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RESUMEN

La presente investigacion es de tipo cuantitativa, descriptiva y de corte transversal, se llevo
a cabo con el total de la poblacién de adolescentes embrazadas, del distrito No. 11 del
municipio de San Fernando Chahal, Alta Verapaz durante el mes de Diciembre del afio 2013,
empleando una encuesta con 25 preguntas para recolectar la informacién pertinente que
permitiera identificar la caracterizacion epidemioldgica de las adolescentes embarazadas
como objetivo primordial y asi lograr la identificacion de los factores relacionados a lugar,
edad, etnia estado civil, nivel educativo de las adolescentes en estudio.

Dentro de los resultados obtenidos el 69% de las adolescentes embarazadas se encuentran
en la adolescencia media comprendida de los 15 a los 18 afios, asimismo se obtiene un
resultado muy relevante que es el bajo nivel educativo en las adolescentes ya que el 65%
Unicamente han cursado algun grado del nivel primario, su lugar de residencia es el area
rural ocupando un 66% y el 92% pertenecen a la etnia indigena, esto indica que las
adolescentes tienen tendencia a embarazos precoces debido a su conocimiento y a su nivel
educativo bajo.

En general los datos obtenidos reflejan que existen niveles bajos de conocimientos
relacionados a las complicaciones obstétricas y las sefiales de peligro durante el embrazo
todos estos factores contribuyen a aumentar el riesgo de las adolescentes embarazadas ya
gue son un grupo vulnerable de la poblacion por estar en la etapa de la adolescencia.

Por lo antes descrito se considera que es muy importante tomar en cuenta estos aspectos e
implementar un plan educativo permanente para las adolescentes enfatizando en sexualidad

humana y planificacién familiar y asi ayudar a la disminucién de embarazos en adolescente.

Palabras claves: Adolescentes, embarazo en adolescentes, caracterizacién epidemioldgica.



ABSTRACT
This research is quantitative, descriptive cross-sectional, was conducted with the total
population of adolescents embrazadas, District No. 11 of the town of San Fernando Chahal,
Alta Verapaz during the month of December 2013, using a survey with 25 questions to collect
relevant information that could identify the epidemiological characterization of pregnant
adolescents as primary objective and achieve the identification of factors related to location,
age, ethnicity, marital status, educational level of the adolescents in the study.
Among the results, 69% of pregnant adolescents are at middle adolescence comprised of 15
to 18 years, also a very important result is the low level of education among adolescents was
obtained as 65% have only taken any grade of primary, his place of residence is rural area
occupying 66% and 92% belong to the indigenous ethnic group, this indicates that
adolescents are prone to early pregnancies because of their knowledge and their low
educational level.
In general, the data obtained show that there are low levels related to obstetric complications
knowledge and danger signs during embrazo all these factors contribute to the risk of
pregnant teenagers as they are a vulnerable group of the population to be in the
adolescence.
As described above are considered to be very important to consider these issues and
implement an ongoing education program for teens emphasizing human sexuality and family

planning and thus helps to lower teen pregnancies.

Keywords: Adolescents, adolescent pregnancy, epidemiological characterization



l. INTRODUCCION
Los embarazos en adolescentes es una preocupacion de la sociedad en todos los paises del
mundo ya que dia con dia van en incremento las estadisticas relacionadas a este tema.
La edad de inicio de la vida sexual es cada vez mas temprana y con el descenso de esta
edad se han presentado para la sociedad problemas personales, de pareja, familiares y
sociales que tienen grandes e innegables consecuencias en el engranaje social.
El embarazo en adolescentes entrafia riesgos fisicos para la madre que gesta a tan
temprana edad, peligros para la estabilidad familiar, que entra en crisis desde el mismo
momento en que se enteran de la noticia, condicionando un decremento en calidad y
satisfaccion con las condiciones de vida porque es generar vida en un entorno poco
satisfactorio, tener un hijo en el margen de la inestabilidad econémica y social y por lo tanto
perpetuar condiciones de pobreza y dependencia econdémica.
La adolescencia por si sola es un reto personal, es la oportunidad para que el joven aprenda
de sus experiencias empiecen el transito desde el pensamiento concreto hasta el abstracto y
adquiera la madurez e independencia emocional psicoldgica y fisica y ademas comience a
cimentar su futura independencia econdmica. Muchas son las circunstancias que hace del
embarazo en las adolescentes una situacion riesgosa, aunque en el sentido estricto el riesgo
fisico es alto por la inmadurez y por la competencia que se establece entre madre e hijo por
los nutrientes, es ain mas importante la repercusion social porque involucra el recurso mas
valioso de la sociedad que es el nuevo ser y el entorno al cual llega.
La fecundidad es mayor en adolescentes de &reas rurales y con menor nivel educativo; en
los adolescentes de 15 a 19 afos el nivel de escolaridad representan el 40.7% de los
adolescentes con secundaria sin terminar, seguido de la primaria sin terminar con un 26.2%
y la primaria terminada con un 20.9%.
Los embarazos en edades de 10 a 19 afios representan el 51.9% del total de partos
atendidos en el hogar, seguido de un 42.7% de partos atendidos en los hospitales.
La presente investigacion fue realizada para caracterizar el comportamiento epidemiol6gico
del embarazo en adolescentes del distrito 11, del municipio de San Fernando Chahal Alta
Verapaz, obteniendo la informacion a través de un instrumento conteniendo 25 preguntas.
Es un estudio de tipo cuantitativo, descriptivo de corte transversal. Las fuentes principales
que enriguecieron el Marco Referencial fueron consultadas en libros de texto, sitios de
internet y trabajos de tesis relacionados al tema.
Se espera que este trabajo sirva de material de referencia para estudiantes y sea punto de

partida para otras investigaciones, el trabajo estd estructurado de la siguiente manera:



primero aparece el indice el titulo de la investigacion, los contenidos y el resumen, asi mismo
se incluy6 la introduccion, antecedentes, objetivos tanto general como especifico y ademas
se adjunto el capitulo de materiales y métodos, resultados del mismo con su discusion y
andlisis respectivamente, los resultados de intervencion. Para finalizar se presentan las

conclusiones y recomendaciones.



I. ANTECEDENTES
El nimero de embarazos en adolescentes preocupa mucho, sobre todo en los paises con los
indices méas elevados, como Estados Unidos y Gran Bretafia. Segun el Instituto Alan
Guttmacher, en 1997 hubo 93 embarazos por cada 1.000 adolescentes en Estados Unidos;
62,6 en Inglaterra y Gales; y 42,7 en Canada. Esta medida incluye nacimientos y abortos
espontaneos y provocados. Segun datos de UNICEF, en 2002, 52 adolescentes de cada
1.000 de entre 15 y 19 afios tuvieron un hijo en Estados Unidos (primer puesto de los paises
ricos) y 30 de cada 1.000 en Gran Bretafia (segundo puesto del mundo y primero de

Europa). Japon, Suiza, Holanda y Suecia tienen menos de 7.

Los paises con mayor incidencia de embarazos en adolescente en el continente americano
se registran en Nicaragua, Honduras y Guatemala, de acuerdo con datos de la Comisién
Econdmica para América Latina (CEPAL). La incidencia para los tres paises mencionados

solo lo superan algunos paises africanos.

