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RESUMEN

El presente estudio titulado “Caracterizacion de las adolescentes embarazadas
que asisten a control prenatal al centro de salud del municipio de Villa Canales
durante los meses de 1 de junio 2016 al 31 de Enero 2017, tiene un abordaje
cuantitativo, es de tipo retrospectivo y de corte transversal, se realizé durante el

mes de septiembre 2017 en el centro de Salud de Villa Canales.

Se utiliz6 como instrumento para la recoleccion de la informacion una lista con 8
items, elaborado por la investigadora. El procesamiento de la informacién se
efectud utilizando procedimientos estadisticos cuyos resultados se presentan en
cuadros y gréaficas. La unidad de analisis esta contenida por 30 expedientes de
las adolescentes embarazadas que asistieron al servicio de salud de Villa
canales. El estudio de campo se realizé en el Centro de Salud de Villa Canales lo
dias 10,11 y 12 de septiembre 2017.

Los hallazgos de la investigacion permiten concluir:el 63% de adolescentes tenia
entre 14 y 16 afios y un 37% (11 personas) estaba entre 17-19 afos, lo que
coloca a la mayoria de adolescentes embarazadas en la adolescencia media.
Segun el desarrollo de la identidad los adolescentes presentan sentimientos de
“‘omnipotencia”, piensan que sus actos no tienen consecuencias; no tienen clara

su vocacion, suelen involucrarse en muchas actividades al mismo tiempo.”

La mayoria de gestantes, constituido por el 67%, convive en unioén libre con el
padre de su hijo, lo que constituye una desventaja en la adolescente, ya que estan
protegidas por el vinculo del matrimonio. EI 17% son solteras, lo que hace que no

tengan un soporte econdmico que les permita crear a sus hijos.

'MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL Atencién integral y diferenciada de adolescentes vy
jovenes.PDF



El 50% de las adolescentes de este estudio, han cursado unicamente estudios de
primaria y el 33% han llegado a la secundaria, la baja escolaridad condiciona
dependencia econdmica y ha menor educacion mas elevado el indice de

embarazo en las mujeres.

Por tal razén se hace necesario socializar los hallazgos de la investigacion para
quese apliquen las recomendaciones y se implementen estrategias que logren

disminuirel embarazo en adolescentes.



L. INTRODUCCION

La presente investigacion titulada “Caracterizacion de las adolescentes
embarazadas que asisten a control prenatal al centro de salud de Villa Canales”
realizada durante los dias 10,11 y 12 de septiembre de 2017. La iniciativa de
realizar el presente estudio nace de la necesidad de conocer las caracteristicas de
las adolescentes embarazadas que asisten a control prenatal al Centro de Salud
de Villa Canales, considerando que asiste un promedio mensual de 30

adolescentes .a su consulta.

El presente estudio abarca a nifas y adolescentes embarazadas entre 10 y 19
afos de edad, que asistiecron al Centro de Salud de Villa Canales del
departamento de Guatemala del 1 de junio 2016 al 31 de enero de 2017 a control

prenatal.

Los embarazos en la adolescencia tienen riesgos adicionales de salud tanto para
la madre como para el producto de la concepcidn, debido a que la adolescente no
esta preparada ni fisica ni psicolégicamente para ser madre a tan temprana edad.
El presente estudio es un aporte mas al cuerpo de conocimientos de enfermeria
en Guatemala, sus resultados pueden servir como base para buscar estrategias
que permitan orientar y ensefar al adolescente aspectos importantes de la salud

sexual y reproductiva.

En la realizacion del presente estudio se cumplié con aspectos éticos como

permiso institucional y de confidencialidad entre otros.

Entre las conclusiones a que se llegd, puede mencionarse las siguientes: Del total
de expedientes revisados (30 expedientes) el 63% de adolescentes tenia entre 14
y 16 anos y un 37% (11 adolescentes) estaba entre 17-19 afnos, lo que coloca a

la mayoria de adolescentes embarazadas en la adolescencia media. Segun el



desarrollo de la identidad los adolescentes presentan sentimientos de
“‘omnipotencia”, piensan que sus actos no tienen consecuencias; no tienen clara

su vocacion, suelen involucrarse en muchas actividades al mismo tiempo.

La mayoria de gestantes, constituido por el 67%, convive en unién libre con el
padre de su hijo, lo que constituye una desventaja en la adolescente, ya que estan
protegidas por el vinculo del matrimonio. El 17% son solteras, lo que hace que no

tengan un soporte econdmico que les permita crear a sus hijos.



I DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

1. ANTECENDENTES

La salud es un derecho universal que todo ser humano tiene cuando se rompe el
equilibrio Salud-Enfermedad, la persona esta disminuida en todas sus
capacidades tiene derecho a ser asistido de forma integral, incluyendo a la familia,
comunidad, Dentro de los equipos multidisciplinarios, se encuentra enfermeria
como una profesidn de servicio. El embarazo en la adolescencia es uno de los
principales factores de riesgo que contribuyen a la morbi-mortalidad materna e

infantil y al circulo de enfermedad y pobreza en Guatemala.

El embarazo en adolescentes ha aumentado en los ultimos afos en Guatemala,
en el municipio de Villa Canales es un inconveniente para brindar la atencién

materna en las adolescentes.

El municipio de Villa Canales cuenta con una poblacion de 87,070 habitantes y
para el afio 2016 se esperan 3,047 embarazos, con una poblacién de 7,703
adolescentes de 10 a 19 anos de edad. El Centro de salud brinda atencion
prenatal en la poblacion que asiste al servicio de salud en donde se observa la
asistencia de diversas adolescentes embarazadas asintiendo a su control

prenatal se tiene un registro diario de 15 embarazadas de 14 a 19 anos. !

Dentro de los recientes datos del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
en el departamento de Guatemala en el ano 2014 se registraron 5,119 y en el
2015 4,431 Incide el rango de edad de 10 a 14 afios. 9 de cada adolescente de
diez anos, lo que significa que su embarazo inici6 a los nueve anos. El

Observatorio de Salud Reproductiva (OSAR 2016) revelo que de enero a julio del

' Poblacién afio 2016 Villa canales. https:/munivillacanales.gob.gtindex.php



ano 2016 se han reportado 38 mil 758 partos en personas de 10 a 19 anos de

edad, cifra que representa el 25 por ciento del total de partos en Guatemala.?

PORTILLO, DARDON, Ana. (2014)%, en su estudio titulado “Caracteristicas

obstétricas, sociales y familiares que poseen las adolescentes embarazadas de 10

a 19 afos que consultan al departamento de ginecoobstetricia del Hospital

Nacional “Carlos Manuel Arana Osorio” concluyé que:

¢ Que la etapa de la adolescencia mas afectada por el embarazo es la etapa
media o tardia con un 91.67%. La edad por nimero de casos qued¢ distribuida
de la siguiente manera: 12 afnos un caso; 13 y 14 ainos dos casos, 15 afios seis
casos; 16 afios nueve casos; 17 y 19 afos doce casos y 18 afios dieciséis

casos de un total de 60 jévenes encuestadas.

o EI 73.33% de los casos se encuentran en unién libre y el 10% se encuentran
unidas en matrimonio el resto con un 16.67% estan solteras. De las jovenes
tuvieron una educacion primaria y de este porcentaje solo el 41.38%

culminaron por completo este nivel.

SALGADO DE LEON, Rosa. (2009)* en su estudio titulado “Factores que

intervienen en el embarazo precoz en las mujeres menores de 18 afos de la

Comunidad Nueva Libertad Sayaxche Peten, concluyd que:

e Es alarmante que en relacion a la orientacion sobre los riegos, solo el 4%
recibe orientacion por la madre de la embarazada y el resto emite opiniones

sobre la falta de orientacion.

2 http://www.osarguatemala.org/osartemporal/Archivos/JPG/201609/289_22.jpg consultado 11/11/16

® “PORTILLO, DARDON, Ana. Principales Caracteristicas Obstétricas, Sociales y familiares que poseen las adolescentes
embarazadas de 10 a 19 afios que consultan al departamento de gineco obstetricia del Hospital Nacional “Carlos Manuel
Arana Osorio” Chiquimula. Tesis presentada a la Universidad de San Carlos de Guatemala.USAC.2014

* SALGADO DE LEON, Rosa. Factores que intervienen en el embarazo precoz en las mujeres menores de 18 afios de la
comunidad: Nueva Libertad Sayaxche, Peten .Tesis presentada a la universidad de San Carlos de Guatemala.
USAC/Escuela Nacional de Enfermeria2008.



o Esto coincide con el 25% que nunca ha recibido este tipo de orientacion y
concuerda también con el 46% que dice no tener idea de como se concibe un
hijo.

BARROZO, Mariela &Pressiani, Graciela. (2011)° en su estudio titulado

‘Embarazo en adolescente entre 12 y 19 afios, San Martin, Mendoza, Argentina en

donde concluyo que:

o EI 81% corresponde a inicio de su actividad sexual a temprana edad, (el 40% a
edades entre 14 afos y 15 afios de edad, mientras que el 36% a edades

entre12 anos y 13 afos).

e Se obtuvo como respuesta el 46,20%, haber utilizado algin método
anticonceptivo (preservativo) en su primera relacién sexual. Mientras el 41%

respondié no haber utilizado método de anticoncepcion.

LUTIN MAAS, Leonarda Eufemia (2014)° en su estudio titulado “Factores que
influyen en la incidencia de embarazos en adolescentes que asisten a control
prenatal al centro de Salud el Puerto San José” concluyé que:

o EI88% (21 personas) refiere haber tenido su primera menarquia entre los 10 y
13 afios, etapa en que la infancia esta desarrollandose todavia y puede
convertirse en un riesgo grande de un embarazo precoz esto reforzado a que
un porcentaje considerable (37) refiere haber iniciado sus relaciones sexo

genitales a los 13 y 14 anos de edad.

o ElI 63% (22 personas) de adolescentes embarazadas responde que no
consume bebidas alcohdlicas, esto es un factor protector que pone a este
grupo en ventaja sobre el 37% (13 personas) que indica que si las consume. El

poco control en el consumo de bebidas alcohdlicas conlleva a realizar

SBARROZO, Mariela&Pressiani, Graciela. Embarazo en adolescente entre 12 y 19 afios, San Martin, Mendoza. Tesis
presentada a la Universidad de Argentina.2011

6. LUTIN MAAS, Leonarda. Factores que influyen en la incidencia de embarazos en adolescentes que asisten a control
prenatal al centro de Salud del Puerto San José. Tesis presentada a la Universidad de San Carlos de Guatemala.
USAC/Escuela Nacional de Enfermeria2014. Pag.51-54.



actividades de riesgo como las relaciones sexo genitales no seguras y como
consecuencia la adquisicién de infecciones de transmision sexual o de un

embarazo precoz no deseado.

AJPOP SUY, Maria (2013) “en su estudio titulado “Factores que influyen en la
presencia de embarazo Precoz en las mujeres adolescentes del municipio de
Zaragoza Chimaltenango que consultan al centro De salud para su control

prenatal” en donde concluyd que:

e El inicio precoz de la vida sexual en adolescentes, es el factor biolégico
identificado como una de las causas de la presencia de embarazo precoz en

adolescentes.

o La Cdeficiencia en educacion sexual, el desconocimiento de métodos
anticonceptivos y los antecedentes familiares, son factores socioculturales que

influyen en embarazo precoz en adolescentes.

