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RESUMEN

La adolescencia, etapa que sucede entra la nifiez y la adultez, es un periodo que
se caracteriza por profundos cambios fisicos, psicolégicos y sociales donde es
dificil establecer limites cronolégicos precisos para este periodo vital que abarca
desde los 10 hasta los 19 afios. Es una etapa caracterizada por cambios en la
esfera psicosocial y en todos los aspectos se produce la estructuracion de
funciones nuevas, que incluye el nivel de autoconciencia, las relaciones

interpersonales y la interaccion social,

Lamentablemente muchos jévenes no estan preparados adecuadamente para
asumir la sexualidad y llegan a ella sin haber adquirido los conocimientos y valores
suficientes que le aseguren una vida sexual equilibrada y responsable. Estos
jovenes son portadores de una conducta sexual de riesgo, propensa a un
embarazo no deseado, a las infecciones de transmisién sexual entre otras
consecuencias, de hecho se convierten en futuras personas inseguras tanto

emocional como sexualmente

El presente estudio de investigacion se realizé en el Distrito de Salud el Chal
Petén, pertenece al Area de Salud Petén Sur Oriental, denominado “Factores que
influyen en las adolescentes embarazadas que asisten a control prenatal al distrito
de salud del chal Petén para presentar un embarazo precoz. Participaron en el
estudio 22 adolescentes embarazadas, quienes habitan en los diferentes barrios
del area urbana del Chal Petén, se le enirego la hoja de consentimiento informado,
el cual luego de ser leido fue firmado por ellas, indicando que estaban de acuedo

en participar en el estudio.

El objetivo de la investigacion esta encaminado a describir los factores que
influyen en las adolescentes embarazadas que asisten a control prenatal en el

Distrito de Saluc del Chal Petén para presentar un embarazo precoz.



Para lograr elaborar el protocolo, fue necesario llevar a cabo la revisién
bibliografica acerca de los tipos de factores, la adolescencia y cada una de sus
etapas, el embarazo en la adolescencia, tipos de embarazo, complicaciones en el
embarazo precoz, identidad sexual, cambios hormonales, cambios sexuales,
relacién  padre-hijo, el ambiente familiar, complicaciones bioidgicas,

complicaciones en el adolescente, entre otras.

Este estudio es descriptivo, de corte transversa y con enfoque cuantitativo, que
permitié el uso de la estadistica descriptiva, para la presentacion de datos se
usaron cuadros estadisticos con su respectivo analisis. Para confirmar si la
metodologia escogida era la adecuada, se llevo a cabo un estudio piloto, en donde
se determing el tiempo para responder de 45 minutos, debido a que la mayoria de
adolescentes consultaba cada pregunta diferentes centros educativos, asi como a
los adolescentes que participan en el circulo de adolescentes del Distrito de Salud
del Chal Petén.



I INTRODUCCION

Embarazo adolescente o embarazo precoz es aquel embarazo que se produce en
una mujer adolescente, entre la adolescencia inicial o pubertad —comienzo de la
edad férti- y el final de la adolescencia. La organizacion mundial de Ia salud
(OMS) establece la adolescencia entre los 10 y los 19 afios. La mayoria de los
embarazos en adolescentes son embarazos no deseados. Existen mditiples
factores que se asocian a un embarazo precoz, entre ellos pueden mencionarse,

los factores sociales, culturales y econémicos entre otros,

El embarazo en una mujer adolescente puede llegar a término, produciéndose
el nacimiento sin ningin problema, otras veces, este no llega a feliz término,

poniendo en riesgo la vida de la madre.

En el Chal, Peten actuaimente se ve reflejado el incremento de embarazos en
adolescentes segin datos estadisticos presentados por el Distrito de Salud,
donde la poblacién adolescente es de 2,845 y se han registrado 361 embarazos
los cuales equivalen al 12.7% de la poblacion adolescente, estos datos alarman a
las autoridades de salud. Segun el Observatorio de Salud Reproductiva (OSAR)

en Enero 2018, se dieron 1830, nacimientos en mujeres de 10 a 19 afios de edad.

Lo anterior dio origen a la presente investigacion, la cual describe los factores que
influyen en las adolescentes embarazadas que asisten a control prenatal al distrito
de Salud del municipio del Chal, para presentar un embarazo precoz, se utilizd
como instrumento un cuestionario compuesto de 12 items con opciones de
respuestas abiertas, cerradas y mixtas, elaborado por la investigadora, basado en

os indicadores de la variable planteada

Una de las conclusiones a que se llegé en el presente estudio es que un 50% (11

adolescentes embarazadas) no recibié orientacion sexual, lo que las convierte en



un grupo de alto riesgo a embarazos precoces, contagic de enfermedades de
transmisién sexual y a futuro mujeres jévenes con un numero alto de hijos, con

periodos intergenésicos cortos



Ii. DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

1.- ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

La adolescencia constituye una etapa de transicién en las que se dan muitiples
cambios psicolégicos, biolégicos y sociales. Es también una época de la vida en la
que el individuo puede asumir un sentimiento de invulnerabilidad que en ocasiones
lo lieva a tomar actitudes que pueden ser generadoras de riesgo. Actitudes que
pueden dar como consecuencia el embarazo lo cual afecta la posibilidad de

realizar un proyecto de vida.

El embarazo en la adolescencia, altera drasticamente las potencialidades del
desarrollo personal y social de quienes lo experimentan, no es una experiencia
deseada, ni buscada conscientemente, mas bien constituye la consecuencia
natural imprevista y negativa de una sexualidad no planificada. RAMOS
ESCOBAR, Arely Lucrecia (2002)' realizé un estudio descriptivo titulado “perfil
clinico y epidemiolégico de la mujer adolescente con Embarazo no deseado” en
los diferentes Centros de Salud de Petén en donde concluye que la falta de
orientacion e informacion que tienen sobre educaciéon sexual, aunque los
esfuerzos de parte del Ministerio de Salud Publica no han sido suficientes para
evitar que se continlen embarazando mas adolescentes, por medio de el
programa de Informacion, Educaciéon y Comunicacién que lieva a cabo por medio
del circulo de adolescentes, ya que en el mismo no se logra que participen el
100% de la poblacién adolescentes debido a que mucho de elios no asisten a
ninguna escuela y tampoco reciben orientacion oportuna de parte de sus

progenitores.

! RAMOS ESCOBAR ARELY LUCRFCIA. Mujeres adolescentes embarazadas que consufteron a los centros de salud de!
departamento de Petén. Tesis presentada a la facultad de ciencias médicas de la USAC 2002 p. 41



En Guatemala actualmente se ve reflejado el incremento de embarazos en
adolescentes segiin datos tanto estadisticos como también datos que son
presentados por el Distrito de Salud del Chal Petén, donde Ia poblacion
adolescente es de 2,845 y se han registrado 361 embarazos los cuales equivalen
al 12.7% de la poblacion adolescente, lo cual son datos que alarman y donde se
debe de prestan atencion para conocer que esta influyendo para que el probiema
esté creciendo apresuradamente.? Segiin el Observatorio de Salud Reproductiva
OSAR de Enero 2018, se dieron 1830, nacimientos en mujeres de 10 a 19 afios de
edad.® El Chal es un municipio joven con apenas dos afios de haber sido
ascendido de categoria debido a su gran progreso tanto de comercio como en
poblacién, tras la lucha de un grupo de vecinos para que se lograra el aval para
ser municipio actualmente cuenta con una poblacién de 9,342 habitantes de los

cuales el 34% son indigenas y el 66% son mestizos.

El Centro de salud se encuentra ubicado en el centro de la cabecera municipal es
un centro de salud en el que se prestan los servicios en salud de acuerdo a los
programas que tiene normado el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
por lo que al realizar la investigacion en esté Distrito de Salud Del Chal Petén no
se encuentran estudios sobre factores que influyen en las adolescentes
embarazadas que asisten a control prenatal al Distrito de Salud Del Chal, Petén,
para presentar embarazo precoz, sin embargo se logra recopilar comentarios de
madres adolescentes que asisten al servicio de salud. Por lo que llevara a cabo un
estudio denominado “Factores que influyen en las adolescentes embarazadas
que asisten a control prenatal al Distrito de salud del Chal Petén para presentar

embarazo precoz durante los meses de Enero 2018.

Con este trabajo se determinara cuales son los factores influyentes para poder

tomar acciones que contribuyan a bajar los porcentajes de embarazos en las

2 MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL, Sigsa Web, Distrito de Salud EI Chal 2016
¥ OBSERVATORIO SALUD REPRODUCTIVA OSAR. hitp/fwww.osarguatemala.org



adolescentes. La muestra esta integrada por 22 adolescentes embarazadas,
quienes residen en los diferentes Barrios del area del Chal. El factor social se
considera como influyente en las adolescentes para presentar un embarazo a

temprana edad.

En el presente estudio, se determinara que factores han influido para que se den
los embarazos en adolescentes. Tomando en cuenta los resultados obtenidos con
el presente estudio se llevara a cabo una propuesta de trabajo donde se describan
estrategias de solucién, por medio de la promocién principalmente en las escuelas
sobre salud sexual y prevencion de embarazos en las adolescentes, la cual esta

dirigida a las autoridades del Area de Salud Petén Suroriental.
2. DEFINICION DEL PROBLEMA

La adolescencia es una de las etapas considerada como la mas dificil del ser
humano, ya que es alli donde los adolescentes aun no saben que es lo que
quieren y donde deciden equivocadamente sin medir las consecuencias que este
les conlleve. Los Embarazos en adolescentes son los que ocurren en los rangos
de edad de 10 a 19 afios de edad los cuales pueden ser clasificados como
embarazos de alto riesgo debido a que fisicamente adn no se encuentran

preparados para poder llevarlo con los menores riesgos posibles.