Guatemala tiene el tercer lugar en relacion a mortalidad materna a nivel de las Américas, los
departamentos con mayores indices de embarazos en adolescentes son Huehuetenango,

Jutiapa, Jalapa y Petén.
La razoén de la Mortalidad Materna es de 153 X 100,000 N.V.
La mortalidad Neonatal 51.4 % en 2008/ 2009.

En aspectos nutricionales, las anemias por deficiencia de hierro en mujeres de edad
reproductiva, es de 23 %, de este grupo, las mujeres que mayor prevalencia presentan son
las adolescentes de (15 a 19 afios). Y en las mujeres embarazadas es el 24 % (ENSMI
2003).

Las causas mas frecuentes de Mortalidad Materna son: Hemorragia durante el parto y
puerperio inmediato, Hipertension inducida por el embarazo, Sepsis, Complicaciones de

aborto en condiciones de riesgo

La demanda insatisfecha para espaciar los embarazos aun tiene brechas importantes (20.8%

a nivel nacional).

! BMJ, la educacién sexual y el embarazo de adolescentes, aceprensa, 4-XI1-02.
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La fuente de mayor obtencion de métodos anticonceptivos para espaciar los embarazos es el
Ministerio de Salud Publica con un (57.9%) y por la iniciativa privada (40.2%), mayores

porcentajes se presentan en mujeres de &rea rural, indigenas y bajo nivel educativo.
Las principales causas de Mortalidad Neonatal son: Sepsis, Prematuros y Asfixia Perinatal.

Es importante tener los conocimientos necesarios para poder desarrollar y aplicar todos los

indicadores de salud en relacion a la reduccion de La mortalidad materna neonatal.

La incidencia de embarazos en adolescentes en el departamento de Alta Verapaz, segun la
memoria de labores 2012, arroja que los partos de menores de 20 afios fue de 7,096, de 20
a 35 afios fueron 16,819 y mujeres mayores de 35 afos 3,137 haciendo un total de 27,052
partos?, y ocupando el 26% las adolescentes esto es un dato muy alarmante, ya que a nivel

nacional es de un cuatro por ciento el indice de partos en mujeres menores de 20 afios.

El Observatorio de Salud Reproductiva (OSAR) da cuentas de que durante los primeros seis
meses del afio 2012, Se atendieron sesenta y ocho mil quinientos partos (68,500), de estos

el veinticinco por ciento han sido mujeres de diez a diecinueve afios.®

La situacion es alarmante, dice Mirna Montenegro, integrante del OSAR, pues al relacionar
los datos del primer semestre de 2011 con los de este afio se evidencia que el incremento de

embarazos en esas edades fue del 4 por ciento.*

Agrega que la otra variacion fue cuando tuvieron su primera relacion sexual. El afio pasado
los casos eran en nifias de 10 y 11 afios. Hoy fue a los 9 afios de edad y de esa cuenta es

gue el primer semestre de 2012 sumé 1,101 madres menores de 14 afios.

La Encuesta Nacional de Salud Materno Infantil 2008-2009 establece que Guatemala tiene

114 madres de 10 a 20 afios por cada 1,000 habitantes.

Debido al incremento de embarazos en nifias y adolescentes, en 2010 se firmé una carta
interinstitucional. A la cartera educativa se le ordend impartir educacion sexual y reproductiva

en todas las aulas del pais a partir de ese ciclo. Al Ministerio de Salud, apoyar este proceso y

2 Memoria de labores 2012.
® El periédico, Guatemala, miércoles 22 de mayo del 2013
http://www.elperiodico.com.gt/es//pais/216713, consultado 22-5-2013, 19.22 Hrs.
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unir esfuerzos para reducir los embarazos en adolescentes, lo cual acompafiarian otras

organizaciones. Pero 2 afios después, el proceso sigue sin concluir.

Segun Montenegro, Educacion capacito a los directores de seis departamentales, se creo el
material de apoyo para los docentes y toda la estrategia que llamaron Educacion Sexual

Mddulo para Docentes. Lo ultimo que falta es la impresion de textos y la ejecucion.

2.1 Embarazo
Es el estado gestacional que se dé en el lapso de 10 a 19 afos.

Es el proceso que permite la procreacion del género humano, se inicia con una relacion
sexual entre una mujer y hombre en los cuales la fisiologia de ambos es competente para la

fecundacion.

La adolescencia es una de las etapas mas dificiles para el ser humano, ya que es un estado
de madurez en la que corremos el riesgo de fracasar o cometer errores que dejaran huella

en el futuro de las personas.

2.2 Embarazo en la adolescencia

Se define como el que ocurre dentro de los dos afios de edad ginecoldgica, entendiéndose
por tal tiempo transcurrido desde la Menarca y/o cuando la adolescente es aun dependiente
de su nucleo familiar de origen. Ha sido llamado también el sindrome del fracaso o la puerta
de entrada al ciclo de la pobreza, ya que irrumpe en la vida de las adolescentes en
momentos que todavia no alcanzan la madurez fisica y mental y a veces en circunstancias
adversas como las carencias nutricionales u otras enfermedades y en un medio familiar
generalmente poco receptivo para aceptarlo y protegerlo.

El embarazo en la adolescencia estd asociado con un mayor indice de morbilidad y
mortalidad, para la madre y para el bebé. Ademas, muchas de las adolescentes quedan
nuevamente embarazadas en los dos afos siguientes al nacimiento del primer bebé, lo que
dificulta todavia mas continuar con los estudios y conlleva generalmente una mala situacion

economica en el futuro, que también afectard al bienestar de los hijos.

2.2.1. Principales complicaciones de las adolescentes embarazadas.
Placenta previa.
Preeclampsia (hipertension arterial durante el embarazo).

Parto prematuro.



Anemia grave.

2.2.2 Complicaciones que pueden afectar al nifio:
Bajo peso al nacer.
CIR (crecimiento intrauterino retardado).
Prematuridad (con todas las complicaciones asociadas).
Riesgo de sufrir accidentes, enfermedades, o0 tener una alimentacion
inadecuada debido a falta de cuidados maternos.
Bajo rendimiento académico.

Ser madre/padre en la adolescencia, al igual que sus progenitores.

2.3Consideraciones psicosociales para el aumento de los embarazos en adolescentes
2.3.1 Factores predisponentes
Sociedad Represiva

Niega la sexualidad, considerando al sexo como un area peligrosa en
la conducta humana. Considera una virtud la sexualidad inactiva,
aceptandola solo con fines procreativos. Las manifestaciones de la
sexualidad pasa a ser fuentes de temor, angustia y culpa, enfatizando
la castidad prematrimonial.

Sociedad Restrictiva
Tiene tendencia a limitar la sexualidad, separando tempranamente a
los niflos por su sexo. Se aconseja la castidad prematrimonial,
otorgando al varon cierta libertad. Presenta ambivalencia respecto al
sexo, siendo la mas comun de las sociedades en el mundo.

Sociedad permisiva
Tolera ampliamente la sexualidad, con algunas prohibiciones formales
(la homosexualidad). Permite las relaciones sexuales entre
adolescentes y el sexo prematrimonial. Es un tipo social comun en
paises desarrollados.