* El bajo nivel de escolaridad y la falta de oportunidad de empleo son factores
socioecondmicos que contribuyen a la presencia de embarazos precoces en

adolescentes.

2. DEFINICION DEL PROBLEMA:

El embarazo en adolescentes es un fendmeno bio-psico-social de gran
importancia, debido al aumento progresivo en los ultimos anos. La cual es una
experiencia no deseada ni planificada para la adolescente que esta en la etapa de
estudiar; Ademas de las multiples consecuencias para la adolescente y su hijo.
Si se basa en el codigo penal en su articulo 176 el embarazo en menores de 14

anos esta estipulado como una violencia.

7 AJPOP SUY, Maria. Factores que influyen en la presencia de embarazo precoz en las mujeres adolescentes del
municipio de Zaragoza Chimaltenango que consultan al centro de salud para su control prenatal. Tesis presentada a la
universidad de San Carlos de Guatemala. USAC/Escuela Nacional de Enfermeras 2013 pag.53



En Latinoamérica y particularmente en Guatemala, las adolescentes asumen .los
factores de riesgo propios de su edad, la falta total o parcial de informacion sobre
la educacidon sexual. En Guatemala segun estadisticas tiene un alto indice de
adolescentes embarazadas, OSAR (Observatorio de Salud Reproductiva)
documentd nueve mil 829 menores embarazadas durante el primer trimestre de
2016.8

La adolescente embarazada afronta problemas de ambito social que la
predisponen a mantener relaciones sexo genital irresponsablemente, la edad y
etapa de adolescencia que pasa requiere de atencién familiar, comprensiéon vy

orientacion de los familiares principalmente de los padres.

Esta etapa de la vida de todo ser humano es dificil, debido a los cambios
hormonales y fisicos por lo que la naturaleza de experimentar esta adaptacion
expresa desobediencia y una serie de sentimientos que por inmadurez le hacen

actuar irresponsablemente.

El embarazo en la adolescencia, afecta drasticamente el desarrolio 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.

La incidencia de embarazos en adolescentes que acuden al Centro de Salud de
Villa Canales, es elevada por lo que surge la necesidad de caracterizar a este
grupo de adolescentes embarazadas, por constituir un grupo fundamental de la

sociedad

8.SIGSAWEB (2016). MATERNIDAD VILLA CANALES:



3. DELIMITACION DEL PROBLEMA

e Ambito Geogréfico: Villa Canales
o Ambito institucional: Centro de Salud del Municipio de Villa Canales

o Ambito Temporal: junio 2016 a enero 2017
4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢ Cudles son las caracteristicas de las adolescentes embarazadas que asisten a

su control prenatal, al Centro de Salud de Villa Canales, durante los meses de

junio 2016 a enero 20177



lll. JUSTIFICACION p

El presente estudio a realizarse en el Centro de Salud del Municipio de Villa
Canales tiene como objetivo describir las caracteristicas de las adolescentes
embarazadas que asistieron a su control prenatal a su consulta al Centro de Salud
de Villa Canales. La adolescencia es considerada como el periodo crucial del
ciclo vital en que los individuos toman una direccion en su desarrollo, alcanzan su
madurez sexual, se apoyan en los recursos psicologicos y sociales que obtuvieron
en su crecimiento previo, asumen para si las funciones que les permiten elaborar

su identidad y planearse un proyectode vida propio.

La adolescencia es una etapa en la cual ocurren un conjunto de cambios
fisiologicos, sociales y emocionales existiendo mayor riesgo de aborto, parto pre
término o parto por cesarea, por inmadurez fisiolégica y por otro lado es posible
que la adolescente no esta preparada para asumir emocionalmente el compromiso
de un hijo y necesita mayor apoyo, debiendo dejar a un lado las actividades que
realiza como adolescente, estudios, actividades recreativas, actividades con la
familia, por lo que adquiere las obligaciones y responsabilidades como un adulto

y debe formar un hogar.

En las estadisticas sanitarias mundiales 2014 se indica que la tasa media de
natalidad mundial entre las adolescentes de 15 a 19 afos es de 49% por 1000
adolescentes. Las tasas nacionales oscilan de 1 a 299 nacimientos por 1000
adolescentes, siendo las mas altas las del Africa Subsahariana. El embarazo en la
adolescencia sigue siendo uno de los principales factores que contribuyen a la

morbi-mortalidad materna e infantil y al circulo de enfermedad y pobreza.®

® http://www.guttmacher.org/pubs/2006/11/09/rib-Guatemala.pdf



Guatemala tiene la tercera tasa mas alta de fecundidad adolescente de Centro
América—114 nacimientos por cada 1.000 mujeres de 15 a 19 afios de edad por
ano. La mitad de las mujeres jovenes inicia una unién (formal o consensual) antes
de cumplir los 20 afios. Tres cuartas partes de las que no tienen educacion,
comparado con una cuarta parte de las que tienen educaciéon primaria o superior,

se unen antes de los 20 afios.°

El Programa de Planificacion Familiar, estd enmarcada en la salud reproductiva
constituyendo un conjunto de acciones dirigidas a garantizar a toda la poblacion el
acceso a la informacién, orientacion y servicio de alta calidad en planificacién
familiar, bajo el concepto integral de salud reproductiva, con respecto a la dignidad
humana vy libre decision de tener los hijos que deseen y en el momento oportuno.

Igualmente se tiene nocidn que todos estos conocimientos se imparten, en las
escuelas, en los colegios e institutos, principalmente en las asignaturas de
educacion familiar, psicologia, biologia. Pero también los adolescentes al no
contar con una verdadera educacion sexual y reproductiva en las instituciones o
en casa tienen que recurrir a la literatura de los libros o revistas, a los amigos, al
Internet; lo cual contribuyen a desviar el verdadero conocimiento del

adolescente.™

El embarazo en adolescentes es un gran problema de trascendencia de Salud
Publica y el conocimiento de las caracteristicas y factores que predisponen esta
problematica permitira realizar acciones que beneficien a los adolescentes por
medio programas y proyectos que realice el personal de salud a través de la
coordinacion con los centros educativos, contribuyendo de esta manera a
disminuir las muertes maternas y neonatales, abortos por embarazos no

deseados. Se pretende también que por medio de los conocimientos adecuados el

"% http://www.guttmacher.org/pubs/2006/11/09/rib-Guatemala.pdf
" Programa Nacional de Salud Reproductiva.Art.25

10



adolescente pueda tomar buenas decisiones y asi juntos contribuir a establecer

una mejor salud para la poblacién de Villa Canales.

Se considera este estudio factible, por la accesibilidad a la informacién primaria,
(expedientes de pacientes adolescentes); y porque se tiene el apoyo y el permiso
de las autoridades del Centro de Salud de Villa Canales, es novedoso porque no
se conoce un estudio preliminar en esta institucion dirigido a este grupo vulnerable

que son las adolescentes embarazadas.

Por ello, los resultados obtenidos pueden servir de base para promover mejoras
en el servicio y atencion diferenciada para los adolescentes, lo que determina la

transcendencia del estudio.

La importancia de esta investigacion es que abrira nuevos caminos para estudios
posteriores que presenten situaciones similares a la que aqui se plantea, sirviendo
como marco referencial a estas; vy los beneficios seran para los y las
adolescentes y distrito de salud en base a la informacion puedan tomar buenas

decisiones y asi contribuir a mejorar la salud de dicha poblacion de villa canales.
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IV. .OBJETIVO

OBJETIVO GENERAL

Describir las caracteristicas de las adolescentes embarazadas que asistieron a su
control prenatal, al Centro de Salud de Villa Canales durante los meses de junio
2016 aenero 2017.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Determinar edad de las adolescentes embarazadas atendidas en el Centro
de Salud para su control prenatal del centro de salud de Villa Canales, en

los meses de junio 2016 a enero 2017.

e Identificar el nivel de escolaridad, procedencia y estado civil del grupo

estudiado.

e Describir los antecedentes obstétricos y el control prenatal de la

adolescentes embarazadas del Centro de Salud de Villa Canales.
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V. REVISION TEORICA Y REFERENCIA

1. Adolescencia

La adolescencia es un periodo de transicion entre la nifiez y la edad adulta. Su
caracterizacion depende de una serie de variables: estrato socio econdmico,
origen étnico y periodo de la adolescencia entre otros; la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) la define como el periodo entre los 10 y 19 afos de edad, se
caracteriza por una serie de cambios organicos (pubertad) asi como por la
integracion de funciones de caracter reproductivo (ciclo menstrual en las mujeres y
ciclo espermatico en los hombres) acompanados de profundos cambios
psicosociales de ajuste a un ambiente sociocultural cambiante y en ocasiones
hostil. Muchos adolescentes, sobre todo en paises en vias de desarrollo como el
nuestro, encuentran multiples dificultades para ajustarse a esta etapa de su vida,

en particular en lo relativo a su sexualidad.'?

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la adolescencia abarca tres

etapas:

1.1 Adolescencia temprana

Etapa de los 10 y 13 anos de edad, inician cambios fisicos notorios; en los
hombres el crecimiento rapido, aumento de peso, cambios en la voz, se alcanza la
madurez sexual, crecimiento de vello en zona del pubis, axilas y rostro; en la
mujer, crecen las mamas, se desarrollan los genitales y sus cuerpos se moldean.

El desarrollo psicosocial en esta etapa comprende:

Independencia-dependencia:Pierden el interés de participar en actividades

familiares,comparten mas con amigas y amigos del mismo sexo, al relacionarse

2 MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL/DRPAP Atencion integral y diferenciada de adolescentes y
jovenes Pag. 13y 14.
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con amigos del sexa opuesto lo hacen en grupo, ponen a prueba la autoridad,

necesitan privacidad y tienen comportamientos inestables.™

Imagen corporal:se sienten inseguros por los cambios fisicos en la pubertad. Se
comparan con sus pares para ver si es normal, aumentar su interés por conocer
los drganos sexuales y como funcionan. Tienen inquietudes sobre la

masturbacion, menstruacion y los suefios humedos.

Integracion grupal:mayor necesidad de tener un mejor amigo o amiga del mismo
sexo y la amistad se vive de forma mas intensa, afinidad y necesidad de compartir

con amigos del mismo sexo siendo vulnerables a la presion de pares.

Desarrollo de la identidad:les cuesta diferenciar sus propios intereses de los
ajenos, estan pendientes de si mismos “egocentrismo” piensan que los demas
estan pendientes de sus actos y de como lucen; fantasean (suefan despiertos), se
encierran en sus pensamientos, son analiticos y criticos, son idealistas, impulsivos

y no han definido su vocacion.'

1.2 Adolescencia media

Etapa comprendida entre los 14 a los 16 anos. Se produce el crecimiento
acelerado o estiron, cambio marcado de la voz, finalizan lo caminos puberales y
alcanzan caracteristicas de los adultos. El desarrollo psicosocial en etapa

comprende:

Independencia-dependencia:Les interesa pertenecer a grupos y asume sus
valores, cuestionan los valores de su familia, se relacion con mas facilidad con

pares del sexo opuesto, sienten curiosidad natural por temas de sexualidad, no

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL/DRPAP Atencion integral y diferenciada de adolescentes y
jovenes Pag. 13y 14.
“Ibid Pag. 15y 16.
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analizan las consecuencias de sus actos, lo que puede generar conductas de

riesgo.