Estadisticamente los embarazos en adolescentes registrados en el Distrito de
Salud del Chal Petén haciendo una comparacién y analisis es notoria la elevacion
de las estadisticas, si nos referimos a las adolescentes que se les ha brindado
contro! prenatal en los diferentes servicios de saludas, no tomando en cuenta los
datos de los registros de partos los cuales ya estan consolidados los de los
servicios de salud con los que son atendidos dentro de la comunidad. Al resolver
un parto dentro de la comunidad duplica los riesgos para la madre como para el

recién nacido cual las hace vulnerables ya que no tenemos conocimientos gue tipo



de atencién recibieron, si realmente llenan todas las normas de seguridad y
asepsia lo cual les garantizaria como resultado la atencién de un parto limpio y
seguro, le que llega a predisponerias en mayor grado de riesgo debido a que
optan por ser atendidas por personas de la comunidad como lo son las
comadronas y en ofros casos por personas de la propia familia es un riesgo

porque no han madurado ni fisica ni emocionalmente.

3. DELIMITACION DEL PROBLEMA

3.1 AMBITO GEOGRAFICO: El Chal, Petén

3.2 AMBITO INSTITUCIONAL: Centro de Salud Distrito del Chal Petén

3.3 AMBITO PERSONAL: Adolescentes de Barrio El Milagro, Barrio Paraiso,
Barrio San Carlos, y Barrio San José del Chal Petén

3.4 AMBITO TEMPORAL: Enero 2018.

4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
¢Cudles son los factores que influyen en las adolescentes embarazadas que

asisten a control prenatal al Distrito de Salud del Chal, Petén para presentar un

embarazo precoz, durante el periodo Enero 2018?



lil. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

Algunos estudios, como el Tercer Informe de Avances de los Objetivos del Milenio
en Guatemala 2010, concluyen que hay tres factores asociados con las alias tasas
de embarazo adolescente: la violencia sexual, los bajos niveles educativos y las
condiciones de pobreza; estos no pueden desvincularse de una cultura patriarcal
que fomenta una doble moral con relacién a la sexualidad, en detrimento de las
mujeres.® Una buena cantidad de los embarazos en adolescentes y lo mas
preocupante en nifias de 10 afios, se dan como resultado de agresiones sexuales

que muchas veces ocurren en el entorno familiar.

Si bien los datos oficiales como la Encuesta Nacional de Salud Materno Infantil
200872008, muestran que la tasa de embarazo adolescente, para las edades entre
15 y 19 afios, presenta una tendencia a la baja, de 114 nacimientos en el 2002 a
98 en el 2009, ésta sigue siendo, segtn el Guttmacher Institute, la Tercera mas
alta en América Central, después de Honduras y de Nicaragua. Para el 2010 se
registraron en Guatemala la tasa de 47,559 partos en adolescentes entre los 10 y
los 19 afos que representan el 20% de todos los partos (239,286). De éstos, de
acuerdo con el Observatorio en Salud Reproductiva-OSCAR, 1,634 (3.6%)
ocurrieron en nifias de 10 a 14 afios. Por lo que se considera una investigacion
novedosa debido a que el Chal es un municipio joven y el cual no cuenta con
estudios anteriores, debido a que los embarazos en adolescentes dia a dia van en
aumento lo cual es trascendente porque de acuerdo con los resultados se podrian
plantear estrategias que brindara beneficios a los adolescentes. El ser humano es
un organismo que vive en un equilibrio inestable, con capacidad para aprender y
desarrollar aptitudes para solucionar problemas y adaptarse a las tensiones
creadas por sus necesidades® Por lo que el adolescente no se queda atras ya que

a pesar de su corta edad puede adaptarse a las tensiones creadas por el mismo.

o NACIONES UNIDAS, CUMBRE DEL MILENIO Objetivos del Milenio en Guatemala 2010,
4
HILDEGARD PEPLAU, Modelos y teorias en enfermeria establecido por la enfermera tercera edicién 1994 p.328



Es factible debido a que se cuenta con el apoyo del personal del Distrito del Chal
para poder obtener la informacion asi como la accesibilidad para poder tener
acercamiento con los adolescentes y se considera de suma importancia debido a
que es un problema de salud que esta teniendo altos indices poniendo con ello en

riesgo la vida y la seguridad de nuestra juventud.

Esta investigacion, tiene como finalidad, conocer cuéles son los factores que han
influido en los casos registrados durante el periodo de Enero 2018, en el Centro
de Salud del municipio del Chal, Petén; y es de mucho interés, porque en la
actualidad no se han realizado estudios de esta indole en esta region, en general
el embarazo en adolescentes es un problema de salud publica no solo para el
municipio, sino que constituye un problema a nivel departamental y nacional, al
igual que en ofros paises en desarrollo. En la sociedad petenera se ha observado
que existe un porcentaje elevado de embarazos en adolescentes por lo que
realizar el estudio contribuira a reducir los embarazos. Se le ha brindado atencion
prenatal en el primer semestre del 2017 a 41 adolescente por lo que son datos
alarmantes debido a que la educacion sexual en la etapa de Ia adolescencia no se

ha brindado adecuadamente.

Segun la teoria de enfermeria de HILDEGARD PEPLAU define al hombre como
un organismo vivo capaz de adaptarse.® Por lo que es notorioc que las
adolescentes logran con facilidad adaptarse a la responsabilidad de un adulto sin
tomar en cuenta los compromisos a los que se someten y peor atin no solo para

una ocasion sino para el resto de su vida.

5
" HILDEGARD PEPLAU, Modelos y teorias en enfermeria establecido por la enfermera tercera edicion 1994 p. 329



La vulnerabilidad del estudio esta determinada por los adolescentes que son los
que realmente estan en riesgo debido a la poca orientacion en cuanto a el tema de

salud reproductiva, embarazos no deseados.



V. OBJETIVO

Describir los factores que influyen en las adolescentes embarazadas que asisten a
contral prenatal en el Distrito de Salud del Chal Petén para presentar un embarazo

precoz.



V. REVISION BIBLIOGRAFICA

1.- FACTOR: Se entiende por factores a aquellos elementos que pueden
condicionar una situacién, volviéndose los causantes de la evolucidn o
transformacion de los hechos determinados resultados al caer sobre él Ia
responsabilidad de la variacion o de los cambios. Ademas, el término factor se
utiliza en las matematicas para hacer referencia a los diferentes términos de una
multiplicacion, siendo la factorizacion la aplicacion de estas operaciones.® Por lo
que se entiende que es lo que predispone los acontecimientos influyendo de
manera negativa elevando las tasas de embarazadas adolescentes. Dentro de los

factores potenciales de riesgo de embarazo en las adolescentes se incluyen.

Las salidas tempranas, el consumo de alcohol u otras drogas, inciuyendo el
tabaco, la desercion escolar, falta de grupos de apoyo o no tener amigos, faita de
participacion en las actividades comunitarias, escolares o familiares, crecer en
condiciones de pobreza, la vida en comunidades y la asistencia a escuelas en
donde la procreacion a una edad temprana es comun y vista como norma y no
como un tema de preocupacion, haber sido victima de abuso sexual, ser hija de
madre que tuvo su primer parto a una edad de 19 afios o aun siendo mas joven.’
Por lo que al no tener bien claro el papel como padre de familia se ve estos
acontecimientos de manera natural donde forman parte los diversos factores a los
que todo adolescente puede estar expuesto y donde es alli donde los padres
juegan un papel principal para que con ello se logren minimizar los embarazos no
deseados y a su vez causar deserciones en las escuelas. Por lo que al hablar de
riesgos podemos decir que se tratan de obstaculos que limitan a cualquier ser

humano para poder desarrollarse como se ha sofiado.

o www.definicionatc.com/generalffactores.php
77 APROFAM Asociacion Pro bienestar de la Familia GT, 1999. Efectos de los embarazos en los adolescentes. Guatemala.
APROFAM p. 76



1.1 TIPOS DE FACTORES

1.1.1 Factor individual

Inicio temprano de la sexualidad, relaciones sexuales sin medida de proteccion
adecuada, personalidad inestable, baja autoestima, conducta antisocial, uso de
drogas, rol fradicional de la mujer, bajo nivel educativo, menarquia precoz,
desercién escolar.? En este factor se sobre entiende que es una manera de actuar
de la persona sin ser incentivada por otra lo que quiere decir en el caso de las
adolescentes que han sido ellas quienes por miuiltiples condiciones han tomado
decisiones que aunque no han sido las correctas las ha obligado a

responsabilizarse de sus actos.

1.1.2 Factor familiar

Conflictos familiares, desintegracién familiar, hermana adolescente embarazada,
madre con embarazo en la adolescencia, poca o ninguna comunicacién
intrafamiliar, violencia intrafamiliar, abandono de hogar, consumo de alcohol u
otras drogas por algin miembro de la familia, enfermedad crénica de alguno de los
padres.® Estos son factores que de manera indirecta liega a orillar a las
adolescentes en busca de la paz el amor y la comprension que no encuentran en

el ceno familiar.

1.1.3 Factor econdémico

Percibir pocas o ninguna oportunidad para el éxito, crecer en condiciones pobres,
las malas o bajas condiciones socioecondmicas, asi como la ignorancia y la
pobreza constituyen factores causales muy importantes tanto del embarazo en
adolescente como del inicio precoz de las relaciones sexuales'® Los recursos
econdmicos son los medios materiales o inmateriales que permiten satisfacer

ciertas necesidades dentro del proceso productivo. Al hacer mencién de lo que el

8 v-vw.definicionabc.com/generalffactores.php
S GRINDER ROBERT E., primera edicién 1976 industria Editorial. P. 352
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factor econdmico significa en el desarrolio de las personas es notoria que la

inestabilidad econdmica se liega al fracaso de los suefios o0 metas.

1.1.4 Factor psicolégicos

El egocentrismo de la adolescencia que hace pensar a las adolescentes que a
ellas no les va a pasar, el desconocimiento de las consecuencias de iniciar la
actividad sexual en la edad temprana, la presion de grupo, de amigos y
compafieros para que inicie su actividad sexual'' La falta de atencion y
orientacion en la adolescencia llega a facilitar que inicien su actividad en una edad
donde no estan preparados ni fisica ni emocionalmente permitiéndoles

embarazarse sin responsabilidad y con la falta de conocimiento.

1.1.5 Factor educacién

La educacién tiene un efecto importante en el embarazo en las adolescentes,
actlia mejorando la condicién social y la auto imagen de la mujer, aumenta ias
opciones en su vida y la capacidad de tomar sus propias decisiones.'?