Sociedad alentadora

Para la cual el sexo es importante y vital para la felicidad, considerando
que el inicio precoz del desarrollo de la sexualidad favorece una sana
maduracion del individuo. La pubertad es celebrada con rituales

religiosos y con instruccién sexual formal. La insatisfaccion sexual no
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se tolera y hasta es causal de separacion de pareja. Son sociedades
frecuentes en Africa ecuatorial, la Polinesia y algunas islas del Pacifico.

Menarca Temprana
Otorga madurez reproductiva cuando aln no maneja las
situaciones de riesgo.

Inicio precoz de relaciones sexuales
Cuando aun no existe la madurez emocional necesaria para
implementar una adecuada prevencion.

Familia disfuncional
Uniparentales o con conductas promiscuas, que ponen de manifiesto la
Necesidad de proteccion de una familia consciente, con buen dialogo
entre padres-hijos. Su ausencia genera creencias afectivas que la
Joven no sabe resolver, impulsando a relaciones sexuales que tiene
mucho mas de sometimiento para recibir afecto, que genuino vinculo
de amor.

Bajo nivel educativo
Con desinterés general. Cuando hay un proyecto de vida que prioriza
alcanzar un determinado nivel educativo y posponer la maternidad para
la edad adulta, es mas probable que la joven aun teniendo relaciones
sexuales, adopte una prevencion efectiva del embarazo.

Migraciones recientes
Con pérdida del vinculo familiar. Ocurre con el traslado de las jovenes
a las ciudades en busca de trabajo y aun con motivo de estudios
superiores.

Pensamientos Magicos:
Propios de esta etapa de la vida, que las lleva 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.

Falta o distorsion de la Informacion:
Es comdn gue entre adolescentes circulen "mitos" como: sélo se
embaraza si tiene orgasmo, o cuando se es mas grande, o cuando lo

hace con la menstruacién, o cuando no hay penetracion completa.
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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, muchas veces los jovenes las tienen por
rebeldia y, a la vez, como una forma de negarse a si mismos que tiene
relaciones no implementan medidas anticonceptivas.
2.3.2 Factores socioculturales:
La evidencia del cambio de costumbres derivado de una nueva libertad
sexual, que se da por igual en los diferentes niveles socioeconémicos.
2.3.3 Factores determinantes
Relaciones sin anticoncepcion
Abuso sexual
Violacion
2.3.4 Aspectos psicosociales del embarazo en adolescentes
Es habitual que asuman responsabilidades impropias de esta etapa de su
vida, reemplazando a sus madres y privadas de actividades propias de su
edad, confundiendo su rol dentro del grupo, comportdndose como "hija-
madre”, cuando deberian asumir su propia identidad superando la confusion
en que crecieron.
También, en su historia, se encuentran figuras masculinas cambiantes, que
no ejercen un rol ordenador ni de afectividad paterna, privAndolas de la
confianza y seguridad en el sexo opuesto, incluso con el mismo padre
bioldgico.
Asi, por temor a perder lo que cree tener o en la busqueda de afecto, se
someten a relaciones con parejas que las maltratan.
En otros casos, especialmente en menores de 14 afios, el embarazo es la
consecuencia del "abuso sexual", en la mayoria de los casos por su padre
bioldgico.
El despertar sexual suele ser precoz y muy importante en sus vidas carentes
de otros intereses; con escolaridad pobre; sin proyectos (laborales, de uso
del tiempo libre, de estudio); con modelos familiares de iniciacion sexual
precoz; por estimulacién de los medios, inician a muy corta edad sus
relaciones sexuales con chicos muy jovenes, con muy escasa comunicacion

verbal y predominio del lenguaje corporal. Tienen relaciones sexuales sin



proteccion contra enfermedades de transmision sexual buscando a través de

sus fantasias, el amor que compense sus carencias.

2.4 SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

El campo de la sexualidad se ha convertido en los Udltimos tiempos en un tema muy
importante ya que se ha descubierto que mucho de nuestro desarrollo (mente, cuerpo e
integracién en la sociedad) esta ligado intimamente al sano desarrollo de nuestra sexualidad.
Sin embargo para poder abordar este tema, es muy importante estar de acuerdo que
algunas definiciones sean claramente entendidas, dado que en este tema existe una gran
cantidad de confusiones, mitos y tables que en nada ayudan a entender esta muy
importante caracteristica de los seres humanos.

Podemos decir que sexualidad es el conjunto de factores biolégicos, psicolégicos y sociales
gue determinan una expresion satisfactoria o no del hecho de ser mujeres u hombres,
podemos afirmar que practicamente todo lo que hacemos en nuestra vida esta influenciado

por la presencia de nuestra sexualidad.

2.5 ADOLESCENCIA

Los cambios corporales indican la llegada de la pubertad y marcan el inicio de la
adolescencia.

Es una etapa de la vida que transcurre desde la pubertad hasta los 19 afios. Es un periodo
en el desarrollo biologico, psicolégico, sexual y social posterior a la nifiez y que comienza
con la pubertad. Inicia a los 10 afios y finaliza a los 19 afios de edad.

Cronoldgicamente: De acuerdo al criterio utilizado por la Organizacion Mundial de la Salud,
la adolescencia se le define como el lapso de tiempo que comprende aproximadamente
entre los 10 y los 19 afios.

Caracteristica de la adolescencia

Se caracteriza por el crecimiento fisico y desarrollo psicoldgico y es la fase humana situada
entre la infancia y la edad adulta. Esta Transicidén es tanto fisica como psicolégica por lo que
debe considerarse como un fendmeno bioldgico, cultural y social.

Adolescencia temprana

Adolescencia media

Adolescencia tardia

Desarrollo de la Adolescencia



Desarrollo Somatico

Cambios que experimenta el adolescente en su cuerpo:
Desarrollo de las caracteristicas sexuales primarias relacionadas a los 6rganos de

reproduccion: crecimiento del pene, testiculos, ovario, Gtero, vagina, clitoris y labios
genitales mayores y menores.

Desarrollo de las caracteristicas sexuales secundarias: aparicion del vello pubiano y
axilar; en los varones barba y el vello en las piernas, brazos y pecho; en las mujeres,
aparicion del boton mamario y desarrollo de los pechos, cambios de voz,
posteriormente la menarquia.

Adquisicion de la madurez sexual (capacidad reproductiva).

Desarrollo de las glandulas sudoriparas y sebaceas.

Aumento en la velocidad de crecimiento, cambio en proporciones corporales, peso
fuerza, coordinacién motora.

En las mujeres la pubertad se inicia uno o dos afios antes que en los hombres.

Desarrollo emocional: El desarrollo emocional estard vinculado a la evolucion previa que

trae el nifio y al contexto social y familiar en el que esté inserto.

Son consideradas como una de las tareas evolutivas importantes de esta etapa el aprender a

percibir, modular y controlar la expresion de las emociones e impulsos.

Desarrollo Social: En la adolescencia uno de los cambios més significativos que supone

esta etapa, es el paso desde la vida familiar a la insercién en la vida social.
Desarrollo psicosexual: La sexualidad en la adolescencia se desarrolla en tres &reas:

FISICA: aparicion de los caracteres sexuales secundarios que preparan al individuo para

participar en el acto sexual.

PSICOLOGICA: Se manifiesta en el conocimiento, la curiosidad y las intenciones acerca de
la sexualidad. ElI pensamiento proposicional le permite al adolescente imaginarse como
persona sexual y elaborar planes. La mayoria de estas actividades ocurren en la imaginacion

del adolescente.
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SOCIAL: Comprende la involucracion sexual efectiva con otras personas la que se refleja en
sus elecciones de objetos sexuales siendo cada expresion un reflejo de la experiencia

contextual del adolescente, donde la familia es su @mbito mas inmediato.

