de salud ya establecidos
dentro del municipio.

El Personal de salud tanto a nivel comunitario como institucional
del distrito de Salud de Cuilco, Huehuetenango debe reforzar los
aspectos de Salud Sexual y Reproductiva en los distintos centros
de educacion, incluyendo temas de adolescencia, noviazgo, paterni-
dad y maternidad responsable, sexo seguro, abstinencia y fidelidad
a manera de propiciar la confianza del grupo de adolescentes hacia
los servidores de salud.

El personal de salud debe establecer coordinacion intersectorial con
el sector educativo a manera de fortalecer y reforzar los temas
encaminados al grupo de adolescentes fomentando especialmente
los elementos fundamentales en la patermdad y maternidad
responsable y retraso de las relaciones sexogenitales.

El personal de salud encargado de la promocién de los servicios de
salud a través del componente de IEC establezca programas radia-
les encaminados al grupo de adolescentes desarrollando temas de
interés para éste grupo.

El personal del distrito del programa de salud reproductiva con apoyo
del personal del area de salud, programe las acciones para
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implementar los espacios amigables en adolescentes en los diferen-
tes centros de formacion primaria, basico y diversificado con
coordinacién con los docentes de forma permanente para fortalecer
los diferentes temas de formacion sexual, y social encaminados a
recuperar los valores que fomentan responsabilidad, respeto,
fidelidad y retraso en las relaciones sexogenitales.

Todos los sectores involucrados en esta problematica, es decir los
maestros, los padres de familia, la sociedad en si, debe de trabajar
en conjunto, compartiendo recursos, conocimientos y sobre todo la
experiencia con el objetivo de fomentar una verdadera educacion
sexual. La educacion sexual debe ser brindada en los hogares y
reforzada en las escuelas y servicios de salud.
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Xl. ANEXOS

Consentimiento Informado:
Universidad de San Carlos de Guatemala
Escuela Nacional de Enfermeria de Occidente
Quetzaltenango

Mi nombre es Maria Dorothi Calderén Monjaras, Enfermera Profesional
actualmente me encuentro realizando un estudio, con el objetivo de
describir los factores que intervienen en la incidencia de embarazos en
adolescentes en el municipio de Cuilco.

Se utilizara un instrumento que guiara la entrevista conteniendo una
serie de preguntas, para la cual usted debe tomarse el tiempo que crea
necesario para responder y suspender su participacién si asi lo desea
en cualquier momento, debiendo firmar y colocar su huella digital en la
presente hoja, como constancia de su disposicion y participe en el estudio.

Posteriormente de haber recibido la informacién sobre el estudio que se
pretende realizar, se le solicita autorice a que se le realicen las preguntas
contenidas en el cuestionario para tal efecto se le garantiza que la
informacion vertida durante esta entrevista serd manejada con total
confidencialidad.

Firma o Huella digital del entrevistado.
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B. Entrevista Estructurada
Universidad de San Carlos de Guatemala
Escuela Nacional de Enfermeria de Occidentt &
Quetzaltenango

FACTORES QUE FAVORECEN LA INCIDENCIA DE EMBARAZOS EN
ADOLESCENTES EN CUILCO, HUEHUETENANGO

OBJETIVO:
Describir los factores que intervienen en la incidencia de embarazos en
adolescentes en el municipio de Cuilco, Huehuetenango.

INSTRUCCIONES:

A continuacién se le presentan una serie de interrogantes, conteste de
acuerdo a su conocimiento, criterio y experiencias; la informacion bridada
sera registrada por la encuestadora.

DATOS GENERALES DE LA ADOLESCENTE EMBARAZADA
Edad anos
No. De hijos

i ¢A qué edad tuvo su primera relacion sexual?

2. ¢A qué edad es comun que se casen las mujeres en su comunidad?

3. ¢Las mujeres en su comunidad se casan porque lo desea o porque
las obligan?
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10.

11.

12.

13.

¢, Cual es su estado civil?

¢ Vive con su pareja?
Si___No__ NoAplica___

¢Su familia la obligé a vivir con su pareja?
Si___ No___ No Aplica

¢En su familia usted vivia con problemas de violencia?
Si___No___ NoAplica

¢La violencia que vivia en su familia la obligd a buscar pareja?
Si___ No__ NoAplica___

¢Usted en su pareja encontré el afecto que le hacia falta en el hogar?
Si___ No__ NoAplica___

¢ Usted crey6 que no quedaria embarazada?
Si___ No__ NoAplica____

¢ Qué edad tiene el padre de su nifio?

¢ Usted tuvo relaciones sexuales por rebeldia hacia sus padres?
Si__ No___ NoAplica___

¢Deseaba el embarazo antes de quedar embarazada?
Si No
¢Porqué?
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21

¢Ha ingerido en algiin momento alcohol o drogas?
Si No
Frecuencia

¢ Alguna de sus amigas consume alcohol o drogas?
Si No

¢ Cuando usted se embaraz6 estaba bajo efecto del alcohol o
drogas?

Si___No___ Norecuerda

¢Hasta qué grado estudio?

¢ Estudia actualmente?
Si No
¢ Porqué?

¢, Cree que con el hecho de haber tenido una sola relacién sexual no
podria quedar embarazada?
Si No '

¢ Porqué?

¢ Cree que al tener relaciones sexuales y no desear embarazarse,
no puede quedar embarazada?
Si No

¢ Porqué?

¢ Recibié educacion sexual?
Si No
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22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

Si la respuesta fue positiva ¢ Quién le brindé esa educacién?
Familia

Escuela

Servicio de Salud

Otro

¢La educacion sexual recibida llené sus expectativas?
Si___No__ NoAplica___

¢Alguna vez recibié orientacién sobre como evitar un embarazo?
Si No

¢Conoce cuales son los riesgos en el embarazo?
Si No

¢En algin momento pensé en recurrir al aborto?
Si No

¢Porqué?

¢ Sabe usted que es abstinencia?
Si___ No
¢ Porqué?

¢ Conoce usted algunos métodos para evitar o demorar los embara-
z0s?

Si___No
¢ Cuales?

Gracias
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