Imagen corporal:les preocupa menos los cambios de la pubertad, se sienten mejor
con su apariencia y tienen una mejor aceptacion de si mismos, invierten tiempo y
dinero en mejorar su apariencia y lucir atractivos, por ejemplo: las adolescentes
usan maquillaje, los adolescentes con estilos de peinados y e ambos buscan

utilizar vestimenta a la moda.

Integracion grupal:se integran mejor a los grupos de pares, deportivos, religiososy
culturales, la presion ejercida por la familia disminuye, reconocen y aprecian sus

valores.

Desarrollo de la identidad:tienen mayor capacidad intelectual, razonan sobre si
mismos y el mundo, se preguntan ¢Quién soy?, ;Qué quiero?, ;A donde voy?;
presentan sentimientos de “omnipotencia”, piensan que sus actos no tienen
consecuencias; no tienen clara su vocacién, suelen involucrarse en muchas

actividades al mismo tiempo.

1.3 Adolescencia tardia

Etapa comprendida éntrelos los 17 a los 19 anos, se finaliza el desarrollo fisico
sexual. Tienen un comportamiento mas tranquilo y estable, mayor capacidad para
la intimidad y el afecto, las relaciones de noviazgo o intimas son mas
significativas a las que les dedican mucho tiempo y atencion. Es comun que
razonen sobre la obediencia a las figuras de autoridad y la solidaridad con su
grupo de pares. El aspecto mas importante de esta etapa es la adquisicion de su

identidad, el desarrollo psicosocial, aceptacion de su imagen corporal.
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La etapa de la adolescencia tardia comprende:

Independencia — dependencia:el grupo de pares es menos importante,
seleccionan las amistades, son mas responsables piensan mas las consecuencias
de sus actos, las relaciones familiares vuelven a ser importantes, son menos
rebeldes y aceptan mas las reglas y los valores de sus padres, dedican mas

tiempo y atencion a sus relaciones afectivas.

Integracién grupal:se sienten mas comodos con sus propios valores y su
identidad. Se ocupan mas de la relacién de pareja y de establecer un vinculo
afectivos, son menos vulnerables a la presion grupal, puesto que el grupo de

pares ya no es tan importante como antes.

Desarrollo de la identidad:alcanzan autonomia e independencia, toman decisiones
y aceptan las consecuencias de ellas, reconocen situaciones de riesgo y a quien
pedir ayuda; vocacion definida, tienen definidos sus valores, se preocupan por los
problemas sociales. Sin embargo, lo anterior no debe ser tomado como un
estandar general porque segun el contexto en el que se desarrollen las y los

adolescentes, estas caracteristicas pueden variar.'

1.4 Educacion Sexual

Jeannevive Alfaro (2000) menciona que la educacién sexual es el proceso
educativo vinculado estrechamente a la formacion integral de los nifios y los
jovenes que les aporta elementos de esclarecimiento y reflexion para favorecer
eldesarrollo de actitudes positivas hacia la sexualidad; que puedan reconocer,
identificarse y aceptarse como seres sexuales y sexuados, sin temores, angustias

o sentimientos de cuipa, para que favorezcan las relaciones interpersonales y la

'S MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL/DRPAP Atencion integral y diferenciada de adolescentes y
jovenes Pag. 16y 17.
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-

capacidad de amar, destacando el valor del componente afectivo para el ser

humano y para proporcionar la vida en pareja y la armonia familiar.®

Guatemala cuenta con un marco institucional y normativo que establece que los
centros educativos deben proveer educacion integral en sexualidad (EIS) con la
finalidad de preparar a las y los adolescentes para que lleven vidas sexuales y
reproductivas saludables y satisfactorias. Sin embargo, un nuevo estudio revela
que los programas de educacion en sexualidad no estan cubriendo la gama
completa de temas que constituyen un curriculo de EIS. La investigacion,
conducida en 2015 por la Facultad Latinoamericana de Ciencias Sociales-
Guatemala (FLACSO-Guatemala) y el Guttmacherlnstitute con sede en EE.UU.,
revis6 programas de educacion en sexualidad dirigidos a adolescentes en 80
escuelas secundarias ubicadas en tres zonas geografica y culturalmente diversas:
Ciudad de Guatemala, Huehuetenango y Chiquimula. En donde encontraron que
solamente el 7% de las y los estudiantes de 14 a 17 anos de edad habian recibido

ensefanza sobre todos los temas que constituyen la EIS.

La EIS es vital para que las y los adolescentes tengan los conocimientos vy
habilidades que necesitan para llevar vidas sexuales y reproductivas saludables.
Al respecto, el 89% de estudiantes que informaron haber recibido educacion en

sexualidad la considera util 0 muy Util en sus vidas personales.

Segun estandares establecidos por las Naciones Unidas y otras agencias
internacionales, la EIS debe cubrir una variedad de temas en cinco categorias
identificadas por el equipo del estudio: fisiologia sexual y reproductiva; prevencion
del VIH y otras ITS; anticoncepcion y embarazo no planeado; valores y habilidades

interpersonales; y género y derechos sexuales y reproductivos.’’

*SAlfaro Blandon, JeanneviveO’Mally (2005) (2000) Planificacion Familiar y Algunas Perspectivas de Embarazo en
Adolescentes. Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales. LEON, 1997 - 2000.
"7 https://www.guttmacher.org/es/2017/la-educacion-en-sexualidad-en-guatemala
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1.5 El papel de la familia

Por su parte, Maria Eugenia Rosselli (2001) —psicologa, destacé que es en la
familia en donde el ser humano construye su identidad. El mayor reto que tienen
los padres es evitar imponerles su vision sobre la sexualidad. "La comunicacion
entre padres e hijos se debe construir a partir de conversaciones simples y
sencillas, para poder llegar algun dia a hablar de lo intimo y lo privado”- argumenté
la Dra. Roselli. Segun ella, "no se le puede pedir a un joven que hable libremente
sobre sexo con sus padres, cuando éstos nunca le han dado la confianza para
hacerlo, la mayor parte de los adultos dicen a sus hijos que se cuiden pero muy
pocos ensefnan realmente como hacerlo y como protegerse de los riesgos,
sugieren a los jovenes que usen el conddn, pero en su gran mayoria no les

ensefan cémo hacerlo.®

1.6 La responsabilidad del sector educativo

Las estadisticas sefialan que hay una relacion directa entre el nivel educativo y la
edad de la primera relacidon de los jovenes: a mayor nivel educativo mas tarde es
la iniciacion sexual y viceversa. Sin embargo, se identificd que los jovenes no les
tienen confianza a los maestros para tratar el tema, ni los educadores estan
capacitados para ello. Si bien hay consenso en que la escuela no es la Unica
responsable de la educacidn sexual, es claro que constituye un escenario ideal

para formar a los jovenes en una sexualidad sana y responsable.

Segun la carta acuerdo prevenir con educacion dice que para la prevencion de los
embarazos en las nifas y las adolescentes es necesario que los ministerios de
Salud publica y Asistencia social y de Educacion, garanticen la educacién integral
en la sexualidad. EI MSPAS en coordinacion con el Ministerio de Educacion y
otras organizaciones publicas y privadas sectoriales deben incluir en la curricula

de formacion contenidos sobre: derechos y responsabilidades para la promocion y

"®Rosselli, Maria Eugenia (2001) Educacion sexual responsabifidad de todos. Periddico Al Tablero. Ministerio de Educacion.
Colombia.
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autocuidado de la salud, sexualidad y el embarazo precoz y no deseado. Como

factores de riesgo que contribuyen y afectan la morbimortalidad materno infantil.'®

2. Embarazo
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 duracién de 280 dias o 40 semanas.

Empieza en el momento de la ovulacidn, el cual se produce unos 14 dias antes del
comienzo de la siguiente menstruacion”. De los millones de espermatozoide que
son eyaculados por el hombre solamente uno llega a fecundar al 6vulo, formando
el cigoto o producto de la concepcion, el cual se implantara en el utero y dara

origen a un nuevo ser.?°

El embarazo es un estado en el cual la mujer, puede albergar dentro de su utero,
rodeado de liquido amniotico, a un nuevo ser, producto de la fecundacion del

ovulo por parte de un espermatozoide masculino.

2.1 Paridad

Clasificacion de una mujer por el numero de nifos nacidos vivos y de nacidos
muertos con mas de 28 semanas de gestacion, cuando ha dado a luz por
cualquier via (vaginal o por cesarea) uno o mas, que pesan 500gramos 0 mas.
Habitualmente, la paridad se designa con el nimero total de embarazos y se
representa por la letra “P” o la palabra “para”. Una mujer para 4 (P4) gravida 5
(G5) ha tenido cuatro embarazos de mas de 28 semanas y un aborto antes de las

28 semanas. %'

" MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL, 2010 “Ley para la maternidad Saludable” decreto numero
32-2010.

» Embarazo Precoz. Tomado de htip://www/Documentosand setings/All/user/documentos/cambios/hormonales files.

z https://diccionario.medciclopedia.com/1/paridad/
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2.2 Embarazo en la Adolescencia

Las adolescentes presentan tendencias y actitudes ante el embarazo que
demuestran una baja percepcion de la gravedad del evento, no observan danos
potenciales para la salud, pero se muestran preocupados por lo econémico y la
falta de apoyo familiar. Algunos presentan ganancias afectivas obtienen, mayor
libertad, madurez y responsabilidad. Dentro de los factores que hacen que una
adolescente se convierta en madre estan el visualizar la sexualidad como algo
malo, a menudo los adolescentes tienen ideas equivocadas y distorsionadas, con
frecuencia no esperan quedar embarazadas después de una relacién sexual, son
naturalmente impulsivos y es menos probable que actuen en forma planeada

como los adultos.??

La OMS define el embarazo en la adolescencia como “aquel que se produce entre
los 10 y los 19 anos de edad”, independientemente del grado de madurez
biolégica, psicolégica o independencia de la adolescente en relacion con su
nucleo familiar de origen. El embarazo y la maternidad durante la adolescencia
son factores de riesgo tanto para los padres como para los hijos. En Guatemala,
segun datos del Programa Nacional de Salud Reproductiva/MSPAS, del total de
embarazos en adolescentes atendidos en el 2010 es del 19.9% y la muerte

materna es del 17%.

El embarazo en la adolescente comprende profundos cambios somaticos vy
psicosociales con incremento de la emotividad y acentuacién de conflictos no
resueltos anteriormente. Generalmente no es planificado, por lo que la
adolescente puede adoptar diferentes actitudes que dependeran de su historia
personal, del contexto familiar y social pero mayormente de la etapa de la

adolescencia en que se encuentre.?

2CONTRERAS BRITO, J. (2009). Prevalencia de embarazo en adolescentes en la E.S.EAlejandro prospero Reverend de
Santa Marta, Colombia.
“lbid.
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Es por ello que se describe algunas causas y consecuencias del embarazo en la

adolescencia tanto para la madre, padre e hijo.