2.6Sexualidad Humana

Representa un conjunto de comportamientos que conciernen la satisfaccién de la necesidad
y el deseo sexual. Al igual que los otros primates, los seres humanos utilizan la excitacion
sexual con fines reproductivos y para el mantenimiento de vinculos sociales, pero le agregan
el goce y el placer propio y el del otro. El sexo también desarrolla facetas profundas de la
afectividad y la conciencia de la personalidad. En relacion a esto, muchas culturas dan un
sentido religioso o espiritual al acto sexual, asi como ven en ello un método para mejorar (0
perder) la salud.

La complejidad de los comportamientos sexuales de los humanos es producto de su cultura,
su inteligencia y de sus complejas sociedades, el motor base del comportamiento sexual
humano siguen siendo los instintos, aunque su forma y expresion dependen de la cultura y
de elecciones personales; esto da lugar a una gama muy compleja de comportamientos
sexuales. En la especie humana, la mujer lleva culturalmente el peso de la preservacion de

la especie.

En la sexualidad humana pueden distinguirse aspectos relacionados con la salud, el placer,
legales, religiosos y otros. EIl concepto de sexualidad comprende tanto el impulso sexual,
dirigido al goce inmediato y a la reproduccién, como los diferentes aspectos de la relacion
psicolégica con el propio cuerpo (sentirse hombre, mujer o ambos a la vez) y de las
expectativas de rol social. En la vida cotidiana, la sexualidad cumple un papel muy
destacado ya que, desde el punto de vista emotivo y de la relacidon entre las personas, va
mucho mas alla de la finalidad reproductiva y de las normas o0 sanciones que estipula la

sociedad.

2.7 Violencia sexual y su consecuencia embarazo en adolescentes

Aunque en muchos paises se hacen esfuerzos para evitar la violencia sexual infantil o en
adolescentes, creando leyes, normas y estrategias a nivel salud, justicia, educacién, todo
parece indicar que los resultados no son satisfactorios. La Violencia sexual en lugar de
disminuir, se incrementa con el paso de los afios.

Se manifiesta de diferentes formas, desde la violacion, hasta la presion fisica y psicologica
gque obliga a nifias y chicas en la adolescencia a tener relaciones sexuales en contra de su

voluntad.
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Los niflos y hombres también son victimas de abuso y violencia sexual, los diferentes
estudios y estadisticas indican que es mayor la incidencia en mujeres y las nifias que estan

en la pre-adolescencia y adolescencia.

La violencia sexual ocurre en cualquier momento de la vida de la mujer, se han notificado
ante las entidades de justicia, violaciones a nifias de pocos meses de edad y de mujeres

adultas.

Nos preguntamos ¢Qué pasa con los hombres o a las mujeres para que sucedan estos
terribles incidentes? ¢Donde esta el corazén, dénde el amor? ¢Por qué las hijas e hijos

estan vulnerables?

Por lo general, en este tipo de violencia, la nifia o adolescente no tiene eleccion y enfrenta

graves consecuencias fisicas, psicologicas y sociales.

Los registros y denuncias por abuso y violencia sexual son menores a los casos reales, se
han encontrado multiples razones por las cuales una mujer (nifia, en la adolescencia, o
adulta) no manifiesta o denuncia este tipo de situaciones, incluso sucede que es una
decision familiar (la nifia o adolescente lo manifiesta a su madre o familia, y estos deciden no

denunciar)

Ella cree (o su familia cree) que puede resolver el problema sola.

Considera que los dafios no fueron muy serios (0 asi lo considera la mama o familia).
Miedo a una mayor agresion.

No desea dafar al agresor (generalmente sucede cuando es un agresor de la
familia).

No cree que el episodio vuelva a ocurrir.

Es parte de la vida normal (asi lo ha interiorizado por las experiencias de vida).

No sabe donde ir a poner la denuncia.

Temor al escandalo o que sea publico este incidente.

No cree en las entidades de justicia.

2.8 Embarazo como consecuencia del abuso y violencia sexual
La violencia sexual afecta en multiples formas la salud fisica, psicologica, emocional y

sexual de la nifia o adolescente que ha sido victima.
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En cuanto a la salud sexual y reproductiva de las mujeres se pueden presentar embarazos,

hijos no deseados, e incluso abortos.

Contagios por infecciones de transmision sexual o VIH. Se presentan casos de contagios
de ITS junto con el embarazo. Sin embargo, las consecuencias mas dolorosas y dificiles de
superar son de indole psicolégica y emocional. Las adolescentes pierden su autoestima,
tienen dificultades con sus relaciones interpersonales, disminuyen sus expectativas de

desarrollo profesional y su vida sexual sera muy traumatica.

Pueden tomar conductas como el alcoholismo u otras adicciones, promiscuidad hasta

prostitucion y ningun cuidado de su salud sexual o reproductiva.

Un embarazo como consecuencia de abuso sexual puede implicar las siguientes situaciones:

Los trastornos de ansiedad materna ocasionados por el abuso sexual pueden generar bajo

peso neonatal e irritabilidad en los bebés recién nacidos.

La depresién expone a la adolescente o mujer gestante a un deficiente control prenatal, baja

ingesta de nutrientes y al consumo de nicotina o estupefacientes.

La depresion posparto ejerce consecuencias nocivas sobre el bebé, como alteraciones

fisioldgicas, bioquimicas y de conducta.

Las mujeres en la adolescencia e incluso adultas, requieren tratamiento psiquiatrico o que
abusan de estupefacientes tienen mayor riesgo de un inapropiado control prenatal, el cual se

asocia con malos resultados obstétricos (bajo peso neonatal, muerte fetal, etc.).

Las mujeres que estan embarazadas a partir de un incidente de violencia sexual deben ser
tratadas como casos especiales y especificos, segun sus sintomas mentales, los problemas
fisicos y conductas negativas para la salud. Su atencion médica debe incluir diferentes

disciplinas que cubran su salud fisica, psicologica, emocional y sexual.

Una mujer que no es atendida adecuadamente luego de un incidente de violencia sexual y

gue enfrenta como consecuencia un embarazo, puede tomar medidas como la del suicidio.

Es oportuno iniciar una formacion en sexualidad? Para Hombres, mujeres, nifios, nifias y

adolescentes requieren conocimiento, Fuerza Interiorque les permita vivir su vida y
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sexualidad en forma sana, responsable, y grata. La educacion que inicia desde la familia es

una gran herramienta para evitar la violencia sexual.

2.9 Planificacion familiar

Planificacion familiar es el conjunto de practicas que pueden ser utilizadas por una mujer,
un hombre o una pareja de potenciales progenitores, orientadas basicamente al control de la
reproduccion mediante el uso de métodos anticonceptivos en la practica de relaciones
sexuales.

El control o planificacién familiar puede tener como objetivo engendrar o no descendientesy,
en su caso, decidir sobre el numero de hijos,el momento y las circunstancias -sociales,

econdmicas y personales- en las que se desea tenerlos.