“La educacion formal implica la transformacion de educacion efectiva libre de
mitos y tables, que permite a los jévenes crearse una idea personal, a partir de
sus propios valores e intereses. Le da la oportunidades de tomar las decisiones
congruentes con ellos mismos, tiene objetivos especificos esta estructurada y no

es valorativa.”"®

Para que los padres en el seno familiar, puedan brindar orientacién a sus hijos
sobre temas de sexualidad, deben éstos mantener una excelente comunicacion y
poseer los conocimientos que les permita resolver dudas de sus hijos en esa

etapa acerca de sexualidad y reproduccion humana.

" GRINDER ROBERT E., primera edicion 1976 industria Editorial. P. 88
2 JOKIN de la IRLA, Embarazo en adolescente. México 2001. P. 29
B HIRIRT, Viviane. Educacion sexual en la escuela. Guia para el orientador de puberes y

adolescentes. México 1999 p.44
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1.1.6 Factor social

Condicién econémica desfavorable, baja escolaridad. marginacion social, vivir en
el area rural, lo que dificulta el acceso a informacion adecuada, ingreso temprano
a la fuerza de trabajo, mitos y tables acerca de la sexualidad, mensajes
contradictorios con respecto a la sexualidad en la familia y los medios de
comunicacion, cambio de valores sociales sobre sexualidad.' Las multiples
limitantes a las que los y las adolescentes se ven sometidos facilitan el inicio de
relaciones sexuales sin responsabilidad ya que desde el seno de cada hogar no es
abordado el tema para que al momento de encontrarse lejos o fuera del mismo
tengan la capacidad de tomar la decision de abstenerse y asi evitar los

embarazos.
2. Adolescencia

La adolescencia es una etapa del ciclo de crecimiento que marca el final de la
nifiez y el comienzo de la adultez, para algunos adolescentes es un periodo de
incertidumbre, pero para otros es una etapa de amistades internas, de mas

independencia y de suefios de planes que van a realizar en el futuro.

La adolescencia es un periodo en que los individuos empiezan a afirmarse como
seres distintos entre si puesto que hay dos personas que posean exactamente las
mismas experiencias 0 que ocupen posiciones idénticas en la estructura social
cada uno puede imponer su individualidad.”® En esta etapa de vida los vy las
adolescentes altn no tienen definida su personalidad debido al desconocimiento a
pesar que como bien sabemos los seres humanos somos Unicos lo que permite

que cada uno llegue a tomar sus propias decisiones.

"1{1REYES J. MS. El embarazo en adolescente, como consecuencia de la disfuncionalidad familiar. Editorial.
Facultad de Psicologia. UNAM  México D.F. 1993. P. 32
® GRINDER ROBERT E. . primera edicion 1976 industria Editorial. P. 17
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Periodo del desarrollo entre el comienzo de la pubertad y la edad adulta, suele
empezar de los 10 a 14 afios con la aparicién de los caracteres sexuales
secundarios y termina de los 19 afios con la adquisicién de la férmula aduita
totalmente desarroliada. Durante esta etapa el ser humano sufre muchos
cambios.’® Podemos damos cuenta que la adolescencia inicia desde que se
empiezan a dar cambios tanto fisicos como emocionales y psicoldgicos hasta

llegar a la edad adulta donde logran alcanzar un nivel de madurez.

2.1 Desarrollo de la personalidad

La blisqueda de este, en esta etapa es muy delicada y clave en el desarrollo de la
personalidad que va a regir la vida del adulto, su desarrollo social, emocional y
desenvolvimiento positivo en la sociedad.'” Cuando se busca conocer
completamente cual es el camino a la personalidad debe de llevar una serie de

pasos para ser complementada en la edad adulta.

2.2 Blasqueda de la identidad

Durante la adolescencia la blUsqueda del quien soy se vuelve particularmente
insistente. Erikson Bauder concluyé que uno de los aspectos mas cruciales en la
busqueda de la identidad es decidirse por seguir una carrera, el rapido crecimiento
fisico y la nueva madurez genital alertan a los jévenes sobre su inminente liega a
la edad adulta y comienzan a sorprenderse de los roles que ellos mismos
comienzan a tener en la sociedad adulta.”® La adolescencia es una etapa donde
no aun no tienen definida su identidad debido a la madurez tanto fisica como
emocional, por lo que se considera dtil y necesario poder brindar acompafamiento

para que puedan definir su propia personalidad.

' GRINDER ROBERT E. , primera edicién 1976 industria Editorial. P. 17
*7 JUNG CARL GUSTAV decimoséptimo volumen 1354, Desarrollo de la personalidad p 76
¥ BAUDER ERICKSON, Desarrollo humano segunda Edicion 1988, p.254
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2.3 Desarrollo social

Este se manifiesta desde temprana edad, ya que el adolescente comienza a
pertenecer a grupos de amigos cuya principal finalidad es jugar y hacer
travesuras, a medida que va creciendo comienza a tener ofras inquietudes, a la
hora de elegir a sus amigos es electivo, ya que busca en ellos las mismas
inquietudes, ideales y condiciones econémicas que él, ademas de que el grupo es
de ambos sexos, esto conlleva a la atraccién entre ambos y producto del
adolescente comienza a tener relaciones amorosas. La critica y los sentimientos
tragicos son su principal tema de conversacion, hablan de los chicos o chicas,
paseos y conflictos con sus padres o depresiones. Estas conversaciones sirven
para dejar salir sus preocupaciones y descansar de su estado tragico MSPYAS,
2007." La etapa de la adolescente se considera la mas dificil debido a que es alli
donde se sufren una serie de cambios emocionales, psicol6gicos que le permiten
confundirse y ftomar decisiones sin premeditar cuales pueden ser sus

consecuencias.

La etapa de la adolescente se considera la mas dificil debido a que es alli donde
se sufren una serie de cambios emocionales, psicologicos que le permiten
confundirse y tomar decisiones sin premeditar cuales pueden ser sus

consecuencias.

2.3.1.- Desarrollo de la seguridad

Los adolescentes se alejan de la familia, compartiendo mas con sus amigos y
adquiriendo las destrezas para tomar decisiones dptimas. El querer ser aprobado
por un grupo de amigos los puede llevar a realizar actos arriesgados y participar
en una serie de comportamientos peligrosos.?°La falta de comprension y confianza

en la familia impulsa a las adolescentes en buscar proteccion y seguridad tanto

e/ MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL. Manual de Capacitacién de Salud Sexual y Reprodudtiva
de jévenes y ~iolescentes. Guatemala. , 2005 MSPYAS p.43

° MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL. Manual de Capacitacién de Salud Sexual y
Reproductiva de jovenes y adolescentes. Guatemala. , 2005 MSPYAS p. 52
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entre los amigos como con su pareja amorosa debido a la inexperiencia tienden a

confundirse logrando Ginicamente complicar su situacion.

2.3.2.- Desarrollo afectivo

El adolescente marca una inestabilidad emocional que se ve representada por
incoherente e imprevisible también tienen explosiones afectivas intensas, pero
superficiales. El adolescente se caracteriza por tener muchos comportamientos
emocionales impulsivos. Estas reacciones tienen que ver con los impulsos
sexuales de esta etapa, de hecho, estos mismos genera ansiedad.?'En esta etapa
el adolescente tiene una sobreestimacién de si mismo se cree una persona
extraordinaria y presenta menosprecio de sus capacidades y habilidades y es muy

comin que se comparen con otros jovenes.

2.4.- Desarrollo cognitivo

Aqui el individuo es capaz de entender y construir temas y conceptos abstractos.
Entre los 17 a 18 afios la capacidad de inteligencia, llega a su totalidad, 6 sea, el
adolescente puede entender todo como un adulio. Este adquiere varias
capacidades importantes:? Es la tnica que puede tomar sus propias decisiones
y razonar acerca del mismo, ya no soluciona un solo problema de la vida cotidiana
si no ahora puede solucionar varios a la vez, en esta etapa el adolescente puede
“pensar pensamientos”, comienza el joven a tener nuevas facultades de

pensamiento y se vuelve introspectivo, analitico y autocritico.”

En esta etapa se desarrollo gradualmente la capacidad de resolver problemas
complejos, es por esto, que un filésofo francés Jean Piaget determina que la
adolescencia es el inicio de la etapa del pensamiento, se define como el

pensamiento légico y deductivo.?® El pensamiento logico esta presente en la etapa

2'GRINDER ROBERT E., primera edicion 1976 industria Editorial. P 259

“ EDICIONES OCEANO, Psicologia Infantil y Juvenil. Esparia. Tomo 6. 1980 Editorial Océano. P. 252 - 281.
2 Ibid p. 209.

* Ibid p. 119



de adolescencia por lo que en cuanto mas apoyo se le brinda en esta edad es vital

donde se llegara orientar facilitando la toma de desciciones.

2.5.- Desarrolio psicosexual

El desarrolio sexual del adolescente, se manifiesta por el instinto sexual, esto es
debido al periodo puberal. Este instinto sexual es complicado en esta etapa, ya
que la sociedad no lo acepta, a la vez el adolescente no tiene los conocimientos
adecuados acerca de la sexualidad. Pero ellos igual mantienen relaciones
sexuales, teniendo como consecuencia adolescente embarazadas y
enfermedades venéreas (Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, 2005).%
La falta de madurez de los y las adolescentes contribuye a que aun no teniendo
los conocimientos de fuentes confiables permiten que se sometan al riesgo por lo
que es indispensable que desde el hogar se les prepare con conocimientos

sexuales.

3. Identidad sexual

La identidad sexual es aquella parte de la identidad de las personas que les
permite reconocerse, aceptarse, asumirse y actuar como ser sexuado y sexual.?®
Durante la adolescencia, la identidad sexual no esta definida, 6 sea, su orientacion
sexual puede dirigirse hacia personas del mismo sexo (homosexuales) o personas

de distinto sexo (heterosexuales).