2.3 Causas del Embarazo en Adolescentes
Las principales causas o razones que existen en la sociedad y que influyen en una

adolescente para quedar embarazadas, segun Menacho (2004), son:

e |Inicio precoz de relaciones sexuales: cuando aun no existe la madurez
emocional necesaria para implementar una adecuada prevencion.

e Familia disfuncional: la ausencia de los padres genera carencias afectivas que
la joven no sabe resolver, impulsandola a relaciones sexuales que tienen
mucho mas de sometimiento para recibir afecto que un genuino vinculo de
amor.

e DBajo nivel educativo.

* Pensamientos magicos: propios en esta etapa de la vida, que las llevan a creer
que no se embarazaran porque no lo desean.

» Fantasias de esterilidad: comienzan sus relaciones sexuales sin cuidados, y
como no se embarazan por casualidad, piensan que son estériles.

o Falta o distorsion de la informacion.

* 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, con frecuencia por rebeldia, y a la vez como una forma de
negarse a si mismos que tienen relaciones, no implementan medidas
anticonceptivas.

» Factores socioculturales: la evidencia del cambio de costumbres, derivado de
una nueva libertad sexual, se da por igual en los diferentes niveles
SOCI0eCcoNOMmMIcos.

e La falta de una adecuada educacion sobre sexualidad y el uso correcto de

métodos anticonceptivos.
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2.4 Consecuencias del embarazo en adolescentes

Consecuencias para la madre Fisioldgicas:

e A corto plazo, anemia, prematuridad, hipertensién, enfermedades de
transmision sexual, mortalidad materna.

e Alargo plazo, baja estatura (frena el crecimiento), tienen mayor probabilidad de

presentar obesidad e hipertension en etapas posteriores.

Psicolégicas y sociales:

¢ Mayor numero de hijos no deseados

e Mayor inestabilidad con la pareja (solo el 20% de las casadas permanece con
el padre de su hijo a largo plazo)

e Escaso nivel educativo o fracaso escolar

« NMenor ingreso econdmico que sus pares.

e Mayor prevalencia de depresion y otros sintomas psiquiatricos.

» Distanciamiento de sus pares que genera aislamiento social.

s Estrecha relacién con su familia (para la supervivencia de su hijo).

Consecuencias para el hijo

o Fisiologicas:

e Bajo peso al nacer

e Prematuridad

e Mayor incidencia de muerte subita

« Traumatismo e intoxicaciones accidentales

¢ Infecciones agudas menores

* La tasa de mortalidad en lactantes es el doble en lactantes de madres
adolescentes menores de 17 anos.

s Desnutricidon
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Psicoldgicas y sociales:

Mayores problemas de conducta en edad escolar.
Obtienen mas bajos puntajes en pruebas intelectuales
Repitencia escolar

Maltrato y abandono por parte de la madre

Mayor frecuencia por uso de drogas

Mayor taza de embarazo en la adolescencia

Consecuencias para el padre

Abandono de estudios

Realizacion de trabajos de menor nivel de acuerdo a su formacioén.

Familia mas numerosa

Mayor tendencia a la separacion de la pareja

Exagera en su preocupacion por el problema sin tomar medidas para su

solucion.

Consecuencias para la familia

Al inicio, sentimientos de rabia, dolor y confusién que posteriormente se
reemplaza por apoyo.

Traspaso de roles, siendo las abuelas la cuidadora primaria del nifo/a: la
adolescente disminuye el vinculo madre/hijo.

Cuando la adolescente vive en pareja lo hace a expensas de sus padres o
suegros Se genera violencia.

Se incrementan los problemas econémicos.

Es importante en la adolescente embarazada, principalmente en las menores de

15 afos, que su abordaje sea de preferencia en servicios de salud que cuenten

con un equipo interdisciplinario, capacitado en la atencion integral de adolescentes

lo que prevendra patologias y complicaciones para la adolescente y su hijo/a.24

“MENACHO CHIOK, Luis Pedro (2005) Embarazo adolescente. Libro digital PDF. 2012.
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2.5 Identificacion de los factores de riesgo en adolescentes emharazadas.

Factor de riesgo es la caracteristica biologicas, social o ambiental que alerta
presente se asocia con un aumento de la probabilidad que la madre, el feto o el
recién nacido puedan sufrir un dafo. Desde el punto de vista médico, la morbi-
mortalidad que puede experimentar un individuo como consecuencia de la accion

del factor de riesgo.

Los problemas que con mayor frecuencia determinan morbimortalidad perinatal
son la prematurez, la asfixia, las malformaciones congénitas y las infecciones. La
morbimortalidad materna estd determinada principalmente por el aborto, los
sindromes hipertensivos del embarazo, las hemorragias, las infecciones y las
enfermedades maternas pre gestacionales. De ahi que las estrategias del control
prenatal deben estar orientadas a la prevencién, al diagnéstico y al tratamiento de

estos factores.?

Con el fin de normar la identificacion de los factores de riesgo, las organizaciones
que coordinan la atencion de la salud del pais, han disehado instrumentos que
facilitan esta accion en Guatemala existen normas de atencidn personalizada
para una mejor atencién de calidad y calidez para la adolescente se utiliza la ficha
epidemiologica, existen normas de atencidn integral para la embarazada
adolescente, en donde se verifica los antecedentes obstétricos, médicos,
socioecondmicos y nutricionales. Se determinan las acciones que se tomaran
para establecer un programa de control prenatal, destinado a una vigilancia mas

estricta y especializada del binomio madre-hijo.

2.6 Morbilidad en las adolescentes embarazadas
La inmadurez fisica coloca a la madre adolescente en mayor riesgo para la
morbilidad y mortalidad. Las adolescentes tienen el doble de probabilidades de

morir; aquellas por debajo de 15 anos de edad aumentan en cinco veces el riesgo.

Shttp://med.unne.edu.ar/revista/revista156/4_156.htm consultado 25-4-17 hora 9:40 pm
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Los riesgos derivan de 2 situaciones: una de tipo biolégica v otra condicionada por
varios factores psicosociales; en lo biolégico los peligros estan determinados por

la inmadurez de las estructuras pélvicas y del sistema reproductor en general.

Se reconoce una extensa gama de complicaciones biolégicas cuya incidencia es
superior en las madres adolescentes, las cuales abarcan todos los trimestres del
embarazo, todos los periodos del parto y afectan tanto a la joven madre como a su
hijo y estan muchas veces relacionadas con las condiciones poco favorables con

las que la menor de 20 anos llega a los eventos gestaci(')n-parto-puerperio.26

2.7 Mortalidad en embarazo de adolescente

Cada dia mueren aproximadamente casi 830 mujeres por causas prevenibles
relacionadas con el embarazo y el parto. Un 99% de la mortalidad materna
corresponde a los paises en desarrollo. La mortalidad materna es mayor en las
zonas rurales y en las comunidades mas pobres. En comparacion con otras
mujeres, las jovenes adolescentes corren mayor riesgo de complicaciones y
muerte a consecuencia del embarazo. La atencion especializada antes, durante y
después del parto puede salvarles la vida a las embarazadas y a los recién
nacidos. La mortalidad materna mundial se ha reducido en alrededor del 44%
entre 1990 y 2015.

La meta de los Objetivos de Desarrollo Sostenible es reducir la razén de
mortalidad materna (RMM) mundial a menos de 70 por 100 000 nacidos vivos
entre 2016 y 2030. La mortalidad materna es inaceptablemente alta. En 2015 en
todo el mundo se estimaron unas 303 000 muertes de mujeres durante el
embarazo y el parto o después de ellos. Practicamente todas estas muertes se
producen en paises de ingresos bajos y la mayoria de ellas podrian haberse

evitado.?’

26y
Ibid.
Zhttp:/fwww.who.intmediacentre/factsheets/fs348/es/ consultado el 11/9/17
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Desde 1990 varios paises subsaharianos han reducido a la mitad su mortalidad
materna. En otras regiones, como Asia y el Norte de Africa, los progresos han sido
aun mayores. Entre 1990 y 2015, la RMM mundial (es decir, el numero de muertes
maternas por 100 000 nacidos vivos) solo se redujo en un 2,3% al afo. Sin
embargo, a partir de 2000 se observd una aceleracion de esa reduccion. En
algunos paises, las reducciones anuales de la mortalidad materna entre 2000 y
2010 superaron el 5,5%.%

Los Objetivos de Desarrollo Sostenible y la Estrategia Mundial para la Salud de la
Mujer, el Nifio y el Adolescente al ver que es posible acelerar la reduccion, los
paises han adoptado una nueva meta para reducir aun mas la mortalidad materna.
Una de las metas del Objetivo de Desarrollo Sostenible 3 consiste en reducir la
RMM mundial a menos de 70 por 100 000 nacidos vivos y lograr que ningun pais

tenga una mortalidad materna que supere el doble de la media mundial.?®

2.8 Distribucion de la mortalidad materna

El alto numero de muertes maternas en algunas zonas del mundo refleja las
inequidades en el acceso a los servicios de salud y subraya las diferencias entre
ricos y pobres. La casi totalidad (99%) de la mortalidad materna corresponde a los
paises en desarrollo: mas de la mitad al Africa subsahariana y casi un tercio a Asia
Meridional. Mas de la mitad de las muertes maternas se producen en entornos

fragiles y contextos de crisis humanitaria.

La razén de mortalidad materna en los paises en desarrollo en 2015 es de 239
por 100 000 nacidos vivos, mientras que en los paises desarrollados es tan solo
de 12 por 100 000. Hay grandes disparidades entre los paises pero también en
unmismo pais y entre mujeres con ingresos altos y bajos y entre la poblacion rural

y la urbana. %

Bnttp://www.unfpa.org/es/quinto-objetivo-de-desarrollo-del-milenio-mejorar-la-salud-materna consultado el 26-5-17 12:12
zzhttp://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs348/es/ consultado el 11/9/17
Ibid
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El mayor riesgo de mortalidad materna corresponde a las adolescentes de menos
de 15 afnos. Las complicaciones del embarazo y el parto son una de las causas de
muerte principales de las adolescentes en la mayoria de los paises en desarrollo.
Por término medio, las mujeres de los paises en desarrollo tienen muchos mas
embarazos que las de los paises desarrollados, por lo que tienen mayor riesgo de
muerte relacionada con el embarazo a lo largo de la vida. El riesgo de muerte
relacionada con la maternidad a lo largo de la vida (es decir, la probabilidad de
que una mujer de 15 afos muera por una causa materna) es de 1 en 4900 en los
paises desarrollados y de 1 en 180 en los paises en desarrollo. En los paises
clasificados como estados fragiles el riesgo es de 1 por 54, lo cual demuestra las

consecuencias de la descomposicion de los sistemas de salud.*'

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) cada dia pierden la vida 1,500
mujeres a causa de complicaciones durante el embarazo, parto y post parto.
Segun los registros del MSPAS, en Guatemala, en los ultimos nueve afnos han
muerto 2,431 mujeres a causa de complicaciones relacionadas con el parto,

muchas de las cuales son prevenibles.

2.9 Causas de mortalidad materna

Muchas mujeres mueren de complicaciones que se producen durante el embarazo
y el parto o después de ellos. La mayoria de esas complicaciones aparecen
durante la gestacién y la mayoria son prevenibles o tratables; otras pueden estar
presentes desde antes del embarazo, pero se agravan con la gestacion,

especialmente si no se tratan como parte de la asistencia sanitaria a la mujer.