También se incluye dentro de la planificacion familiar la educacion de la sexualidad la
prevencion y tratamiento de las infecciones de transmision sexual, el asesoramiento antes de
la fecundacion, durante el embarazo y el parto, asi como el tratamiento de la infertilidad,

mediante técnicas de reproduccion asistida como la fecundacion in vitro.

2.10Intervenciones de enfermeria
2.10.1 Objetivos del cuidado de Enfermeria durante el embarazo
Ofrecer atencién prenatal personalizada
Fomentar en la adolescente una actitud proactiva en su cuidado personal y brindarle
informacion para tomar decisiones adecuadas.
Detectar tempranamente complicaciones
Establecer una relacién estrecha y cdlida con la mujer embarazada y su familia,
haciendo ver que el embarazo es un proceso que involucra a ambos.
Fomentar el autocuidado en la mujer para reducir los riesgos de morbilidad y
mortalidad materna.
2.10.2 Acciones de Enfermeria en la adolescente embarazada
Garantizar una cobertura de enfermeria a mujeres embarazadas en el area
de influencia.
Garantizar la periodicidad, calidad y accesibilidad de la atencion.
Promover un ambiente cdalido, acogedor y una relacién basada en la
confianza.

Identificar los factores de riesgo y crear un sistema de referencia
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Garantizar la participacion de un acompafante elegido por la mujer
embarazada durante la atencion prenatal.

Dar seguimiento de las mujeres embarazadas referidas a otro nivel.

2.11.Teoria y modelos de Enfermeria
Enfermeria a lo largo del tiempo, se ha desarrollado como ciencia y como
profesién, sin embargo debe ir respaldada por una teoria que le da sentido y

metodologia y por supuesto para una practica util y funcional.

2.11.1 Teoria del Autocuidado De Dorothea Orem
Dorothea Elizabeth Orem, una de las primeras tedricas del a
enfermeria, nacié en Baltimore Maryland en 1914.
Inicio su carrera en la Escuela de Enfermeria en el Hospital Providence
de Washington.
Muere a los 94 afios un 22 de junio de 2007.
Fuentes Tedricas
Los cuidados enfermeros representan un servicio especializado que se
distingue de los otros servicios de salud ofrecidos porque estd
centrado sobre las personas que tienen incapacidades para ejercer
el autocuidado. La enfermera completa los déficit de auto cuidado
causados por la diferencia que se plantean entre las necesidades de
autocuidado y las actividades realizadas por la persona (Orem, 1993).
El rol de la enfermera, pues, consiste en persuadir a la persona a
avanzar en el camino para conseguir responsabilizarse de sus
autocuidado utilizando cinco modos de asistencia: actuar, guiar,
apoyar, procurar un entorno quefavorezca el desarrollo  dela persona
y ensefiar. Para ello la enfermera se vale de tres modos de actuacion:
sistema de intervencidn totalmente compensatorio, parcialmente
compensatorio o deasistencia/ensefianza segun la capacidad y la
voluntad de la persona.
La persona es un todo que funciona biolégicamente, simbdlicamente y
socialmente, yque posee las capacidades, las aptitudes y la voluntad
de comprometerse y de llevar a cabo autocuidado que son de tres

tipos: los autocuidados universales, losautocuidado asociados a los
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procesos de crecimiento y de desarrollo humano y los autocuidados
sexuales unidos a desviaciones de salud. La salud se define segun
esta autora como un estado de integridad de los componentes del
sistema biolégico y de losmodosde funcionamiento biolégico, simbdlico
y social del ser humano. Por ultimo, el entorno representa todos los
factores externos que influyen sobre la decisiébn de la persona de
emprender el autocuidado sobre su capacidad para ejercerlos (Orem,
1993).

2.11.2 Teoria Adopcion del Rol Maternal
El Rol Funcional: Va orientado a la busqueda de nuevos espacios
profesionales, rompiendo paradigmas, en lo asistencial, docente y
gerencial, donde cada uno de estos elementos se convierte en el pilar
del quehacer de enfermeria. En esta asignatura, se ofrece la
oportunidad de validar y confrontar en la practica desde cualquiera de
los campos de accion seleccionados, el conocimiento tedrico, sobre el
cuidado a las madres y lo neonatos.
El cuidado materno perinatal, es uno de los ambitos de la profesion de
enfermeria, en donde éste ejerce un rol fundamental desde diversos
campos de accion y en las diferentes etapas de la vida del proceso
procreativo como la gestacion, el trabajo de parto, el parto y el
posparto y su recién nacido. Estos son eventos de la vida querequieren
de un cuidado integral, acorde con las necesidades de la mujer, el
recién nacido y su familia, teniendo en cuenta el contexto social y
cultural al que pertenecen.
Desde el orden social, econémico y politico, las mujeres y los nifios
representan un grupo importante de la poblacién y son especialmente
vulnerables a los cambios y transformaciones de un pais y a los
problemas de todo tipo como la violencia, el desplazamiento, el
analfabetismo, el maltrato y la inequidad social y econémica.
Se destacan importantes enfermeras en el mundo que trabajan en el
desarrollo teérico y practico del cuidado de enfermeria, entre ellas

Madeleine Leininger, quien a través de su teoria de la Diversidad
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2.11.3

Cultural, muestra un area importante de estudio, especialmente en un
pais en transformacion y globalizado como Colombia.
Ramona Mercer, quien con su teoria Adopcion del Rol Maternal,
propone la  necesidad de que los profesionales de enfermeria
tengan en cuenta el entorno familiar, la escuela, el trabajo, la iglesia y
otras entidades de la comunidad como elementos importantes en
la adopcion del rol maternal.
Los profesionales de enfermeria en el ambito nacional, han construido
importantes programas y proyectos tendientes al cuidado integral de
madres gestantes, de madres en posparto y de sus recién nacidos, a la
luz de los resultados de investigaciones que explican la influencia de
los aspectos del contexto en el estado fisico y psicolégico de las
mujeres y su experiencia de vida de salud - enfermedad.
Estos programas tendientes al cuidado materno perinatal, poseen un
liderazgo importante del profesional de enfermeria en la planeacion,
desarrollo y evaluacién, lo que ha hecho posible, el impacto positivo
en esta poblacion. A continuacion se mencionan algunos de estos
programas:

1. Preparacién para la maternidad y paternidad.

2. Promocion y apoyo a la lactancia materna exclusiva.

3. Cuidado neonatal y materno durante el posparto segun
caracteristicasespecialescomo:adolescentes, nifos
prematuros, bajo peso al nacer, gestantes y puérperas
con y sin situaciones de enfermedad.

El programa de preparacibn para la maternidad y paternidad,
desarrollado durante la etapa gestacional, ofrece la posibilidad de
trabajo con la pareja y familia, para el reconocimientos de su
vivencia, la visualizacion del nuevo ser, estimulacion sensorial  del

feto, preparacion para el nacimiento, la adopcion de los roles materno y

paterno, autovaloracién y autocuidado.

Teoria de Madeleine Leininger
Cuidados culturales: teoria  de la  diversidad y la

universalidadLEININGER, es la fundadora de la enfermeria
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transcultural y lider en la teoria de los cuidados a las personas
enfermeria transcultural fue la primera enfermera profesional con
preparacion universitaria que obtuvo un premio en antropologia cultural
y social nacié en Sutton Nebraska y comenzd su carrera como
enfermera después de haberse diplomado en la escuela de
enfermeria de san Anthony Denver.