3.1 Cambios hormonales
En la pubertad la Hipdfisis libera las hommonas gonadotréficas: Hormona
Luteinizante y Hormona Foliculo Estimulante, provocando en las goénadas

femeninas la liberacion de esirdgenos (estimula el desarrollo de los érganos

%3 MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL. Manual de Capacitacién de Salud Sexual y Reproductiva
de jévenes y adolescentes. Guatemala. , 2005 MSPYAS p. 255
% MINISTERIO DE SAUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL ,Guia de Prevencién del embarazc en la adolescencia

en Guatemala 2007 p. 21
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sexuales y las caracteristicas secundarias) y progesterona (prepara al Utero para
el embarazo y el mantenimiento del embrion o feto en el utero) y en el hombre
andrégenos (hormona sexual masculinizante) y testosterona (estimula el
desarrollo de los érganos sexuales y las caracteristicas secundarias). Todo esto

es regulado y producido por el Hipotalamo.

3.2 Cambios sexuales

La sexualidad en la adolescencia se desarrolla en tres areas: Fisica: aparicién y
crecimiento de los caracteres sexuales primarios y secundarios que preparan al
individuo para participar en el acto sexual. Estos cambios ocurren en el periodo de
la pubertad que dura 4 afios aproximadamente (en las mujeres ocurre antes que
en los hombres), provocando la madurez sexual, 6sea, cuando la persona ya se
puede reproducir. En las mujeres el signo de madurez sexual es fa menarquia y en
los hombres es la presencia de semen en la orina.?’ Los cambios sexuales en los
adolescentes son los que marcan la diferencia entre la nifiez y la adolescencia por
lo que son notorios lo que permite que los adolecentes inicien sus relaciones
sexuales las cuales mucha veces las llevan a cabo sin recibir la orientacion sexual

adecuada.

3.3 Relacion padre- hijo

La relacion que existe entre padres e hijos siempre ha tenido un deterioro mas que
en ofras etapas del ser humano esto es debido que los jévenes sufren diferentes
cambios en su personalidad y en su anatomia. Ademas, los jovenes acusan a los
padres de un excesivo amor al dinero y el bienestar, deshonestidad en los
negocios, corrupcion, infieles. Por su parte los adultos acusan a los jovenes de
iresponsables, de una ignorancia con respecto al pasado y el futuro, ademas
estos presentan un idealismo cosa que también a los padres les molesta.®® El

hecho de que los hijos no vengan con un manual de instrucciones, y que cada uno

o MINISTER!O DE SALUC PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL. Manual de Capacitacion d- Salud Sexual y Reproductiva
de jovenes y adolescentes. Guatemala. , 2005. p. 46
e GRINDER ROBERT E., primerza edicién 1976 industria Editonial. p 341
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es un ser irrepetible que, para ser comprendido, requiere de sus padres y
hermanos, los padres teniendo en cuenta este punto deben dar confianza, y tener
paciencia con sus hijos y por sobre todo estos padres deben escuchar a sus hijos
para que estos se puedan desahogar y no busquen como manera de desahogo
las drogas el alcohol o el tabaco o en (itima instancia el suicidio. Por esto es que
los padres deben de esforzarse por tener una buena relacion y comunicacion con
sus hijos. Los jévenes pasan con la edad del pavo en esta etapa, estos muestran
una actitud de rebeldia, pero obedecen sumisamente a los adictos de la moda

juvenil mas convencional.

3.4 Como ayudar a los hijos

Los padres se ven bien preocupados con la actitud que van desarrollando sus
hijos, los padres le tienen miedo al fracaso escolar, problemas emocionales,
problemas sexuzles, problemas conductuales y que se vean consumidos en el
alcohol y las drogas o conductas marginales, ese aislamiento de todos y de todo
requiere la intervencién de un psicologo. Los padres de familia juegan un papel
importante en la formacion de los hijos por lo que deben de ser responsables en
cuanto a brindarles a los hijos la orientacién pronta y oportuna para evitar los

embarazos no deseados.

Los padres deben tener una actitud de ayuda:

Mantenerse bien informado de cémo evolucionan sus sentimientos y emociones,
su cuerpo y sus relaciones sociales. Permanecer abiertos a la comunicacién,
descubrir que les gusta, tener paciencia y escucharles, darle paulatinamente
libertades y responsabilidades.

Decision personal y afrontamiento:

En psicologia el desarrollo de esta clasificacién de la decision personal la

caracteriza por la peculiar circunstancia de llamar a la accién, a una clase
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particular que es el afrontamiento.?® Por lo que es interesante darse cuenta que Ia
forma de tomar decisiones y de cémo la afrontan no se puede dejar de hacer

mencion en la etapa de la adolescencia en particular de la mujer adolescente.

3.5 El ambiente familiar

La familia juega un papel muy importante para que el adolescente pueda tomar
buenas decisiones, padres deben dar animo y orientarlos por ejemplo a que
carrera debera elegir, asi ellos van tomando la decisién, pero si mencionarles que
es lo mejor que ellos pueden elegir. Los padres deben compensar a sus hijos si
es que ellos han tomado buenas decisiones. El estimulo por parte de los padres
es mejor promotor para que estos puedan alcanzar todas sus metas.*® Esta
comprobado que el ambiente familiar determina a las personas en cuanto a su
comportamiento siempre y cuando el ambiente familiar donde fueron criados
retinan todas las condiciones donde el amor, la comunicacion, las buenas

relaciones interpersonales,
4. Embarazo en la adolescencia

4.1 Embarazo:

“Gestaciéon o proceso de crecimiento de un individuo en el seno materno, abarca
desde el momento de la concepcion hasta el nacimiento, pasando por los periodos
embrionario y fetal, con una duracion de 280 dias o 40 semanas.®'El embarazo es
el medio por el cual se lleva a cabo la reproduccién humana por lo que se debe de
realizar de manera consciente y responsable para evitar embarazos no deseados

y con ello el sufrimiento de esos nuevos seres.

z FIERRO ALFREDO ,Estrés, ansiedad y Salud,Valencia1994 p. 79

e MINISTERIO DE SALUD PUBLICA. Y ASISTENCIA SOCIAL. Manual de Capacitacién de Salud Sexual y Reproductiva
de jovenes y ado'escentes. Guatemala. , 2005 MSPYAS p. 58

31/-‘«PROFAM {Asociacién Pro bienestar de la Familia GT),. Efectos de los embarazos en los adolescentes. Guatemala.
1999 APROFAM. P.143.



4.2 Tipos de embarazo

Embarazo de bajo riesgo: Son los embarazos controlados, que desarrollan las
mujeres con edades comprendidas entre 18 y 35 afios de edad, Y son mujeres sin

problemas de salud.

Embarazo de alto riesgo: Son los embarazos no controlados, los que desarrolian
mujeres con edad menor a los 18 o superior a los 35 afios. También corresponde

a las mujeres que han experimentado alguna patologia anterior.

4.3 Embarazo precoz

Se define como aquella gestacion que ocurre en las mujeres jovenes menores de
19 afos. Es un periodo que abarca muchos cambios corporales y psicosociales
con un aumento en la emotividad de conflictos no resuelios en etapas mas
tempranas del desarrollo. Los indices de embarazos en adolescentes y de
maternidad precoz varfan en las distintas sociedades y guardan una estrecha
relacion con el grado de informacién sexual de los jévenes v los diferentes niveles

sociocuiturales y econémicos.

El embarazo en cualquier etapa de la adolescencia dificuita la resolucién del
desarrollo nommal durante este periodo Cuando se produce un embarazo a esta
edad y no es planeado la adolescente debe desplazar su energia que
generalmente emplea para la tarea de internalizar su identidad y utilizarla como
generatividad para procrear a la siguiente generacion, con frecuencia sin lograr un
verdadero sentido de intimidad. Lo que da origen a embarazos en las
adolescentes y muchas veces estas llegan a repetir la situacién.®? Ei embarazo
precoz juega un nivel alfto de riesgo matemo neonatal debido a que el cuerpo de la

embarazada no a llegado a su madurez total por lo que se debe de trabajar sobre

2 APROFAM Asociacion Pro bicnestar de Ila Familia GT, 1999. Efectos de los embarazos en los
adolescentes. Guatemala. APROFAM. 163
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la educacion en salud en cuanto a la abstinencia o en su efecto a la

responsabilidad en el momento de mantener relaciones sexuales.
4.4 Complicaciones en el embarazo precoz

4.4.1 Complicaciones biolégicas

Complicaciones obstétricas, deficiente atencion médica durante el embarazo,
toxemias del embarazo y del parto prematuro, anemia, desproporcién céfalo
pélvica, distocias mecénicas y dindmicas, parto prolongado y dificil, muerte,
abortos provocados y sus complicaciones, perforaciones uterinas, hemorragias,
infecciones, aumento de la morbi mortalidad infantil, prematurez, bajo peso al
nacer, enfermedades congénitas.®® A nivel mundial, el embarazo es la principal
causa de muerte entre las mujeres de10 a 19 afios.  En la mayoria de los paises
latinoamericanos y del Caribe, la matemidad y el aborto estan clasificados entre
las cinco primeras causas de muerte entre las mujeres de 10 a 19 afios. Entre los
criterios médicos para considerar el embarazo y el parto en adolescentes como de
alto riesgo, sobre todo en las menores de 14 afios se encuentran los siguientes:
La maduracién del sistema reproductivo y la obtencién de la talla adulta no indican
que se ha cohﬁpletado el crecimiento del canal del parto. La pelvis 6sea crece a
una velocidad menor que la estatura y requiere mayor tiempec para alcanzar la
madurez, o0 sea que sigue creciendo lenta y continuamente ain después de la
menarquia, cuando hay una desaceleracion del crecimiento de la talla, El tamario
del canal del parto es menor en los 3 primeros afios después de la menarquia que

en la etapa adutfta.

Se ha sefalado que hay una incidencia mayor de toxemia, anemia, desproporcion

feto pélvico, parto prematuro, mortalidad matema y mortalidad perinatal

3 GERARD N. BURROW, ISBN Segunda edicién 1997, Complicaciones médicas durante el embarazo p.342
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presentacion podalica, ruptura prematura de membranas, hipertension.**Las
complicaciones en el embarazo precoz son muchos los cuales pueden iniciarse
con secuelas leves como las cuales podemos mencionar infecciones, hemorragias
hasta llegar a las mas graves de las cuales podemos hacer mencién de la muerte

materna y/o neonatal o infantil.