Las principales complicaciones, causantes del 75% de las muertes maternas, son:
e Las hemorragias graves (en su mayoria tras el parto);
e Las infecciones (generalmente tras el parto);

¢ La hipertension gestacional (pre-eclampsia y eclampsia);

*!bid.
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o Complicaciones en el parto; .

e Los abortos peligrosos.

Entre las causas indirectas (20%) se encuentran enfermedades que complican el
embarazo o son agravadas por él, como el paludismo, la anemia, el VIH/SIDA o
las enfermedades cardiovasculares.

Las principales razones por las que las mujeres embarazadas, en especial en
areas rurales, no acuden a los establecimientos de salud para recibir atencién
materno-infantil, son el costo, temor, el mal trato recibido, el tiempo de espera,

vergiienza y distancia al centro asistencial mas cercano.*

2.10 Reduccion de la mortalidad materna

La mayoria de las muertes maternas son evitables. Las soluciones sanitarias para
prevenir o tratar las complicaciones son bien conocidas. Todas las mujeres
necesitan acceso a la atencion prenatal durante la gestacién, a la atencion
especializada durante el parto, y a la atencién y apoyo en las primeras semanas
tras el parto. La salud materna y neonatal esta estrechamente relacionada.
Alrededor de 2,7 millones de recién nacidos murieron en 2015, y otros 2,6 millones
nacieron muertos. Es particularmente importante que todos los partos sean
atendidos por profesionales sanitarios capacitados, dado que la atencion y el
tratamiento a tiempo pueden suponer para la mujer y el nifio la diferencia entre la

vida y la muerte.

Las hemorragias graves tras el parto pueden matar a una mujer sana en dos horas
si no recibe la atencion adecuada. La inyeccion de oxitocina inmediatamente
despues del parto reduce el riesgo de hemorragia. Las infecciones tras el parto
pueden eliminarse con una buena higiene y reconociendo y tratando a tiempo los

signos tempranos de infeccion.

“2nttp://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs348/es/ septiembre 2016 consultado 25-4-17 hora 10:26 pm
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La pre-eclampsia debe detectarse y tratarse adecuadamente antes de la apariciéon
de convulsiones (eclampsia) u otras complicaciones potencialmente mortales. La
administracion de farmacos como el sulfato de magnesio a pacientes con pre-

eclampsia puede reducir el riesgo de que sufran eclampsia.

Para evitar la muerte materna también es fundamental que se eviten los
embarazos no deseados o0 a edades demasiado tempranas. Todas las mujeres, y
en particular las adolescentes, deben tener acceso a la contracepcion, a servicios
que realicen abortos seguros en la medida en que la legislacion lo permita, y a una

atencién de calidad tras el aborto.

Como parte de la estrategia mundial para acabar con la mortalidad materna

prevenible, la OMS esta colaborando con los asociados para:

¢ Resolver las desigualdades en la calidad de los servicios de atencion de la
salud reproductiva, materna y neonatal y en el acceso a ellos

o Lograr una cobertura sanitaria universal para una atenciéon integral a la salud
reproductiva, materna y neonatal

e Abordar todas las causas de mortalidad materna, de morbilidad reproductiva y
materna, y de discapacidades conexas

* Reforzar los sistemas de salud para recopilar datos de alta calidad a fin de que
respondan a las necesidades y prioridades de las mujeres y ninas

e Garantizar la rendicion de cuentas con el fin de mejorar la calidad de la

atencion y la equidad.®

En Guatemala existe un protocolo en la atencion de la adolescente el cual fue
distribuido a los trabajadores de la red de servicios de salud, permite desarrollar
una vigilancia activa de las sefales de peligro en mujeres embarazadas para

facilitar su referencia oportuna a un servicio de salud y evitar las muertes. Su

“hitp:/Aww.who.intmediacentre/factsheets/fs348/es/ septiembre 2016 consultado 25-4-17 hora 22:26
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reduccion a la mitad es una meta del Milenio con la que el pais se comprometié y
es la prioridad para OPS/OMS. Para lograr esta meta esta sufriendo un serio
atraso a nivel de toda América Latina, debemos realizar un manejo del tema
diferencial y de tipo intercultural de la salud materna en Guatemala, realizando el
analisis de las muertes por eslabones criticos, que estas guias permiten. Solo
asise podra direccionar acciones a nivel comunitario como a nivel del sistema de

salud institucional para maternidad segura.>

Toda mujer embaraza se considera de riesgo, no obstante, hay condiciones que
demandan una vigilancia oportuna, como en el caso de las madres adolescentes,
o las mayores de 35 anos, con antecedentes de preclamsia o eclampsia, o
cesareas previas. Estas condiciones se ven agravadas si la persona esta en
areas remotas, como ocurre en la mayoria de comunidades del pais. Las mujeres
mas afectadas por las muertes maternas son pobres, viven en el area rural y son

indigenas.

3. ESTADO CIVIL DE LAS ADOLESCENTES EMBARAZADAS

Uno de los principales cambios que trae ser madre a temprana edad es el cambio
en el estado civil. Por tradicién cultural la mujer embarazada tenia que entablar
una relacion matrimonial prematura, pues la sociedad veia a la mujer -a menudo-
unicamente en su papel de produccion de hijos, por tanto, su funcién era darlos a
luz y criarlos dando por hecho una unién matrimonial con el padre bioldgico. Sin
embargo, la situacion actual presenta cambios importantes: la funcion social de la
mujer ya no es unicamente tener hijos y criarlos, sino que ella ha cambiado su
estilo de vida en el que prima su desarrollo personal antes que una union
sentimental. Por tanto, por mas que la mujer sea madre adolescente, es capaz de

criar y mantener a su hijo por si sola, sin la necesidad indispensable de contraer

*bid
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matrimonio. La aceptacién del madresolterismo por parte de la sociedad es cada

vez mayor.®

Las madres adolescentes tienen que tener en cuenta que la responsabilidad que
estan asumiendo al tener un hijo es un reto grande vy dificil; sin embargo, la idea
no es dejarse llevar por el afan de quedarse solas y asumirlo también solas, sin la
ayuda del padre. Si este apoyo por parte del padre biolégico del primer hijo no
existe, no deben buscar una union acelerada con la primera persona que
encuentren, sino que deben estar totalmente seguras, y tener la suficiente
madurez mental y emocional para decidir con quién deben y por supuesto quieren
unirse, pues es también el futuro de su hijo el que esta en juego, y quien no se
merece un ambiente y desarrollo inestable, sino uno que le dé estabilidad y

tranquilidad durante su crecimiento psicomotor, familiar y emocional.

Sin embargo, la primera opcién que debe considerar una madre adolescente es el
poder organizarse con el padre biologico del bebé ya que la figura paterna en el
crecimiento y desarrollo del recién nacido es de suma importancia siempre y
cuando haya amor entre los padres y la decision haya sido tomada por amor y no
por obligacion de darle una familia al nifio. También es importante que en esta
decision no haya terceras personas que puedan influir sobre lo que se deba hacer,
esto es asunto unicamente de los padres, si en realidad desean consumar una
unién. Esto no podria aplicar para los casos en los que el embarazo sea fruto de
una violacién en estas circunstancias debe haber una intervencion de padres o
adulto.*

Segun el ARTICULO 78.- (El matrimonio, institucion social).- El matrimonio es una

institucion social por la que un hombre y una mujer se unen legalmente, con

®Andrés Salazar-Arango, Maria Margarita Acosta-Murcia, Nicolds Lozano-Restrepo, Maria Catalina Quintero-
Camacho”CONSECUENCIAS DEL EMBARAZO ADOLESCENTE EN EL ESTADO CIVIL DE LA MADRE JOVENpers.bioét.
gﬁol.12 no.2 ChiaJuly/Dec. 2008

ibid
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animode permanencia y con el fin de vivir juntos, procrear, alimentar y educar a

sus hijos y auxiliares entre si.*’

4. Control Prenatal
Es el conjunto de acciones y procedimiento sistematico y periodico destinado a la
prevencion, diagnéstico y tratamiento de los factores que puedan condicionar

morbimortalidad materna y perinatal.

Mediante el control prenatal se mide por la magnitud de los indicadores de
mortalidad materno-perinatal y de la atencién profesional del parto. Para que un
programa de control prenatal tenga impacto en estos indicadores, este debe ser
eficaz, eficiente, de amplia cobertura y manejar sobre el 90% de los partos con
atencion profesional intrahospitalaria. Aproximadamente, el 70% de las
embarazadas no tienen factores de riesgo y sus embarazos evolucionan
fisiolégicamente. Su control es simple y no requiere de infraestructura de alto
costo.

El equipamiento basico consiste en un lugar fisico con iluminacion y climatizacion
adecuada, camilla 0 mesa ginecoldgica, esfigmomanometro, balanza, cintas de
medir flexibles, estetoscopio de pinard, guantes de examen ginecoldgico,
espéculos vaginales, sistema de registro clinico (ficha clinica y carne prenatal) y
equipo humano de salud consciente de la importancia de su labor. Con esta
basica y simple infraestructura se podran cumplir adecuadamente los objetivos del

control prenatal.®

4.1 Objetivos del control prenatal
Los obijetivos fundamentales del control prenatal, cuya finalidad es lograr que la
gestacion culmine exitosamente, son:

¢ |dentificar los factores de riesgo

37http://Ieydeguatem::]la.cem/codigc»chﬂI-de-guatemala/el—matrimonio-institucicn—social
* SANCHEZ PEREZ, Alfredo. Obstetricia tercera Edicion 1999 Santiago, Chile pag.214
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o Diagnosticar la edad gestacional
¢ Diagnosticar la condicién fetal
¢ Diagnosticar la condicién materna

e Educar a la madre

4.2 Atencion prenatal personalizada y reenfocada:

Es la atencion que recibe la mujer embarazada, en la que el proveedor de la salud,
identifica oportuna y tempranamente complicaciones y signos de peligro que
pueda presentar la mujer embarazada a través de promover el autocuidado y la
participacion de la familia para lograr un parto que favorezca a la madre y neonato

y que los dos obtengan mejores condiciones de salud.>®

EL modelo de Nola Pender se enfoca en la promocion de la salud y los estilos de
vida saludables, uno de los principios de enfermeria es la promocién de la salud,
permite que las personas tengan un mayor control de su propia salud. Abarca una
amplia gama de intervenciones sociales y ambientales, destinadas a beneficiar y
proteger la salud, la calidad de vida individual mediante la prevencién y solucion a
las causas primordiales de los problemas de salud, respetando creencias,
costumbres y tradiciones que tienen las personas sobre la salud. Con las
acciones de promocién del modelo de atencion de enfermeria de Nola Pender se
lograra que las adolescentes tengan una orientacion correcta sobre los riesgos y

las consecuencias de un embarazo en la adolescencia.

La teoria de auto eficiencia, la adolescente a la hora de conocer que esta
embarazada debe asumir un comportamiento saludable y no poner en riesgo la
vida de ambos, asi mismo la confianza y los conocimientos de los profesionales
que atienden en los servicios de salud, brindaran a la adolescente embarazada

una atencion humanizada y aceptacion para asistir a su control prenatal.