FUENTES TEORICAS

Leininger se baso en la disciplina de la antropologia y de la enfermeria
definio la enfermeria transcultural como un area principal de la
enfermeria que se centra en el estudio comparativo y en el andlisis de
las diferentes culturas y subculturas del mundo con respecto a los
valores sobre los cuidados, la expresion y las creencias de la salud y la
enfermedad, y el modelo de conducta, cuyo propdsito consiste en
concebir un saber cientifico y humanistico para que proporcioné una
practica de cuidados de enfermeria especificos para la cultura y una

practica de cuidados de enfermeria para universales de la cultura.

La enfermeria transcultural va mas alla de los conocimientos y hace
uso del saber de los cuidados de enfermeria culturales para practicar
cuidados culturalmente congruentes y responsables Leininger declara
gue con el tiempo habrd un nuevo tipo de préactica enfermera que
reflejara los distintos tipos de enfermeria, los cuales se definiran y
basaran en la cultura y seran especificos para guiar los cuidados
enfermeros dirigidos a individuos, familias, grupos e instituciones.
Afirma que a cultura y el cuidado son los medios mas amplios para
conceptualizar y entender a las personas este saber es imprescindible
para la formacién y la practica de enfermeria.

Leininger defiende que, asi como la enfermeria es significativa para los
pacientesy para las enfermeras de todo el mundo el saber de la
enfermeria transcultural y sus competencias seran imprescindibles
para orientar las decisiones y las acciones de las enfermerasyasi

obtener resultados buenos y eficaces.
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ENFERMERIA TRANSCULTURAL: Se refiere a las enfermeras que
estan formadas en enfermeria transcultural y que tienen como labor
desarrollar el saber y la practica de la enfermeria transcultural.
ENFERMERIA INTERCULTURAL: Se refiere a las enfermeras que
usan conceptos antropolégicos médico o aplicados; la mayor parte de
ellas no estdn autorizadas a desarrollar la teoria de la enfermeria
transcultural ni a llevar a cabo practicas basadas en la investigacion.
Segun Leininger, la enfermera transcultural es una enfermera
diplomada, que es capaz de aplicar conceptos generales principios y
practicas de la enfermeria transcultural creados por las enfermeras
transculturales especialistas por otro lado Leininger defiende vy
promueve una teoria nueva y diferente, y no la teoria tradicional de la
enfermeria, que normalmente se define como un conjunto de
conceptos relacionados entre si de forma légica y proposiciones
hipotéticas que se pueden probar a fin de explicar o predecir un hecho,
fendbmeno o situacion. En cambio, Leininger defiende la teoria como el
descubrimiento sistematico y creativo del conocimiento de un campo
de interés o de un fendbmeno que parecen relevantes para entender o
explicar fenébmenos desconocidos.

Leininger, creo la teoria de la diversidad y universalidad de los
cuidados culturales enfermeros, que tienen sus cimientos en la
creencia de que las personas de diferentes culturas pueden informar y
guiar a los profesionales y de este modo, podran recibir el tipo de
atencion sanitaria que deseen y necesiten de estos profesionales. La
cultura representan los modelos de su vida sistematizados y los
valores de las personas que influyen en sus decisiones y acciones.
POR TANTO, LA TEORIA ESTA ENFOCADA PARA QUE LAS
ENFERMERAS DESCUBRAN Y ADQUIERAN EL CONOCIMIENTOS
ACERCA DEL MUNDO DEL PACIENTE Y PARA QUE ESTAS HAGAN
USO DE SUS PUNTOS DE VISTAS |INTERNOS, SUS
CONOCIEMIENTOS Y PRACTICA, TODO CON LA ETICA
ADECUADA.

No obstante Leininger anima a obtener el conocimiento del interior de

las personas o culturales, ya que este conocimiento tiene mayor
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credibilidad. La teoria no tiene que ser necesariamente intermedia ni
una gran teoria, aunque si se debe interpretar como una teoria
holistica 0 como una teoria de campos especificos de interés.

Hasta la fecha, Leininger ha estudiado varias culturas en profundidad y
otras tantas en colaboracion con estudiantes universitarios vy
licenciados, y profesores por medio de método -cualitativo de
investigacion. A explicado 130 principios diferentes de los cuidados en
56 culturas teniendo cada una diferentes significados, experiencias
culturales y usos que hacen las personas de culturas parecidas o
diversas. Leininger afirmo que el objetivo de la teoria de los cuidados
consiste en proporcionar cuidados que sean coherentes con la cultura.
Considera que las enfermeras deben trabajar de tal modo que se
expligue el uso de los cuidados y significados, y asi los cuidados
culturales valores, creencias y modos de vida pueden facilitar bases
fiables y exactas para planificar e implementar eficazmente los

cuidados especificos de la cultura y para identificar.
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M. OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GENERAL:

Caracterizar el comportamiento epidemiol6gico del embarazo en adolescentes del distrito

No. 11, del municipio San Fernando Chahal, Alta Verapaz.
3.2 ESPECIFICOS:

Identificar factores relacionados a lugar, edad, etnia, estado civil, nivel educativo, que
intervienen en el comportamiento epidemiologico de las adolescentes embarazadas, en el

Distrito No. 11, del municipio de San Fernando Chahal, Alta Verapaz.

V. MATERIAL Y METODO
4.1 DISENO DE INVESTIGACION

El presente estudio cuantitativo, descriptivo y de corte transversal.

Descriptivo: Describe los factores que influyeron en la ocurrencia de embarazos en
adolescentes.

Cuantitativo: porque genero la informacion de los actores que determinan el problema y su
tabulacion en cantidades.

De corte Transversal: porque el estudio se realizd en determinado tiempo.

4.2 UNIVERSO

Conformada por el 100% de adolescentes embarazadas del Municipio de San Fernando
Chahal, Alta Verapaz, durante los meses de Noviembre y diciembre 2013.

4.3 MUESTRA

No se calculd muestra ya que se tomd en cuenta la poblacion total de 26 adolescentes
embarazadas

4.4 CRITERIOS DE INCLUSION

Mujeres embarazadas comprendidas entre los 10 a 19 afios de edad del distrito XI, San
Fernando Chahal, A.V.

4.5 CRITERIOS DE EXCLUSION
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Mujeres embarazadas mayores de 19 afios de edad.

4.6 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE DEFINICION CATEGORIA ESCALA DE INSTRUMEN
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION TO
Caracterizacion Son los factores Son todas las
epidemioldgica epidemioldgicos respuestas Cualitativa Nominaly Encuesta de
P g P & P y ! ordinal recoleccion
de las | Relacionados a | comentarios cuantitativa de datos

adolescentes
embarazadas en
el Distrito No. 11,

del municipio de

San Fernando
Chahal, Alta
Verapaz.

lugar, edad, etnia,
estado civil, nivel
educativo de las
adolescentes

embarazadas.

que puedan
brindar las
adolescentes
embarazadas
con respecto a
los factores
que influyeron
en
embarazarse a

temprana

edad.

y descriptiva

4.7 TECNICAS, PROCEDIMIENTOS E INSTRUMENTO A UTILIZAR

Para determinar la caracterizacion epidemiolégica de las adolescentes embarazadas en el

distrito No. 11, del Municipio de San Fernando Chahal, Alta Verapaz, se elabor6 una

encuesta con 25 preguntas, con respuestas cerradas, abiertas y de opcion multiple.
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Para la realizacion del trabajo de campo se coordind con la direccion del Distrito para poder
aplicar el instrumento y luego de haber obtenido la autorizacion de la Direccion y del
encuestado mediante la firma del consentimiento informado, el instrumento fue aplicado.