4.4.2 Complicaciones en el nifio

Los problemas de salud también pueden afectar a los bebés de madres
adolescentes. Tales complicaciones incluyen una mayor incidencia de peso bajo al
nacer, nacimiento prematuro, muerte fetal y mortalidad peri natal. Pero al mismo
tiempo se ha determinado que algunas de estas complicaciones no estan
directamente relacionadas con la edad sino con un cuidado y una nutricion

prenatal inadecuados.

También las tasas de morbilidad son mas altas, asi como la permanencia en
terapia intensiva es mas prolongada y costosa, hay mayor incidencia de re
hospitalizaciones, problemas de desarrolio y de conducta. Hay mayor riesgo de
maltrato, abandono fisico y emocional y repercusiones en el desarrollo psicolégico
emocional. Multiples factores de riesgo afectan negativamente al futuro del nifio,
entre ellos el bajo status socio-econémico y el bajo nivel educacional de la madre,
los cuales ejercen efectos adversos en las oportunidades para el 6ptimo
crecimiento y desarrollo.**También se puede decir que como la situacién
socioecondémica es poco favorable, la buena salud del nifio puede estar en peligro
ya que sus padres adolescentes no se encuentran lo suficientemente maduros
como para proveer fuentes emocionales, econémicas y educacionales, asi como
un ambiente social adecuado para su desarrollo 6ptimo. En consecuencia, puede

ser que los riesgos sociales y psicologicos negativos del embarazo en

* REYES J. MS. El embarazo en adclescente, como consecuencia de la disfuncionzlidad familiar. México
D.F. 1993. Editorial. Facultad de Psicologia. UNAM p. 367
3 Ibid p. 371
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alternativa ideal. Las relaciones de pareja generalmente son poco estables y muy
conflictivas. Un alto porcentaje de elios termina en divorcio poco tiempo después.
Hay una demora o cese de su desarrollo personal y en el logro de su madurez

psicosocial.

Todos esos conflictos y sentimientos de insatisfaccion generan gran dificultad en
la adolescente para asumir su rol de madre. Son emocionalmente inmaduras y no
tienen la paciencia necesaria ni la tolerancia para proveer de todo lo que necesita
la responsabilidad completa. En conclusion, se trata del llamado sindrome del
fracaso de la adolescente embarazada como lo denominan los especialistas.

4.4.4 Complicaciones en la familia

Los padres adolescentes que reciben el apoyc de sus padres y continan viviendo
con ellos, pueden hacerse cargo de su hijo con la ayuda de sus familias, pero se
observa un desequilibrio psicolégico y econdmico de la familia protectora.*®La
familia juega un papel importante e indispensable en el desarrollo del adolescente
permitiendo lograr cada una de sus metas y al no contar con el apoyo se

constituye una consecuencia de la familia hacia el adolescente embarazado.

4.4.5 Complicaciones en la comunidad

El grupo de madres adolescentes y sus hijos constituyen una poblacion
demandante de servicios y de ayuda, poco o nada productiva, que representa una
carga para la sociedad desde el punto de vista econémico y social. Estas familias
pueden necesitar asistencia publica por largo tiempo. Constituyen una creciente
poblacién de alto riesgo proclive a presentar desajustes emocionales vy
psicosociales.®® Las complicaciones en la comunidad llegan a afectar a la
adolescente debido a que serén criticadas y rechazadas por el simple hecho de

estar embarazada adn no siendo la Gnica responsable.

* UNICEF, Salud Peproductiva en Adolescentes en Guatemala, Primera edicién 2007 40
** EDICIONES OCEANO Psicologia Infantil y Juvenil. Tomo 6. Espafia. . 1980. Editorial Océano. P. 116-122.

24



4.4.6 Consecuencias de un embarazo precoz

La joven corre el riesgo de experimentar anemia, pre eclampsia y complicaciones
en el parto, asi como un alto resgo de mortalidad propia durante el embarazo.

Los bebes de madres adolescentes tienen una alta tasa de mortalidad al igual que
pueden experimentar mal formaciones congeénitas, problemas de desarrollo,
retraso mental, ceguera, epilepsia o paralisis cerebral. Estos nifios experimentan

muchos mas problemas de conductas y funcionamiento intelectual disminuido.

Hay problemas maritales y mayores probabilidades de divorcio en parejas jovenes
que se unieron producto de un embarazo. Debido a esto, los hijos de adolescentes
pasan gran parte de su vida en un hogar mono parental, y ellos se convierten en
una poblacion potencial para generar embarazos no deseados en su futura
adolescencia. Las muchachas embarazadas tienen pocas probabilidades de
continuar sus estudios debido a que algunas instituciones educativas optan por
negarles la entrada por temor de que puedan influir desfavorablemente en otros

alumnos.

Estas chicas que han abandonado los estudios, raramente vuelven a fener
oportunidad de retomarlos donde los dejaron. De igual manera los padres jévenes
corren un alfo riesgo de experimentar periodos de desempleo o menor salario.

Otra consecuencia del embarazo en edades tempranas es el riesgo de aborto. En
primer lugar, existe un desconocimiento de los signos de embarazo, una dificultad
de comunicarselo a la familia, una falta de posibilidades econémicas, deseos
expresados de tener el hijo y una ambivalencia en relacién con este hecho, a
pesar de las dificuftades, falta de consultas apropiadas donde consejo y la

solucion les puedan ser facilitados.

La reaccién depresiva de la adolescente en curso de su embarazo puede

supremamente fuerte que puede lievaria al suicidio o intento de suicidio teniendo

25



en cuenta que esta es la segunda causa de muerte en esta edad después de los
accidentes.*® El embarazo y los problemas que este puede traer, el drama
sentimental de una separacion, el aislamiento, el panico, pueden ser facilmente
considerados como “factores suicidégenos circunstanciales”.

La situacién psicoldgica de la adolescente embarazada es compleja y dificil. En
ella se acumulan las dificuitades propias de ia adolescencia: los problemas
afectivos observados a lo largo de cualquier embarazo; las dificultades personales
o familiares que traen consigo el embarazo, las que originan ciertas reacciones,
reales o simplemente temidas, del entorno, la inquietud de un futuro incierio; la
perturbacion por las decisiones que se han de tomar; es vacio afectivo; etc. *'.Las
consecuencias de un embarazo se elevan mas cuando las adolescentes
presentan una edad menor a los 14 afos lo que no deja absueltas a las 15 a 19
anos debido que se encuentran en el proceso de cambios tanto fisicos como

emocionales.

4.4.7 Efectos de los embarazos en adolescentes

Las causas del embarazo en la adolescencia son numerosas socialmente
discutibles, de gran carga emocional. Se deben examinar muchos factores,
ademas de la causa obvia, es decir las relaciones sexo genitales de las y los
adolescentes sin orientacién e informacion sobre el manejo adecuado de su
sexualidad y las medidas de contracepcion adecuadas, esta poblacion llega a ser
fertil 4 o 5 afos antes de ser emocionalmente maduro o madura.’Las y los
adolescentes contemporaneos viven y se desarrollan en un ambiente sumamente
influyente, en donde la cultura, los amigos y amigas, asi como los medios de
informacién  refuerzan constantemente mensajes  subliminales que los
predisponen, precipitan, a vivir sin valorar, o evaluar las consecuencias v

repercusiones que pueden desencadenar en él o ella.

“ REYES J. MS. El embarazo en adolescente, como consecuencia de la disfuncionalidad familiar. México
D.F. 1993. Editorial. Facultad de Psicologia. UNAM Interamericana P..924

“" APROFAM (Asociacion Pro bienestar de iz Familia GT), Guatemala. 1999. Efectos de Ics embarazos en los
ﬁdolesoentes. p. 188

“lbid P 79
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Cuando se llega a un embarazo no deseado se opta por el camino menos
indicado, como un aborto inducido, sin considerar los riesgos que esto implica y
por otro lado si la madre adolescente decide tener al hijo o hija, enfrentara una
serie de situaciones adversas, producto de su inmadurez emocional, social y
bioldgica debido a que aun hay déficit de madurez para poder enfrentar estas
responsabilidades. idealmente se pretende que los y las jovenes, se abstengan de
las relaciones sexo genitales y de no ser posible se protejan, para prevenir
consecuencias futuras.*® Normalmente no se ofrece en el hogar, ni en la escuela y
la comunidad, educacion sobre el comportamiento sexual responsable e
informacién clara especifica sobre las consecuencias de las relaciones sexo-
genitales, en las que se incluye el embarazo, las infecciones de transmision sexual

y los efectos psicosociales.

4.4.8 Efectos en la salud de la madre joven

El embarazo en la adolescente, alin planificado es mas peligroso mientras menos
edad tiene la madre. Es decir, las jovenes menores de 19 afios corren un riesgo
alto de complicaciones obstétricas y estan mas expuestas a morir durante el
embarazo y el parto que las mujeres de 20 afios 0 mas. Los riesgos son altos en
las adolescentes pobres y generalmente desnutridas que rara vez acuden a los
servicios de atencion prenatal cuando esos servicios estan disponibles y son

accesibles.

e Debido a que, en una etapa de la vida de experimentacién, hay mayores
posibilidades de que la joven consuma alcohol, tabaco y/o drogas. También
es posible que tenga varios compafieros sexuales, lo cual la expone a

infecciones vaginales y del tracto urinario sexualmente transmitidas.

“ APROFAM (Asociacion Pro bienestar de la Familia GT), Guatemala. 1999. Efectos de los embarazos en los
adolescentes. p. 86
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e La adolescente atin no ha completado su desarrollo fisico, por lo que tiene

una pelvis pequena lo que le causara problemas durante el parto.

e Dada las condiciones de su nutricién que es baja en calorias, la joven tiene
mas posibilidades de desarrollar hipertension. Esta es una condicion
relacionada con el embarazo que se diagnéstica con la presencia de
presion arterial alta; manos, cara y pies hinchados (o edematosos) y la
presencia de ciertas substancias en la orina. La joven tiene mas
posibilidades de sufrir de anemia, lo cual le puede ocasionar una
hemorragia durante el parto o contribuir a la presencia de infecciones

serias.

e Al no brindar apoyo y atencién especial por parte de las autoridades de
salud, aumenta la morbi mortalidad tanto materna, como fetal y neonatal
con mas frecuencia que en la adulta embarazada.** Actualmente el
embarazo en adolescentes constituye una causa frecuente de consultas en
los hospitales y un problema en salud puablica a nivel nacional por lo que se
considera necesario fomentar la educacion en salud reproductiva desde los

hogares y dandole seguimiento en todos los niveles educativos.