“ALBIR BACHES, Marisol “conocimientos y practicas del personal de enfermeria al brindar consejeria a la mujer
embarazada acerca de signos y sefiales de peligro. Santa barbara, Huehuetenango, Guatemaia. Mayo-junio 2015”
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4.3 Pasos esenciales para la Atencion Prenatal

a)

Paso 1: Brindar un trato amable y respetuoso y a su acompanante, para su
cumplimiento el proveedor debe presentarse, y llamarla por su nombre,
invitarla a que haga preguntas, escucharla y responder con lenguaje
sencillo, no permitir interrupciones al momento de la atencién, atender con

pertinencia cultural.

Paso 2: Evaluar si la mujer presenta una o mas senales de peligro y actuar

inmediatamente.

Paso 3: Llenar completamente la Ficha de vigilancia de la mujer
embarazada del Centro Nacional de Epidemiologia; llenar y entregar a la
usuaria el carné perinatal y pedirle que lo lleve siempre a las proximas

consultas y emergencias obstétricas
Paso 4: Realizar examen fisico obstétrico

Paso 5: Analizar la informacién obtenida para definir acciones.

Paso 6: Dar consejeria sobre las sefales de peligro.

Paso 7: Ayudar a la mujer a preparar su plan de emergencia familiar y

comunitario vigente.*

“bid.
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5. Atencion diferenciada de la adolescente menor de 14 afios y 8 meses

durante el embarazo

5.1 Caracteristicas de la adolescente embarazada
Suelen no asistir a control prenatal o lo hacen tardiamente debido al
desconocimiento de los recursos disponibles, a la falta de aseguramiento en salud

o al retardo en el diagnéstico del embarazo.*!

El embarazo y la maternidad interfieren con el desarrollo de las habilidades como
la consolidacion de la autonomia, la socializacion y la capacidad de regulacion
efectiva. El embarazo en adolescentes eleva el riesgo de depresion, que conlieva
al suicidio.*

Complicaciones maternas y neonatales de embarazadas menores de 14 afos.
Complicaciones maternas

e Hemorragia obstétrica

e Pre eclampsia-eclampsia

¢ Infeccion puerperal

e Desproporcién cefalopélvica

o Desgarros canal del parto

o Fistulas

e Trabajo de parto pre término

Complicaciones neonatales

o Asfixia perinatal

e Crecimiento intrauterino retardado

e Bajo de peso al nacer

¢ Prematurez

“* MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL, 2015 “Guia de Atencion integral y Diferenciada para
embarazadas menores de 14 afios. Pag.8
“2 1bid. Pag.8

35



Morbilidad materna y neonatal de embarazadas menores de 14 anos
Morbilidad materna

e Anemia

¢ Infeccidn del tracto urinario

e Pre eclampsia

o Parasitosis (malaria)

¢ |nfecciones de transmisién sexual y VIH
e Tuberculosis

o Morbilidad neonatal

e Sepsis

¢ Neumonia neonatal

o Enfermedad de membrana hialina

5.2 Control prenatal en adolescentes menores de 14 afios

Debe tenerse en cuenta que el embarazo no le da caracteristicas de adulta a las
adolescentes, sobre todo si es menor de 14 afos. Se le debe escuchar, permitir
que plantee sus dudas, temores, respetarla y apoyarla aceptar la gestacion

estimulando proyectos de vida para su desarrollio integral.43

5.3 Objetivos del control prenatal
Promover y mantener la salud fisica, mental y social de la madre adolescente y él
bebe, proporcionandole educacion sobre nutricion, higiene personal, el proceso de

embarazo y el parto.

5.4 Comunicacion durante el control prenatal
e Presentare y pregunte su nombre, llamela por su nombre.

e Preguntar si desea estar acompanada durante sus evaluaciones.

“* MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL, 2015 “Guia de Atencion integral y Diferenciada para
embarazadas menores de 14 anos. Pag.9
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Invitarla a que haga pregunta, escucharla con atencién y responder con

lenguaje sencillo.

¢ Brindar atencion participativa, no paternalista.

¢ No permitir la entrada y salida de otras personas durante la consulta.

¢ Recordar premisas de interculturalidad.

e Asegurar confidencialidad y privacidad.

e Respétela y apoyela.

¢ No emitir juicios de valor

e Explicarle a la adolescente lo que se le va realizar.

o Expliquele de la importancia de las pruebas de VIH, sifilis, hepatitis B.

5.5 Acciones del control prenatal*

El primer control debe realizarse lo mas precozmente posible (primer
trimestre) los controles deben ser brindados por obstetra en servicio de
tercer nivel o en primer nivel o segundo nivel de atencion.

Si la distancia de referencia a un tercer nivel de atencion impide que la
adolescente tenga control prenatal. El obstetra sera el encargado de
coordinar todo el proceso de atencion interdisciplinaria.

La periodicidad del control prenatal debe ser cada 30 dias (c/mes) hasta la
semana 35 y luego cada 15 dias hasta la resolucion del parto.

Llenar completamente la ficha de riesgo obstétrico

Llenar y entregar a la usuaria el carne y pedirle que lo lleve siempre a las
proximas consultas y emergencias obstétricas.

Solicitar nUmero de teléfono y direccion domiciliaria de la adolescente, en
caso que no asista a citas, se debera buscar a la paciente y seguir caso.
Anotar en wun libro de citas especificamente para adolescentes

embarazadas.

“ MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL, 2015 “Guia de Atencién integral y Diferenciada para
embarazadas menores de 14 afos Pag.10, 11.
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Confirmar el embarazo. (test de embarazo en orina, determinaciéon de .
gonadotropinas coridnicas y subunidad beta, ecografia a partir de las 8
semanas, estetoscopio de pinard a partir de las 20 a 25 semanas).
Determinar la edad gestacional y fecha probable de parto durante la
primera visita, utilizando la regla de Neagle o un gestrometro. Si bien, existe
el recurso o el caso lo amerita puede determinarse la edad gestacional por
ultrasonido.

Deteccion de factores de riesgo y factores protectores

Detectar antecedentes personales y/o familiares con patologias

Deteccion de patologia y tratamiento precoz (hipertension, diabetes, etc.)
Detectar violencia familiar, abuso o violacion.

Detectar consumo de alcohol, tabaco u otras sustancias.

Evaluacidon y manejo nutricional

Soporte 0 apoyo emocional por personal entrenado en salud mental, donde
se cuente con este recurso.

Abordaje por trabajo social

Medicién de peso, talla, IMC, tension arterial, frecuencia cardiaca y
frecuencia respiratoria, todo anotario.

Altura uterina después del 3er mes de embarazo

Monitoreo de la frecuencia cardiaca fetal de las 20 semanas en adelante
Movimientos fetales de las 18 semanas en adelante en multiparas y de las
22 semanas en adelante en Primigesta.

Detectar signos y senales de peligro y complicaciones, para referir
oportunamente a un nivel de mayor capacidad resolutiva y dar seguimiento
a la respuesta. Ademas informar a la adolescente sobres estas.

Examen mamario: recomendaciones para la lactancia materna y deteccion
de patologia.

Determinar la situacién y presentacién fetal arriba de las 36 semanas,

evaluacion de la pelvis si la adolescente es mayor de 12 anos y referir a
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tercer nivel de atencidbn para programar cesarea, si la resolucidon de
embarazo es por cesarea, por indicacion obstetra la adolescente es menor
de 12 afos.

o Evaluacion de Papanicolaou o IVAA, tamizaje de deteccién temprana del
cancer cervical.

e Administracion de betametasona o bexametasona entre las 28 y 33
semanas para maduracion pulmonar del feto.

o Laboratorios prenatales

e Evaluacion ultrasonografia a las 12 semanas, 20 semanas, 32 y 36
semanas.

e Suplementar con vitamina, acido félico y hierro segun la normativa del
control prenatal de la guia para la implementaciéon integral materna y
neonatal.

e Preparar en conjunto con la familia un plan de emergencia familiar y
comunitario.

¢ |dentificar y tratar madres con VIH y Sifilis para prevenir la trasmision
madre-hijo.

e Educar a la madre adolescente en lactancia materna exclusiva

e Oferte los métodos de planificacién familiar para lograr espacios
intergenesicos 6ptimos.

e Acordar con la adolescente su préxima cita.
6. Abordaje psicolégico de la adolescente embarazada menor de 14 afios*®
Las intervenciones en salud mental en casos de nifias menores de 14 anos

embarazadas, atendidos en la red de servicios de salud, deben ser desarrollados

por personal especializado (psicologo).

“MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL, 2015 “Guia de Atencién integral y Diferenciada para
embarazadas menores de 14 afos. Pag. 16-18.
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Los primeros auxilios psicolégicos, se entiende como todas aquellas acciones o
intervenciones en un periodo de crisis, que permiten restablecer la estabilidad
emocional de la persona y facilitar las condiciones para su readaptacion.

Crisis: se refiere al estado temporal de trastorno y desorganizacion a nivel mental,
emocional y conductual, que atraviesa la persona como respuesta a una situacion
que rebasa la capacidad de respuesta. Las personas en crisis, generalmente
experimentan emociones fuertes y sintomas fisicos. Algunas expresan

manifestaciones emocionales y otras las ocultan.

Las recomendaciones clinicas y de politicas de la OMS para las respuestas a la
violencia de pareja y a la violencia sexual contra la mujer reconocen que ‘la
agresion sexual es una experiencia traumatica que puede tener una variedad de
consecuencias negativas en la salud mental, fisica, sexual y reproductiva de las
mujeres. Las mujeres pueden requerir atencion de salud aguda y a veces a largo
plazo, en particular atencion de salud mental.

Se debe actuar de la siguiente manera:

e Asegurar privacidad y confidencialidad

e Escuchar con atencion, respeto, aceptacion e interés los hechos vy
sentimientos, sin presionar para que responda o revele informacion.

e Tomar en cuenta la edad, compresion, expresion verbal, madurez emocional,
entorno familiar y social, caracteristicas que permiten el abordaje diferenciado.

e Creer la historia de abuso sin emitir juicios y prejuicios

e Ultilizar tono de voz suave

e Estimular la comunicacion, respetando el silencio entendido como una
respuesta ante el evento.

o Utilizar lenguaje corporal de acuerdo a la situacion (postura, movimiento de las
manos, expresiones faciales, contacto visual).

e Valorar practicas tradicionales de enfrentar los problemas, respetando

creencias y costumbres.
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Informar sobre la necesidad de la exploracidon fisica y explicacion de los
procedimientos médicos y psicoldgicos a realizar.

Prestar atencion a signos de peligro: ideacion o intento suicida u homicida.
Orientar sobre aspectos legales, de salud, apoyos sociales y otros servicios.

Buscar ayuda o establecer redes de apoyo

Es importante que el personal de salud especializado en salud mental contintie

con la atencidn psicoldgica, ya que se debe crear el plan terapéutico individual y

familiar, que contribuira al proceso de recuperacién y reinsercion a la vida

cotidiana. En el caso que no exista personal especializado en un servicio de salud

cercano utilice el directorio para referencia a otras instituciones que presten

servicios de apoyo integral.