4.8 ASPECTOS ETICOS

El presente estudio se realiz6 con base a los principios éticos que se describen a

continuacion:

El Derecho a la autodeterminacion:

Se les brindé la informacion necesaria a las adolescentes embarazadas sobre los
fines del estudio, la libertad de participar 0 no en la investigacion, se permitié a la
adolescente embarazada retirarse o no contestar si asi lo hubiese deseado. No se
viol6 ninguno de los principios bajo ninguna estrategia de coaccidn, mentira o
enganfo, ni negociacion ilicita para encaminar las respuestas.

Derecho de la intimidad:

La informacién obtenida no sera compartida, comentada o publicada, servird
Unicamente para los objetivos de este estudio.

Derecho al Anonimato

En cada participante no se solicitdé el nombre, el consentimiento informado debid ser
firmado y anotada la fecha para garantizar la participacion.

Consentimiento informado

A la adolescente embarazada se le explicO de manera clara el estudio, para que ella
decidera si deseaba o0 no participar en la investigacion firmando o colocando su

huella digital, previo a responder la encuesta.
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V. RESULTADOS

CUADRO No. 1

Edad de las encuestadas

EDAD No. %
13 1 4
14 1 4
15 6 23
16 5 19
17 4 15
18 7 27
19 2 8

TOTAL 26 100

CUADRO No. 2
Sabe Leer y Escribir
RESPUESTA CANTIDAD %
Si 20 77
No 6 23
TOTAL 26 100
CUADRO No. 3
Escolaridad de las Encuestadas
GRADO CANTIDAD %
Primaria 17 65
Basico 2 8
Diversificado 2 8
Ninguno 5 19
TOTAL 26 100
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CUADRO No. 4

Lugar de Residencia

RESPUESTA CANTIDAD %
Barrio el centro 5 19
Barrio San Lucas 4 15

Sesaltul 3 11
Finca Nima 3 11
San Agustin 2 8

Sepac 2 8

Santa Maria Salamux 1 4

San pedro setem 1 4

Setzol 1 4

San Jacinto 1 4

Las conchas 1 4

Barrio la Libertad 1 4

Santa Ana 1 4
Total 26 100

CUADRO No. 5
Etnia a la que pertenece

RESPUESTA CANTIDAD %

Indigena 24 92
No indigena 2 8

TOTAL 26 100

CUADRO No. 6
Trabaja actualmente
RESPUESTA CANTIDAD %
Si 2 8
No 24 92
TOTAL 26 100
CUADRO No. 7
Ocupacion de las encuestadas
RESPUESTA ] CANTIDAD ] %
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Oficios Domésticos 25 96
Otros 1 4
TOTAL 26 100

CUADRO No. 8
Estado civil de las encuestadas
RESPUESTA CANTIDAD %
Casada 1 4
Unida 15 57
Soltera 9 35
Separada 1 4
TOTAL 26 100
CUADRO No. 9
Edad de la Primera Relacion Sexual
EDAD No. %
12 3 12
14 6 23
15 4 15
16 5 19
17 6 23
18 2 8
TOTAL 26 100
CUADRO No.10
Embarazo producto de
RESPUESTA CANTIDAD %
Violacién 2 8
Matrimonio 1 4
Por amor 13 50
Por error 4 15
Desconocimiento de 3 11
métodos
anticonceptivos

Falta de educacion 2 8

sexual
Prueba de amor 1 4
TOTAL 26 100
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CUADRO No 11

Antecedentes Obstétricos

RESPUESTA CANTIDAD %
Gestas 1 21 81
2 5 19
TOTAL 26 100
CUADRO No. 12
RESPUESTA CANTIDAD %
Partos 0 21 81
1 3 11
Cesareas 1 4
Abortos 1 4
TOTAL 11 100
CUADRO No. 13
Edad de Menarquia
EDAD No. %
11 2 8
12 15 58
13 5 19
14 1 4
15 3 11
TOTAL 26 100
CUADRO No.14
Edad en que se embarazo
EDAD No. %
12 1 4
14 4 15
15 5 19
16 7 27
17 6 23
18 2 8
19 1 4
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TOTAL

26

100

CUADRO No.15

Edad gestacional de las embarazadas

RESPUESTA CANTIDAD %
Primer trimestre 3 12
Segundo trimestre 10 38
Tercer trimestre 13 50
TOTAL 26 100
CUADRO No.16
Antecedentes de Patologias

RESPUESTA CANTIDAD %

Hipertension 2 8
Ninguna 24 92
TOTAL 26 100

CUADRO No. 17

Conocimiento de las Sefiales de Peligro durante el Embarazo

RESPUESTA CANTIDAD %
Si 8 31
No 18 69
TOTAL 26 100
CUADRO No. 18
Sefales de Peligro Durante el Embarazo
RESPUESTA ENCUESTADAS RESPUESTAS
Cefalea 26 4
Hemorragia 26 5
Dolor epigastrico 26 1
Fiebre 26 1
Dolor de cuerpo 26 1
Ninguna 26 16
TOTAL 26 28
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CUADRO No. 19

Utilizacion de Métodos Anticonceptivos

RESPUESTA CANTIDAD %
Si 10 38
No 16 62
TOTAL 26 100
CUADRO No. 20
Que Métodos Anticonceptivos Conoce
RESPUESTA ENCUESTADAS RESPUESTAS
Noristerat 26 11
Mycrogynon 26 7
Condodn 26 9
Ninguno 26 6
TOTAL 26 33
CUADRO No. 21
Complicaciones Durante El Embarazo
RESPUESTA ENCUESTADAS RESPUESTAS
Abortos 26 9
Amenaza de parto 26 1
pre término
No contesto 26 16
Total 26 26

CUADRO No. 22

Conoce las Infecciones de Transmisioén Sexual

RESPUESTA CANTIDAD %

Si 19 73

No 7 27
TOTAL 26 100
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CUADRO No. 23

Que Infecciones de Trasmision Sexual Conoce

RESPUESTA ENCUESTADAS RESPUESTAS
VIH 26 18
SIDA 26 18

Papilomatosis 26 5
Condilomas 26 1
Ninguna 26 5
Total 26 47
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VL. DISCUSION Y ANALISIS
Los embarazos en adolescentes es una preocupacion de la sociedad en todo el pais de

Guatemala y paises de todo el mundo, ya que dia a dia van en incremento las estadisticas
relacionadas con este tema, el objetivo principal de la presente investigacion es, caracterizar
el comportamiento epidemiolégico del embarazo en adolescentes del distrito No. 11, del
municipio de San Fernando Chahal, Alta Verapaz a través de la identificacion de los factores
relacionados al lugar, edad, estado civil, nivel educativo de las adolescentes en estudio, el
grupo estudiado fue el 100% de las adolescentes embarazadas del distrito No.11 del
municipio ya mencionado.

En relacién a las condiciones en que se dio el proceso, se realizaron entrevistas, el andlisis
de estas arrojan hallazgos sumamente interesantes, que coinciden con las estadisticas
presentadas por el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.