4.4.9 Promocidn de la salud en las y los adolescentes

Atencion e intervenciones de enfermeria en embarazos en adolescentes: Las
intervenciones y acciones de enfermeria se centran en realizar educacién
permanente al grupo de adolescentes para brindar una informacién sobre
educacion sexual de forma adecuada. Realizar control prenatal a las embarazadas
adolescentes para detectar oportunamente las sefiales de peligro y los riesgos que
puedan atravesar y asi evitar futuras complicaciones y por ende contribuir en la

disminucion de mortalidad materna. Referir a un centro asistencial a las

“ RAMIREZ G. JUAREZ J. 2008. Embarazo en Adolescentes Complicaciones Obstétricas, Prenatales y
Perinatales. P 122
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embarazadas adolescentes de forma oportuna.®® Intervenir a nivel comunitario,
familia e individuo sobre la importancia de la educacion sexual hacia los hijos-as
adolescentes para evitar la informacién no adecuada que pueda adquirir por
intemet, con amigos, parejas y ofros para evitar las infecciones de trasmision

sexual y embarazos no deseados.

En la Familia. La familia es la primera instancia llamada a contener, apoyar y
promover la salud de sus miembros y desde la cual se debe fortalecer la
construccion de entornos saludables.*® En la familia es donde inicia la formacién
de valores principios y formacion del caracter y comportamiento del ser humano
por ello no podemos olvidar la responsabilidad mayoritaria que tienen para
fomentar los conocimientos en los y las adolescentes en cuanto a salud

reproductiva se refiere.

En los Centros Educativos. Es el Se considera de gran importancia el vinculo
Centro escolar-Comunidad-Familia, y por ello, un gran nimero de las actividades
propuestas para promocionar la salud los adolescentes es desarrollar estilos de
vida saludable.*” Los centros de estudio son un espacio ideal para solventar dudas
en los estudiantes por lo que los docentes deben de manejar bien los temas para
que realmente saquen de la falta de conocimiento a los y las adolescentes

aprovechando su acercamiento.

En La Comunidad. La promocién de la salud de los adolescentes en el espacio
comunitario implica el involucramiento de todos los actores sociales (organizados
o individuales) para abordar de manera activa y sistematica, sobre la base del
compromiso y la confianza de los responsables de la toma de decisiones tanto del

sector publico como privado, acciones para establecer politicas y practicas que

“ GARCIA G.E 2014 Factores que influyen en la incidencia de embarazos de las adolescentes p. 11-12

* ARELIANO K/ICABRERA J. 2008 Efectos de una intervencién educativa sobre salud sexual y reproductiva
en el conocimiento de los Adolescentes del Caserio San Francisco Petén lquitos 2016 p.20

“ibid. p.28
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promuevan y protejan la salud de las y los adolescentes.*®Se debe de dar
seguimiento a la formacién de conocimientos que los padres en el hogar le brindan
a los hijos, ya que también ellos se relacionan con las personas que habitan en la
comunidad por lo que se considera beneficioso el aprovechamiento del espacio

para abordar los temas de salud reproductiva.

En los servicios de salud. Los profesionales de la salud que atiendan al
adolescente deben fortalecer el desarrollo de habitos saludables, propiciando que
la comunicacién establecida con ellos desarrolle su autoestima, fomente su
pensamiento critico y la toma de decisiones en los aspectos referidos al cuidado
de su salud.®® El Ministerio de Salud Publica atraves de los diferentes niveles de
atencion en salud que brinda a la poblacion debe de lograr mantener el interés de
los adolescentes por medio del circulo de adolescentes con el afan de reducir los

embarazos.

5. Distrito de Salud:

El distrito de salud del Chal esta integrado por 3 jurisdicciones los cuales cuentan
con un servicio de salud (Puesto de Salud). Quienes se les ha asignado
determinada poblacién para que puedan llevar a cabo el desarrollo de los
diferentes programas que el Ministerio de salud tiene en su cartera de servicios.
5.1 Centro de Salud:

El centro de salud es el que se encuentra ubicado en el area urbana del municipio
y es un centro de atencion en salud se brindan diferentes servicios de atencién a

los usuarios los cuales van desde [a prevencion de enfermedades

a8,
Ibid p.35

“ KICABRERA J. 2008 Efectos de una intervencién educativa sobre salud sexual y reproductiva en el

conocimiento de los Adolescentes del Caserio San Francisco Petén Iquitos .37
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inmunoprevenibles, recuperacién de la salud asi como también la promocion en
educacién atraves del programa IEC (informacién educacién y comunicacién),

5.2 Puesto de Salud:

Es un servicio de servicio de salud que se encuentra ubicado en el centro de la
comunidad, que tiene a su cargo la atencion de los usuarios de la comunidad y
comunidades aledafias que busquen atencién, donde se llevan a cabo los
diferentes programas que el Ministerioc de salud tiene para la atencion de la

comunidad.
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Vi. MATERIAL Y METODOS

6.1.- TIPO DE ESTUDIO

La presente investigacién es de tipo descriptivo por que a través de ella se
describen los factores que influyen en las adolescentes embarazadas. Tiene un
enfoque cuantitativo porque la informacion recolectada es en forma numérica y
permite la interpretacion y andlisis de los resultados y su corte es transversal
porque se realizd en el periodo de tiempo determinado: Enero de 2018. Estudio
que facilitara la pronta toma de acciones que vayan encaminados a la disminucion

de los embarazos en adolescentes.

6.2.- UNIDAD DE ANALISIS
Adolescentes embarazadas que asisten a control prenatal al Distrito del Chal

Petén para presentar un embarazo precoz.

6.3.- POBLACION Y MUESTRA

La poblacién la conformo 41 adolescentes del distrito El Chal Petén.

Como muestra se tomaron 22 adolescentes embarazadas que asistieron a control
prenatal en el distrito de salud del Chal y que presentan un embarazo precoz,

corresponde a un 53% de la poblacion.
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6.4.- OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

DEFICINICION
VARIABLE | OPERACIONAL DE LA INSTRUMENTO
VARIABLE INDICADORES
s ¢ Usted decidi6 o
Factores Circunstancias por las que | Decisién planeo quedar embarazada?
que influyen | las adolecentes que asisten | personal y 11.,Que penséd hacer al

en los
embarazos
de
adolescentes
que asisten a
control
prenatal en
el Distrito de
Salud del
Chal Petén
para
presentar un
embarazo
precoz.

a control prenatal en el
Distrito de Salud del Chal
Petén han presentado
embarazo precoz.

afrontamiento

momento que supo que
estaba embarazada?

4. (Recibi6 orientacién
sexual?

Educacién 5. ¢Que grado cursaba
cuando presento embarazo
precoz?

2. ¢Para usted que es un

embarazo?

6 (A que edad inicio sus
Adolescencia relaciones sexuales?

Ambiente familiar
y apoyo

8 ¢-Mantenia buenas
relaciones con sus padres y
familia cuando se embarazo?

3. ¢Considera usted que la
falta de amor y atencién de
parte de sus padres Ila
motivo a iniciar las relaciones
sexuales?

7.¢Sus padres consumen
bebidas alcohdlicas o algun
tipo de droga?

9 (Vive en
integrado?

un hogar

10. ¢Recibe apoyo de parte
de sus padres y su familia
durante el embarazo?

12. ¢Su pareja fa apoyd
desde el momento que supo
del embarazo?
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6.5.- Descripcion detallada de los procedimientos e instrumentos a utilizar

Para el presente estudio se utilizé como instrumento un cuestionario para la
recopilacion de la informacién que fue elaborada para el efecto por Ia
investigadora el cual contiene 12 preguntas con respuestas abiertas, el estudio fue
realizado en el Distrito de Salud El Chal Petén porque los sujetos de estudio
tienen posicion y caracteristicas similares. Se solicito permiso institucional a la
Direcci6n de Area de Salud Petén Sur Oriente y a la Direccion del Distrito de Salud

6.6.- Criterios de Inclusion y Exclusién
6.6.1.- Criterios de inclusién
e Mujeres adolescentes que asistieron al servicio de salud del Distrito del
Chal para lievar control prenatal.
e Todas las embarazadas adolescentes que aceptaron participar en el

estudio.

6.6.2.- Criterios de exclusion.
Se contemplo embarazadas mayores de 19 afios. No hubo ninguna adolescente

que tuviera 18 afios, por lo tanto no se excluy6 a ninguno.
6.6.3.- Aspectos Eticos

Consentimiento informado

El consentimiento informado implicé que el sujeto, decidi6 formar parte del estudio
sin coaccién de ningdn tipo el cual se obtuvo posteriormente a haber brindado Ia
informacién y donde voluntariamente aceptaron participar, por lo que firmaron el

formulario de consentimiento informado.
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Permiso institucional

Se solicité el permiso a las autoridades de la institucion para poder obfener
informacion de la base de datos que ellos manejan, asi como poder aplicar el
instrumento cuando las embarazadas asistan al servicio, luego de haber dado a

conocer detalladamente la razén por lo que se estars solicitando la informacion.

Principios éticos
Son enunciados que son aceptados y practicados en la conciencia, sin que los,
imponga ninguna autoridad externa.

Los principios éticos son el principio de autonomia, justicia y benevolencia.**Son
principios que rigen el comportamiento del ser humano por lo que deben de ser
tomados en cuenta como aspectos éficos.

Principio de autoromia

La autonomia del ser humano significa el derecho que cada persona tiene para
decidir sobre su propia vida. Esto quiere decir que la persona es responsable ante
si y ante los demés del destino que da a su existencia.' Por lo que la participante
en el estudio se le brindo Ia libertad de decidir si participaba o no en el mismo.