En las citas de seguimiento a las menores de 14 anos embarazadas, indague:

Cambios de caracter

Tristeza profunda

Rechazo a asistir al centro educativo

Problemas en el rendimiento escolar

Aislamiento

Enuresis y encopresis (pérdida del control de esfinteres)

Autoagresion (jalones de pelo, mordeduras), conducta suicida(ideas o intentos)
Alteraciones del suefo (duerme mucho, poco, no duerme, sobresaltos)
Trastornos alimenticios(come mucho, poco, no come)

Consumo de alcohol, tabaco u otras drogas

Quejas frecuentes de dolor o malestar fisico

En caso si se presenta una o mas de estas manifestaciones, insista en la

referencia al servicio especializado de salud mental.
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Abordaje a la madre, padre o persona encargada: .

¢ Propiciar que hablen de lo ocurrido y de su estado de animo

e Reconocer practicas que contribuyen a la aceptacion y superacion del evento
(espirituales, creencias, costumbres, tradiciones)

o Orientar para evitar culpabilizar, reprender, castigar, golpear

+ Identificar autoagresion (jalones de pelo, mordedura), conducta suicida (ideas o

intentos) u homicida.

7. Ruta de abordaje para la atencion integral de embarazos en nifas

menores de 14 afios*®

7.1 FASE |: ATENCION INMEDIATA

A. Nifa o adolescente embarazada madre acude al establecimiento de salud

para atencion prenatal, parto, posparto o servicios médicos para su hijo/a.

B. Nifa o adolescente embarazada o madre es identificada por actores
institucionales, autoridades locales o comunitarias, organizaciones de sociedad
civil o religiosas entre otras.

1. La institucion (Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, instituciones
publicas o privadas, actores locales, comunitarios o indigenas, organizaciones
de sociedad civil, religiosas o de cooperacion internacional) que identifiquen a
la niha o adolescente menor de 14 afnos de edad,embarazada o madre,
deberan trasladar la informacion a la procuraduria general de la nacién y el
ministerio publico, via teléfono o correo electronico, en un plazo maximo de 1
dia habil, donde no exista delegacion de estas instituciones, sera a la policia

nacional civil o juzgado de paz.

“*Secretaria contra la Violencia sexual, Explotacién y trata de Personas, Rutas internas, abordaje de embarazos en Nifas y
Adolescentes menores de 14 anos de edad-2016
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2. El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, brindara la atencion
prenatal, parto, post parto y/o servicios médicos tanto a la nifia o adolescente
como para su hijo/a. Implementara su ruta interna y presentara el informe
mensual de lo actuado, en la mesa técnica.

2.1El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, trasladara mensualmente al
registro nacional de las personas, el informe de casos atendidos para
establecer y validar la edad, (asi como los demas datos que puedan ser
compartidas de las nifias o adolescentes embarazadas o madres, atendidas en
cualquier servicio de salud.

2.2El registro nacional de las personas, dentro de los cinco dias habiles siguientes
después de haber recibido la informacion, trasladara el informe al ministerio de

salud publica y asistencia social para lo que corresponda.

2.3El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, trasladara el informe
verificado al ministerio de educacion, ministerio de desarrollo social,
procuraduria general de la nacién, ministerio publico y la secretaria con la
violencia sexual, explotacion y trata de personas para su conocimiento y
efecto.

3. La Procuraduria General de la Nacion, implementara su ruta interna
y:Coordinara las acciones necesarias a efecto de garantizar la proteccion de la

nifa o adolescente menor de 14 anos de edad. (Proceso de proteccion)

3.1Se apersonara al proceso que corresponda, siempre y cuando la nifia o
adolescente carezca de representacion legal y/o sus representantes se

nieguen a darle seguimiento al proceso. (Proceso penal)
3.2 La Procuraduria General de la Nacion, ministerio publico, policia nacional civil

0 juzgado de paz cuando reciba la informacion de un caso identificado de una

nifa o adolescente embarazada o madre, por cualquier otro actor que no sea
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el ministerio de salud publica y asistencia social, referirda a la nifia o

adolescente al servicio de salud mas cercano.

4. La investigacion y persecucion penal de todos los casos de nifas o
adolescentes embarazadas o madres menores de 14 anos de edad, quedara a
cargo del ministerio publico y de la procuraduria general de la nacidon cuando
sea aceptado como querellante adhesivo y/o representante legal de la menor.
En el proceso de proteccion, la procuraduria general de la naciéndara el

seguimiento respectivo durante todo el proceso.

7.2 FASE II: SEGUIMIENTO EDUCATIVO E INCORPORACION A

PROGRAMAS SOCIALES

5. El Ministerio de Educacion, al recibir el informe por parte del ministerio de salud
publica y asistencia social, implementara una Ruta Interna con el fin que la
nifia o adolescente embarazada o madre menor de 14 afios de edad, continue
sus estudio, ya seaen elestablecimiento educativo en el que se encontraba o
su incorporacion a programadas educativos alternativos. El ministerio de
educacion, presentara las acciones realizadas, en la reunion mensual de la

mesa técnica.

6. El Ministerio de Desarrollo Social, al recibir el informe por parte del ministerio
de salud publica y asistencia social, implementara su ruta interna para la
atencion e inclusion de las nifas o adolescentes embarazadas o madres al
programa social asignado, segun criterios especificos. El ministerio de
desarrollo social, presentara las acciones realizadas, en lareunion mensual de

la mesa técnica.
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VI. MATERIAL Y METODOS

1. Tipo de Estudio

Este estudio es de enfoque cuantitativo porque se hace uso de datos numéricos
obtenidos, es de tipo descriptivo porque a través de ella se describe la
caracterizacion de las adolescentes embarazadas que asisten a su control
prenatal y tiene un corte de tipo retrospectivo ya que es posterior a los hechos
estudiados y los datos se obtendran de los expedientes de las embarazadas
adolescentes que asistieron a control prenatal de los meses de junio 2016 a
Enero de 2017.

2. Unidad de Analisis:
Expedientes de las Adolescentes embarazadas que asistieron a su control

prenatal al Centro de Salud de Villa Canales.

3. Poblacion y Muestra:

3.1 Poblacién
Esta constituida por los expedientes de las adolescentes embarazadas que
asistieron a su control prenatal a la consulta externa del Centro de Salud de

Villa Canales del Departamento de Guatemala

3.2 Muestra:
La poblacién del estudio es un promedio de 30 expedientes de adolescentes
embarazadas que asistieron su control prenatal al Centro de Salud de Villa

Canales de junio 2016 a enero 2017.
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4. Operacionalizacion de la Variable

VARIABLE DEFINICION DEFINICION INDICADOR | INTRUMENT
CONCEPTUAL | OPERACIONAL o)
Listado de
Caracterizacion | Rasgos de las | Condiciones de cotejo
de las | adolescentes las adolescentes | Edad 10-14
adolescentes embarazadas embarazadas 15-16
embarazadas que asisten a|que asisten al 17-19
que asisten a | control prenatal | centro de Salud
control prenatal | al centro de | de Villa Canales, | Estado Civil | Soltera
al centro de|salud de Villa|expresadas en Casada
salud de Villa | Canales términos de Unida
Canales. edad, educacion,
procedencia, Escolaridad | Ninguno
paridad, estado Primaria
civii 'y control Secundaria
prenatal. Diversificado
Profesién u Estudiante
Oficio Ama de casa

Procedencia

Trabajadora

Urbano

Rural

46




Control

Prenatal
Numero de

control

prenatal

Paridad

Si
No

1er.control
prenatal
2do. Control
prenatal
3er. Control
prenatal

4to. Control
prenatal

5to 0 mas
controles

prenatales

Primigesta
Secundigesta
Trigesta

Multipara
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5. Descripcién Detallada De Técnicas y Procedimientos

El presente estudio inicid con la conformaciéon del tema y la respectiva solicitud a
la Unidad de tesis, luego de aprobado el tema se procedié a la realizacion del
Protocolo de Investigacion, para recolectar la informaciéon necesaria se elaboré un
listado de cotejo constituido por 8 preguntas abiertas, teniendo como base los
indicadores de la variable. Para realizar el trabajo de campo se solicitd los
permisos correspondientes para la presentacion de los resultados su usan cuadros

estadisticos.

6. Criterios de Inclusion y Exclusion:

6.1 Criterios de Inclusién

30 expedientes de las embarazadas adolecentes de 10 a 19 afios que asistieron a
su control prenatal al Centro de Salud de Villa Canales durante los meses de junio
2016 aenero de 2017.

6.2  Criterios de Exclusion
Se excluye expedientes de mayores de 20 afios, que no esté el embarazo

confirmado y que no asistieron al servicio o que fueron atendidas por comadronas.

7. Aspectos Eticos

El presente estudio se limitara a la revision de registros clinicos por lo que puede
considerarse como categoria | (sin riesgo). Los datos personales obtenidos de
cada caso seran de caracter confidencial y Unicamente se utilizaran para cumplir
con los objetivos de la investigacion. Se respetara la privacidad y confidencialidad

de los datos anotados en los registros clinicos.
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Esta investigacion por involucrar a personas, cumple con los siguientes principios

éticos.

7.1 Confidencialidad:
Se analizaran las caracteristicas de las adolescentes embarazadas que
asistieron a su control prenatal al Centro de Salud de Villa Canales tomando en

cuenta que los datos seran utilizados para estudio y no se publicaran los datos.

7.2 Permiso Institucional:
Se conté con el permiso de las autoridades para la realizacion de la investigacion.
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VII. PRESENTACION Y ANALISIS DE DATOS

1. EDAD DE LAS ADOLESCENTES EMBARAZADAS

TABLA: 1

No. | Respuesta F %

1 10-13 afios 0 0%
14-16 anos 19 63%
17-19 afos 11 37%

TOTAL 30 100%

Fuente: Datos obtenidos en los expedientes

De las jovenes gestantes la mayoria tenia 14-16 afios (NO=19) que representa el
63% la mayoria de adolescentes embarazadas estan en la adolescencia media.
Segun el desarrollo de la identidad los adolescentes presentan sentimientos de
“‘omnipotencia”’, piensan que sus actos no tienen consecuencias; no tienen clara

su vocacion, suelen involucrarse en muchas actividades al mismo tiempo. *’

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL Atencién integral y diferenciada de adolescentes vy
jovenes.PDF
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2. ESTADO CIVIL DE LAS EMBARAZADAS

TABLA: 2
No. Respuesta F %
Casada 5 17%
Unida 20 67%
Soltera 5 17%
TOTAL 30 100%

Fuente: Datos obtenidos en los expedientes

La mayoria de gestantes son el 67% convive en unién de hecho con el padre de
su hijo lo cual la adolescente se enfrenta a un estilo de vida al que no esta
preparada.En donde indica que el matrimonio es una institucién social por la que
un hombre y una mujer se unen legalmente, con animo de permanencia y con el
fin de vivir juntos, procrear, alimentar y educar a sus hijos y auxiliares entre si.*®

El 17% son solteras sin determinar su causa de embarazo por lo que existe la
posibilidad que haya sido por violencia sexual lo que equivalea que se enfrenten

solas a la vida, con la responsabilidad de un hijo y sin una estabilidad econdmica.