Todos los sujetos aceptaron participar.

Principio de benevolencia

Es la obligacién moral que tiene todo ser humano de hacer bien a otros. Ningin
ser humano debe de hacer dafio intencionalmente a otros. Este estudio busca el
bien en todo momento como lo es en este caso de las adolescentes. Por lo tanto
en la investigacion se aplico este principio buscando el bien comin por medio de
proponer nuevas estrategias que contribuyan a la reduccién de los embarazos en

las adolescentes.

50 Desarrollo Tematico del Programa de Formacién de Auxiliares de Enfermeria, modulo 1 p. .81
51 .
Ibid, p.. 82
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Vil ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Cuadro No. 1
¢Usted decidié o planeo quedar embarazada?

No. Respuestas | No. % éPor qué?
Porque queria tener un bebe
1 Si 12 55 Porque era la tnica forma que haria vivir con &l
Porque estaba enamorada
2 No. 10 45
Total 22 100%

Fuente: Cuestionario de investigacion realizado a adolescentes embarazadas que asistieron al
servicio de salud del Chal.

El 55% (12 personas) respondié que decidié y/o planeo estar embarazada porque

querian tener un bebé, porque era la Unica forma que tenia para vivir con él, y

porque estaba enamorada, mientras que el 45% (10 personas) respondié que no

hubo planificacién de su embarazo, posiblemente esto le hace afrontar temores y

una fuerte responsabilidad hacia un ser indefenso

El embarazo se define como aquella gestacion que ocurre en las mujeres jovenes
menores de 19 afios. Es un periodo que abarca muchos cambios corporales v

psicosociales con un aumento en la emofividad de conflictos no resueltos en

etapas mas tempranas del desarrollo.*?

%2 APROFAM Asociacion Pro bienestar de Ia Familia GT,. Efectos de los embarazos en los adolescentes.

Guaternala. 1999 APROFAM. P. 143.
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Cuadro No.2
¢Para usted que es un embarazo?

No. Respuestas No. %

1 Es la formacién de un nuevo ser 11 50

2 No responde 11 50
Total 22 100%

Fuente: Cuestionario de investigacion realizado a adolescentes embarazadas que asistieron al
servicio de salud del Chal.

El 50% respondié que el embarazo es la formacién de un nuevo ser, mientras que

el otro 50% deja sin responder la pregunta, esto podria deberse a la poca

orientacion que los padres y los centros educativos, brindan al adolescente sobre

salud sexual y reproductiva.

“La gestacion o proceso de crecimiento de un individuo en el seno materno,

abarca desde el momento de la concepcion hasta el nacimiento, pasando por los

periodos embrionario y fetal, con una duracion de 280 dias o 40 semanas. 5

% APROFAM (Asociacién Pro bienestar de la Familia GT,. Efectos de los embarazos en los adolescentes.
Guatemala. 1989 APROFAM. P. 143.
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Cuadro No. 3

¢Considera que la falta de amor y atencién de sus padres la motivo a iniciar las
relaciones sexuales?

No. Respuesta No. % ¢Por qué?

No me ayudaron
1 Si 5 22 |Porque necesitaba atencién
orque no me prestaban atencion

cuando necesitaba decirles algo de
2 No 17 78

0 que me pasaba.

Total 22 100%

Fuente: Cuestionario de investigacion realizado a adolescentes embarazadas que asistieron al
servicio de salud del Chal.

Unicamente el 22% (5 personas) afirma que la falta de amor y atencién de sus
padres, le motivo a iniciar las relaciones sexuales, un 78% afirma que no, lo que
indica que las relaciones afectivas familiares no incidieron en los embarazos de las

adolescentes.

El adolescente marca una inestabilidad emocional que se ve representada por
incoherente e imprevisible también tienen explosiones afectivas intensas, pero
superficiales. El adolescente se caracteriza por tener muchos comportamientos

emocionales impulsivos.>*

54 EDICIONES OCEANO, Psicologia Infantil y Juvenil. Espafia. Tomo 6. 1980 Editorial Océano. P. 252 z la
281.
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Cuadro No. 4

¢ Recibi6 orientacion sexual?

No. | Respuestas No. % ¢De quién?

De mis padres y escuela

1 Si 11 50 |De mis hermanas

Personal de salud
2 No 11 50

Total 22 100%

Fuente: Cuestionario de investigacion realizado a adolescentes embarazadas que asistieron al
servicio de salud del Chal.

Es bueno que el 50% de adolescentes encuestadas indique que recibid
orientacion sexual, tanto de parte de los padres como de los maestros, hermanas
y personal de salud, lamentablemente existe un 50% (11 personas) que no recibié
orientacion alguna, esto podria influir negativamente en su comportamiento,
ademas de no proveerle los conocimientos necesarios para llevar una vida sexual

y reproductiva responsable.

La aparicién y crecimiento de los caracteres sexuales primarios y secundarios que
preparan al individuo para participar en el acto sexual. Estos cambios ocurren en
el periodo de la pubertad que dura 4 afios aproximadamente (en las mujeres
ocurre antes que en los hombres), provocando la madurez sexual, 6sea, cuando la

persona ya se puede reproducir. %

*EDICIONES OCEANO, Psicologia Infantil y Juvenil. Espafia. Tomo 6. 1980 Editorial Océano. P. 252 a Iz
281.




Cuadro No.5
¢Que grado cursaba cuando se dio cuenta que estaba embarazada?

No. Respuestas No. %

1 Primaria 6 27

2 Basico 9 41

3 Diversificado 3 14

4 Ya no estudian 2 9

5 Preguntas en blanco 2 9
Total 22 100%

Fuente: Cuestionaric de investigacion realizado a adolescentes embarazadas que asistieron al
servicio de salud del Chal.

El 27% Unicamente cuenta con la primaria lo cual es preocupante, ya que la falta
de escolaridad le limitara a la hora de alcanzar un empleo que le provea de los
recursos econdmicos suficientes para mantenerse y mantener a futuro al producto

de la concepcion.

“La educacién formal implica la transformacién de educacion efectiva libre de
mitos y tabues, que permite a los j6venes crearse una idea personal, a partir de
sus propios valores e intereses. Le da la oportunidades de tomar las decisiones
congruentes con ellos mismos, tiene objetivos especificos esta estructurada y no

es valorativa.”®

¥ HIRIRT, Viviane. Educacion sexual en la escuela. Guia para el orientador de paberes y
adolescentes. México 1999 p.44



Cuadro No. 6

¢A que edad inicio sus relaciones sexuales?

No. Respuestas No. %
1 10 a 14 arios 7 32
15 a 17 anos 8 36
17 a 19 afios 7 32

Total 22 100%

Fuente: Cuestionario de investigacién realizado a adolescentes embarazadas que asistieron al
servicio de salud del Chal.

Un 32% (7 personas) inici6 las relaciones sexuales a edad muy temprana ya que
indican el rango de 10 a 14 afios, lo que las convierte en un grupo de alto riesgo,
porque ademas de ese embarazo precoz pueden adquirir una enfermedad de

transmisién sexual.

El desarrollo sexual del adolescente, se manifiesta por el instinto sexual, esto es
debido al periodo puberal, este instinto es complicado en la adolescencia, porque
el adolescente no cuenta con los conocimientos adecuados acerca de Ia
sexualidad. La falta de madurez de los y las adolescentes contribuye a que ain no
teniendo los conocimientos de fuentes confiables, se sometan al riesgo de las
refaciones sexuales, por lo que es necesario que desde el hogar se les prepare
con conacimientos adecuados.””

o7 MINISTERIO DF SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL. Manual de Capacitacién de Salud Sexual y Reproductiva
de jovenes y adolescentes. Guatemala. , 2005 MSPYAS p. 255
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Cuadro No. 7

¢ Sus padres consumen bebidas aicohodlicas o algiin tipo de droga?

No. Respuestas No. %

1 Bebidas alcohélicas 3 14

2 Drogas 0 0

3 Ninguna 18 81

5 Respuesta en blanco 1 5
Total 22 100%

Fuente: Cuestionario de investigacién realizado a adolescentes embarazadas que asistieron al
servicio de salud del Chal.

El 14% afirman que sus padres consumen bebidas alcohélicas y/o drogas, lo cual
causa inconformidad en los y las adolescentes al observar actos no deseados en
los padres al estar bajo los efectos del alcohol y/o en las drogas, el 81%
responden que sus padres no consumen ninguna bebida embriagante ni drogas, lo
que deja claro que el consumo de drogas o bebidas alcohdlicas en los padres no
es un factor que determine la decision de las adolescentes en iniciar las relaciones
sexuales de manera irresponsable, el 4% se limita a dar respuesta a la pregunta
dejandola en blanco. Lo que deja en duda si realmente los padres consuman
algin tipo de droga o bebidas alcohdlicas.

Lo que indica que este factor no esta relacionado con los embarazos, los
Conflictos familiares, desintegracion familiar, hermana adolescente embarazada,
madre con embarazo en la adolescencia, poca o ninguna comunicacion
intrafamiliar, violencia intrafamiliar, abandono de hogar, consumo de alcohol u
otras drogas por algtin miembro de la familia, enfermedad crénica de alguno de los

padres. %

* REYES J. MS. El embarazo en adolescente, como consecuencia de la disfuncionalidad familiar. Editorial.
Facultad de Psicologia. UNAM  México D.F. 1993. P. 32
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Cuadro No. 8

¢Mantenia buena relacion con sus padres y familia cuando se embarazo?

No. Respuestas No. %

Si 19 84

2 No 3 16
Total 22 100%

Fuente: Cuestionario de investigacién realizado 2 adolescentes embarazadas que asistieron al
servicio de salud del Chal.

El 84% de las participantes en el estudio respondio que si tiene buena relacién
con sus padres y familia, mientras el 16% respondi6 que no. Lo que indica que
muchos padres de familia apoyan a sus hijas en esta etapa de sus vidas pues a su
corta edad y con la responsabilidad y riesgos que conlleva la gestacion es
necesario que la familia se involucre, ademés segtn la cultura de cada lugar, el
embarazo en adolescentes es visto como algo normal cuando Ia joven tiene
pareja, cuando no es asi es cuando generalmente la familia no apoya que sea

madre soltera.

La relacion que existe entre padres e hijos siempre ha tenido un deterioro mas que
en otras etapas del ser humano esto es debido que los jovenes sufren diferentes

cambios en su personalidad y en su anatomia.>®

* MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL. Manual de Capacitacién de Salud Sexual y
Reproductiva de jovenes y adolescentes. Guatemala. , 2005 MSPYAS p.46
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Cuadro No. 9
¢Vive en un hogar integrado?

No. Respuestas No. %

Si 17 77

2 No 5 23
Total 22 100%

Fuente: Cuestionario de investigacién realizado a adolescentes embarazadas que asistieron al
servicio de salud del Chal.

El 77% responde que viven dentro de un hogar integrado, lo que evidencia que
han sidc formados dentro del seno familiar permitiéndoles crecer con ambos
padres lo que queda claro que no es un factor que influya para que las
adolescentes inicien tempranamente las relaciones sexuales mdas atn
embarazarse, y el 23% indica que no viven dentro de un hogar integrado,
responsabilizando de manera indirecta a los padres por no gozar del amor

atencién y cuidados de ambos padres.

La familia juega un papel muy importante para que el adolescente pueda tomar
buenas decisiones, padres deben dar &nimo y orientarlos por ejemplo a que
carrera debera elegir, asi ellos van tomando la decision, pero si mencionarles que

es lo mejor que ellos pueden elegir. ®°

% APROFAM Asociacion Pro bienestar de la Familia CT,. Efectos de los embarazos en los adolescentes.
Guatemala. 1899 APROFAM. P. 143




Cuadro No. 10
¢Recibié apoyo de parte de sus padres y su familia durante su embarazo?

No. Respuestas No. %

Si 19 86

2 No responde 3 14
Total 22 100%

Fuente: Cuestionario de investigacion realizado a adolescentes embarazadas que asistieron al
servicio de salud del Chal.

Un 86 %, afirman que si recibieron apoyo por parte de sus padres y su familia
durante su embarazo, lo que beneficia a la madre adolescente a afrontar la
responsabilidad de la maternidad, minimizando los riesgos matemo infantiles
debido a que en cualquier situacion de emergencia que se le presente podra
solicitar el apoyo de la familia, y el 14% no dan respuesta a la pregunta lo que deja
en duda si realmente se les fue negada o no la ayuda o apoyo de parte de la

familia.

Cada uno es un ser irrepetible que, para ser comprendido, requiere de sus padres
y hermanos, los padres teniendo en cuenta este punto deben dar confianza, y
tener paciencia con sus hijos y por sobre todo estos padres deben escucha. ¢’

S'MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL. Manuat de Capacitacion de Salud Sexual v
Reproductiva de j6venes y adolescentes. Guatemala. , 2005 MSPYAS p.46
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Cuadro No. 11

¢ Qué pensé hacer al momento que supo que estaba embarazada?

No Respuestas No. %

1 Ser feliz " 17 79

2 Matarme 2 9

3 Irme de la casa 1 4

4 Tomar venganza 1 4

5 No sabia que hacer 1 4
Total ’ 22 | 100%

Fuente: Cuestionario de investigacion realizado a adolescentes embarazadas que asistieron al
servicio de salud del Chal.

Al preguntar que pens6 al momento que supo que estaba embarazada, la gran
mayoria respondié que feliz 78%, seguide por matarme 9%. Lo que afima que
realmente se embarazaron porque decidieron hacerlo, el resto de respuesta de
igual manera nos reflejan que son pocas las adolescentes que realmente se
embarazaron contra su voluntad.

Para que las adolescentes tomen decisiones responsables con respecto a su
actividad sexual y la maternidad es necesario que tenga las destrezas de las que
con frecuencia carecen estas incluyen: conocimientos, socializacion,

comportamientos especificos a las situaciones. ®2

*2 APROFAM Asociacion Pro bienestar de la Familic GT, 1999. Efectos de los embarazos en los
adolescentes. Guatemala. APROFAM. p.134
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Cuadro No. 12

¢Su pareja la apoy6 desde el momento que supo del embarazo?

No. Respuestas No. %

1 Si ’ 17 78

2 No 5 22
Total 22 100%

Fuente: Cuestionario de investigacion realizado a adolescentes embarazadas que asistieron al
servicio de salud del Chal.

El 78% de las adolescentes embarazadas que participaron en la encuesta
respondieron que si contaron con el apoyo de su cényuge al momento de recibir {a
noticia del embarazo y durante las etapas de este; sin embargo el 22% restante
respondié que no. Esto suele suceder ya que por la edad en que estan los
adolescentes no ejercen con responsabilidad la paternidad pues su identidad no

estéa clara aln y tienen a no desear compromisos.

La adolescencia es una etapa liena de cambios encaminados hacia la madurez, ia
persona se encuentra en busca de su identidad pues ya ha dejado Ia etapa de la
nifiez pero atn no es un adulto maduro, suelen tener impulsos sexuales e inician
su vida sexual activa de forma desordenada, sin proteccion y responsabilidad,
muchas veces esto trae como consecuencia embarazos no deseados, sucediendo
que el padre no se responsabiliza y la madre asume sola la matemidad. 63

S EDICIONES OCEANO, Psicologia Infantil y Juvenil. Espafia. Tomo 6. 1980 Editorial Océano. P.252 a la
281.
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Vil. CONCLUSIONES

De acuerdo a los datos obtenidos se puede concluir que:

1. En el Factor decision personal y afrontamiento, se considera un factor con
mucha influencia en los embarazos de adoiescentes ya que el 55%
respondio que decidi6 y/o planeo estar embarazada porque queria tener un
bebé, porque era la Gnica forma que tenia para vivir con él, y porque estaba
enamorada, mientras que el 45% (10 personas) que respondi6 que no hubo
planificacion de su embarazo, posiblemente afronte temores y una fuerte

responsabilidad hacia un ser indefenso.

2. Se considera que el factor educacién es un factor con influencia para que
las adolescentes se embaracen, ya que Gnicamente el 27% cuenta con la
primaria io cual es preocupante, ya que la falta de escolaridad le limitara a
la hora de alcanzar un empleo que le provea de los recursos econémicos
suficientes para mantenerse y mantener a futuro al producto de la
concepcion, ademas porque la educacion formal implica la transformacion
de educacion efectiva libre de mitos y tables, que permite a los j6venes
crearse una idea personal, a partir de sus propios valores e intereses.

3. En el factor de ambiente familiar y apoyo, un 77% vive en un hogar

integrado y el 86% recibe apoyo de sus padres y familia, por lo que este
factor no influye para que las adolescentes presenten un embarazo precoz.
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Viil. RECOMENDACIONES

1. Que la enfermera del Distrito de Salud coordine con autoridades educativas
del lugar, para llevar a cabo un programa educativo para adolescentes que

incluya aspectos fundamentales de la salud sexual y reproductiva.

2. Socializar los resultados del estudio, al personal del Distrito de Salud de EI
Chal, con invitacién a autoridades educativas del lugar, para motivarios a

ser parte de la solucion

3. Crear en el distrito de salud, espacios amigables en donde las adolescentes
puedan interactuar con grupos de iguales y adquirir conocimiento de salud

sexual y reproductiva
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ANEXOS



UNIVERSIDAD SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERAS DE GUATEMALA

Clave:
Fecha:
CUESTIONARIO

Obietivo: Recopilar toda la informacién necesaria para describir los factores que
influyen en las adolescentes embarazadas que asisten a control en el Distrito de
Salud del Chal Petén para presentar un embarazo precoz.

Instrucciones: A confinuacién, se le presenta una serie de enunciados con
opciones diferentes. Marque una “X” en una opcién que refleje su criterio y a
continuacién escriba la razén de su respuesta.

1. ¢ Usted decidi6 o planeo quedar embarazada?
Si No y porqué?

2. ¢Para usted que es un embarazo?

3. ¢Considera usted que la falta de amor y atencion de sus padres la motivo a
iniciar las relaciones sexuales? Si No
Porque?

4 ¢ Recibi6 orientacion sexual?
Si No y de quien?

5 ¢Que grado cursaba cuando se dio cuenta que estaba embarazada?
1ero.-3ero.Primaria 4to.-6to.primaria 1ero. Basico
2do.Basico 3ero. Bésico Diversificado Ninguno

6 (A que edad inicio sus relaciones sexuales?
10 2 14 afios 15 a 17 afios 17 a2 20 afios

7. ¢Sus padres consumen bebidas alcohdlicas o algtin tipo de droga?
Bebidas alcohdlicas Drogas Ninguna

8. ¢Mantenia buena relacion con sus padres y familia cuando se embarazo?
Si No




8. ¢Vive en un hogar integrado?
Si No

10. ¢Recibi6 apoyo de parte de sus padres y su familia durante su embarazo?
Si No

11. ¢ Que pensé hacer al momento que supo que estaba embarazada?

12. ¢Su pareja la apoyo desde el momento que supo del embarazo?
Si No
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UNIVERSIDAD SAN CARLOS DE GUATEMALA

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERAS DE GUATEMALA
INVESTIGADORA: E.P. KARINA JUDITH OCHOA RODRIGUEZ

CODIGO:
FECHA:

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio de la firma de este documento doy mi consentimiento para formar
parte de la investigacion titulada: “Factores que influyen en las adolescentes
embarazadas que asisten a control prenatal al distrifo de salud del chal
Petén para presentar un embarazo precoz”, el cuil es desarrollado por la
enfermera: Karina Judith Ochoa Rodriguez, estudiante de Licenciatura en

Enfermeria de la Escuela Nacional de Enfermeras de Guatemala.

Es de mi conocimiento que el cuestionario que responderé formara parte del
trabajo de campo necesario en toda investigacién, que la informacion
recolectada serd utilizada Unicamente en esta investigacion y sera
estrictamente confidencial. Ademas se me ha informado con claridad los
objetivos de ia investigacién y de que puedo retirarme en el momento que lo

desee.

Firma o huella digital Firma de la investigadora.
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