“® Codigo civil de Guatemala-art.78
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3. ESCOLARIDAD DE LA EMBARAZADA

TABLA: 3
No. | Respuesta F %
1 Primaria 15 50%
2 Basicos 10 33%
3 Diversificado 2 7%
4 Ninguno 3 10%
TOTAL 30 100%

Fuente: Datos obtenidos en los expedientes

Respecto a la escolaridad de las adolescentes se evidencia que la mitad (50%) de
las adolescentes estudiadas solamente habian terminado el nivel primario y el
33% (10) cursaron el nivel basico, el tener un nivel educativo bajo constituye un
factor de riesgo importante para que se presente un segundo embarazo durante

los primeros dos afios post-parto.

La salud reproductiva tiene a mejorar conforme aumente el nivel de escolaridad
lamentablemente como se reporta en un informe realizado por Guttmacher
Imstitute en relacién a la maternidad temprana en Guatemala el objetivo de lograr
la educacion primaria universal entre las mujeres guatemaltecas sigue siendo
dificil de alcanzar. El nivel educativo varia ampliamente segun grupo étnico y area

de residencia.*®

* Guttmacher Maternidad temprana en Guatemala: un desafio constante .pdf 1-12
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4. PROFESION U OFICIO DE LA ADOLESCENTE EMBARAZADA

TABLA: 4
No. Respuesta F %
Ama de Casa 30 100%
Estudiante 0 0%
3 Trabajadora 0 0%
TOTAL 30 100%

Fuente: Datos obtenidos en los expedientes

Segun el estudio el 100% son amas de casa, lo que conlleva a una posible
desercion escolar luego del embarazo, no estudian y ninguna ha accedido a un
empleo. La adolescente embarazada limita sus oportunidades de estudio y trabajo,
quedando la adolescente con un nivel de escolaridad muy bajo que no le permite
acceder a un trabajo digno que le permita satisfacer sus necesidades basicas.

La condicion de madre soltera obliga a las adolescentes a convertirse en
proveedoras y cuidadoras con las dificultades que eso conlleva, y las hace
enfrentar vulnerabilidad por desventaja economica y alta probabilidad de prolongar

la pobreza.>®

%0 Jiménez-Gonzalez A, Granados-Cosme JA, Rosales-Flores RA. Embarazo en adolescentes de una comunidad rural de
alta marginalidad. Un estudio mixto de caso. Salud PublicaMex 2017; 59:11-18.
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5. PROCEDENCIA DE LA ADOLESCENTE EMBARAZADA

TABLA: 5
No. | Respuesta F %
1 Rural 13 43%
2 Urbano 17 57%
TOTAL 30 100%

Fuente: Datos obtenidos en los expedientes

El 43% de las embarazadas pertenecen al area rural y 57% del area urbana no
existe una diferencia significativa en los sujetos de estudio respecto a la
procedencia de area rural o urbana. Pero el incremento de la sexualidad antes del
matrimonio y el embarazo adolescente fuera de una unién, se atribuye a la
introduccién de los valores y modos de conducta.

La conducta es el conjunto de comportamientos observables en una persona en
donde existe mayor probabilidad de que se produzcan consecuencias negativas
para la salud y la familia es donde se fomentan y transmiten los valores, siendo
los adultos, los padres, los modelos a seguir por los hijos. Es en este nucleo
donde se produce el proceso educativo y formativo inicial de sus miembros. Es
alli, donde el individuo encuentra un equilibrio necesario en su formacién personal
y en las relaciones con los demas.Esta afirmacion recobra cada dia mayor
importancia al observar las conductas de riesgo en que se involucran los

adolescentes en diversas partes del mundo.>*

> ALVARADO THIMEOS, Julia Eliana (2015) " EDUCACION SEXUAL PREVENTIVA EN ADOLESCENTES” pag.132
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5.1LUGAR DE PROCEDENCIA DE LA EMBARAZADA ADOLESCENTE.

TABLA: 5.1
No. Respuesta F %
1 Chichimecas 4 13%
2 Zapote 3 10%
3 Rustrian 1 3%
4 Tapacun 2 7%
5 Casco Urbano 8 27%
6 Colmenas 1 3%
7 La virgen 2 7%
8 Rio Negro 1 3%
9 San José Tablén 4 13%
10 Santa Elena Barillas 4 13%
TOTAL 30 100%

Fuente: Datos obtenidos en los expedientes

De los 30 expedientes revisados el 13% reside en Chichimecas, San José Tablén
y Santa Elena Barillas; el 10% reside en el Zapote; el 3% en Rustrian, Colmenas y
Rio Negro; el 7% en Tapacun y la Virgen, y el 27% en su mayoria residen en el

casco urbano de Villa canales.
Este dato revela que es necesario implementar acciones preventivas en las aldeas

de mayor incidencia, especialmente en el casco urbano del municipio de Villa

Canales.
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6. CONTROL PRENATAL QUE RECIBIO LA ADOLESCENTE EMBARAZADA

TABLA: 6

No. | Respuesta F %

1 Si 26 87%

2 No 4 13%
TOTAL 30 100%

Fuente: Datos obtenidos en los expedientes

Esta tabla nos demuestra que un 87 % de las embarazadas adolescentes tuvo
control prenatal en lo que respecta a su embarazo actual, y el resto con un 13 %
no lo tuvo. Siendo no muy comun en ellas, el solo hecho de que las estudiadas se

encuentren en la adolescencia implica un riesgo para su salud.

El objetivo del control prenatal segun las normas de atencidn materno neonatal
son promover y mantener la salud fisica, mental y social de la madre y el bebé,
proporcionando educacion sobre nutricion, higiene personal y el proceso de

embarazo y de parto.*?

52 www.unfpa.org.gt/sites/defautt/files/GUIA% 20MATERNOY% 20NEONATAL %202011%20PDF .pdf
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7. No. DE CONTROL PRENATAL QUE RECIBIO LA EMBARAZADA

TABLA: 7
No. Respuesta F %
1 | 1 control 9 30%
2 | 2 controles 2 7%
3 | 3er control 2 7%
4 | 4to Control 3 10%
5 | 5to Control 10 33%
6 | Ningun control 4 13%
TOTAL 30 100%

Fuente: Datos obtenidos en los expedientes

Este estudio Rebela que solo el 30% llevo un primer control prenatal y 10% un

cuarto control prenatal lo que demuestra una baja cobertura de atencidn prenatal.

Las bajas tasas de atencion prenatal y del parto y el precario estado general de
salud de las mujeres pobres contribuyen a la razén de mortalidad materna de 153
muertes maternas por cada 100.000 nacidos vivos, una de las mas altas en la
region. 25%. >

El ministerio de salud publica y asistencia social segun las normas de atencion

materno neonatal recomienda realizar 4 controles prenatales.

®3Guttmacher Maternidad temprana en Guatemala: un desafio constante .pdf 1-12
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8. PARIDAD DE LA ADOLESCENTE EMBARAZADA

TABLA: 8

No. Respuesta F %

1 Primigesta 26 87%

2 Secundigesta 4 13%

3 Trigesta 0 0%
TOTAL 30 100%

Fuente: Datos obtenidos en los expedientes

En relacion a la paridad el 87% de las adolescentes estaba en su primera gesta,
lo cual constituye una alerta sobre el comportamiento sexual del adolescente
manifestando desconocimiento a la reproduccion y wuso de métodos
anticonceptivos, convirtiéendose en un problema de salud publica debido al
aumento de embarazos a temprana edad aun cuando la adolescente no ha

llegado a una madurez fisica y emocional.

Para evitar la muerte materna también es fundamental que se eviten los
embarazos no deseados o a edades demasiado tempranas. Todas las mujeres, y
en particular las adolescentes, deben tener acceso a la contracepcion, a servicios
que realicen abortos seguros en la medida en que la legislacion lo permita, y a una

atencion de calidad tras el aborto. °*

54ht'(p://www.who.int/mediacentre/\‘actsheets/fs348/es/ septiembre 2016 consultado 25-4-17 hora 10:26 pm
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VIIl. CONCLUSIONES

1. Del total de expedientes revisados el 63% de adolescentes tenia entre 14 y 16
anos y un 37% (11 personas) estaba entre 17-19 afnos, lo que coloca a la
mayoria de adolescentes embarazadas en la adolescencia media. Segun el
desarrollo de la identidad los adolescentes presentan sentimientos de
“omnipotencia”, piensan que sus actos no tienen consecuencias; no tienen
clara su vocacién, suelen involucrarse en muchas actividades al mismo

tiempo.®

2. La mayoria de gestantes, constituido por el 67%, convive en unién libre con el
padre de su hijo, lo que constituye una desventaja en la adolescente, ya que
estan protegidas por el vinculo del matrimonio. El 17% son solteras, lo que

hace que no tengan un soporte econémico que les permita crear a sus hijos.

3. ElI 50% de las adolescentes de este estudio, han cursado unicamente estudios
de primaria y el 33% han llegado a la secundaria, la baja escolaridad
condiciona dependencia econdmica y ha menor educacion mas elevado el

indice de embarazo en las mujeres.

4. El 87% de las adolescentes de este estudio se encuentra en su primer
embarazo se puede relacionar al inicio tan prematuro de una relacion sexo
genital, el hecho de que una adolescente tenga un hijo cuando no esta
preparada para responder a las demandas propias del rol de madre representa
un dano social de repercusiones ilimitadas porque el hijo nace en condiciones

desfavorables, en desventaja social, en limitacion fisica, afectiva y econémica.

5. El 43% de las embarazadas pertenecen al area Rural y 57% del Area Urbana

no existe una diferencia significativa en los sujetos de estudio entre la

SMINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL/DRPAP Atencion integral y diferenciada de adolescentes y
jovenes Pag. 13y 14.
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procedencia de area rural o urbana. Pero el incremento de la sexualidad antes
del matrimonio y el embarazo adolescente fuera de una unién, se atribuye a la

introduccion de los valores y modos de conducta.
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IX. RECOMENDACIONES

Con base a las conclusiones realizadas, se presenta a las autoridades de
Enfermeria del Centro de Salud de Villa Canales lo siguiente:

1. Que el personal del Centro de Salud coordine con las escuelas en su area de
influencia, las actividades de educaciéon sexual y reproductiva para ese sector

poblacional tan importantes.

2. Que el personal de salud junto a autoridades educativas realicen talleres de

promocion de la paternidad y maternidad responsable cada 6 meses.

3. Crear en el centro de salud de Villa Canales un club de adolescentes
embarazadas para promover el control prenatal y el cuidado de la salud de la

embarazada.

4. Dar a conocer a las autoridades (distrito de salud, autoridades locales) los

resultados del estudio.
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERAS DE GUATEMALA
INVESTIGADORA: EP FLOR DE MARIA GONZALEZ PEDRO

BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

Objetivo: Recoger informacién que permita describir las caracteristicas de las
adolescentes embarazadas que asistieron a su control prenatal al Centro de Salud
de Villa Canales durante los meses de junio 2016 a enero 2017

1. EDAD:
10-13 anos 14-16 anos 17-19 anos

1. ESTADO CIVIL:
Casada Soltera Unida

2. ESCOLARIDAD:

Ninguno Primaria Basicos Diversificado

3. PROFESION U OFICIO

Ama de casa trabajadora Estudiante

4. PROCEDENCIA
Rural Urbano

Nombre de la Comunidad

5. CONTROL PRENATAL

Si No
6. NO. DE CONTROL PRENATAL
1er control 2do control 3er control 4to control 5 0 mas controles__

7. PARIDAD:

8. Primigesta Secundigesta trigesta
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