Las adolescentes embarazadas encuestadas manifestaron que iniciaron su vida sexual
durante la adolescencia media, lo cual demuestra que las jovenes comprendidas en estas
edades tienen tendencia a actuar errbneamente y se embarazan a temprana edad por falta
de educacion sexual y por no saber manejar adecuadamente sus emociones. La maternidad
es un rol de la edad adulta, cuando ocurre en el periodo en que la mujer no puede
desempeiar adecuadamente el rol como madre, el proceso se perturba en diferentes grados
y la perturbacién es mas profunda en la medida en que mas cerca esta el embarazo de la
etapa puberal porque son muchas las tareas del desarrollo que no se han cumplido y eso
dificulta el papel como madre. El embarazo en la adolescencia ha sido considerado un
problema de salud publica desde hace mucho tiempo, Klein en 1990 ya mencionaba que
cada afio mas de un millén de adolescentes en el mundo se embarazaba y de ellas 30,000

eran menores de 15 afios y en su mayoria estos embarazos eran no planeados”.

Segun la OMS hay un alto nivel de la fecundidad adolescente, que entre 1990 y 2005 pasoé

de 70 a 90 nacidos vivos por mil mujeres entre 15y 19 afios de edad®.

> Alvarez, Rafael, Salud publica. Medicina preventiva. México. Editorial Manual Moderno. 1991.
® UNFPA COLOMBIA. Situacion de la poblacién [en linea]. Disponible en
internet.http://www.unfpacolombia.org/menuSup.php?id=5
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Segun datos de la guia de prevencion de embarazos en adolescentes publican que el 9.5%
de las jovenes de 15 a 24 afios relaté haber tenido su primer embarazo antes de los 15 afios,
el 25% entre los 18 y 19 afios, en los datos publicados en la presente investigacion, se
puede observar que la conducta se sigue manteniendo en parametros similares y que los
datos no han cambiado mucho en el transcurso de los afios, varios estudios realizados tanto
en Guatemala como en Colombia y México demuestran que la mediana de la edad para el
inicio de las relaciones sexuales fue de 15 con un rango entre 11 y 16. Estos estudios
demuestran que el inicio de la vida sexual va de la mano de la escolaridad y la educacion
sexual. Para los adolescentes que ya tienen relaciones sexuales, incluidas los que estan
casados la educacion sexual puede fomentar el uso correcto y sistematico de la

anticoncepcion o la proteccién contra las Infecciones de Transmision sexual.

El 84% de las adolescentes encuestadas son originarias del municipio de San Fernando
Chahal, Alta Verapaz, el 16% son migrantes, quienes por las mismas situaciones de vida

matrimonial han tenido que trasladarse a este municipio para lograr mantener un hogar’.

Se ha demostrado que las adolescentes del &rea rural estdn mas predispuestas a tener
embarazos a temprana edad debido a la cultura costumbres y creencias del lugar donde han
nacido ya que segun datos de las estadisticas del distrito la poblacion en su mayoria es
indigena.

Las gestantes estudiadas en un 65% tienen un bajo nivel educativo, han cursado primaria y
no completa situacién que esta plenamente documentada en Guatemala, donde se muestra
que hay una relacién inversa entre el nivel de escolaridad y la aparicion de embarazos en
adolescentes. Esta circunstancia esta plenamente en concordancia con su desempefio
laboral, las gestantes en un 96% son amas de casa, considerandose en general que puede
deberse a que tienen una edad que no le ha permitido aun completar su escolaridad ni sus
propias tareas del desarrollo. Cuando esta gestante se convierta en madre probablemente
deba dejar todo en pro del desarrollo de su hijo y por lo tanto no tendrd oportunidad de
continuar los estudios para convertirse en una persona econdémicamente productiva y estara
condenada a ser ama de casa. La fecundidad es mayor en adolescentes con menor nivel
educativo, a nivel nacional los adolescentes de 15 a 19 afios el nivel educativo representan
el 40.7% de los adolescentes con secundaria sin terminar, seguido de la primaria sin

terminar con un 26% y la primaria terminada un 20.9%, de acuerdo a estadisticas a nivel

" Encuesta realizada a madres adolescentes del municipio de San Fernando Chahal, Alta Verapaz,
Diciembre 2013.
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nacional se puede observar que las condiciones educativas en el municipio se encuentra en
niveles més bajos lo que puede incidir en el aumento de embarazos en adolescentes. A nivel
mundial, el embarazo en la adolescencia sigue siendo un impedimento para mejorar las
condiciones educativas, econdmicas y sociales de la mujer. En el caso de las jovenes el
matrimonio y la maternidad precoz limitan en alto grado las oportunidades de educacion y
empleo y perpetlia la dependencia econémica de los padres.

Otra circunstancia que repercute en esta problematica es que el 68% de las adolescentes
embarazadas pertenecen a las comunidades del &rea rural del municipio y un 32% de las
embarazadas adolescentes se encuentran en los barrios del municipio de San Fernando
Chahal, esto puede ser producto del desarrollo de malas influencias que se dan a través de
costumbres, estilos de vida y malos habitos en el nucleo familiar. El incremento de la
sexualidad pre-marital y el embarazo en adolescentes fuera de una unién, se atribuye a la
introduccion de los valores y modos de conducta permisivos, los cuales se producen mas en
el contexto urbano que en el area rural, debido a que en el area urbana los medios de
comunicacion disponibles influyen enviando mensajes favorecedores de la sexualidad y el
erotismo®. Una forma habitual de segmentar el lugar de residencia es clasificarlo en urbano y
rural’. En el area rural, como norma las adolescentes constituyen pareja a una edad méas
temprana debido a sus propias costumbres y esto también se debe a que en su mayoria
pertenecen a la etnia indigena. La mortalidad materna es tres veces mas alta entre mujeres
indigenas (211 muertes maternas por 100 mil nacidos vivos), que entre mujeres ladinas (70
muertes maternas por 100 mil nacidos vivos)®. En todos los casos, la fecundidad
adolescente rural medida por la tasa de fecundidad o por el porcentaje de madres es
claramente méas alta que la urbana e incluso en algunos casos la duplica™. Asi como en
Guatemala, un estudio realizado en Colombia indica las diferencias entre contextos
geograficos es significativa. La residencia urbana Significa mayor oferta de empleo,

diversidad de oportunidades entre otra. En el medio rural el tamafio de los centros poblados

®Ibid. 6
® La definicién de urbano y rural difieren segun los paises.
19 Ramirez Valiente, Juarez Salazar; Pérez Estrada, embarazo en adolescentes complicaciones
obstétricas, prenatales y perinatales en Hospitales Nacionales de antigua Guatemala, Chimaltenango
¥1Cuilapa, santa Rosa, afio 2002 a 2007.

La existencia de diferencias ente los ambitos rural y urbano en la fecundidad adolescente es
practicamente universal (sig., 1998).

33



es pequefio y por lo tanto el control social que se ejerce sobre los comportamientos

desviantes es mayor."?

Las gestantes adolescentes incluidas en este estudio en un 96% son amas de casa y
Unicamente una ha accedidoa un empleo. La adolescente embarazada limita sus
oportunidades de estudio y trabajo, puesto que la mayoria de ellas se ven obligadas a
desertar del sistema escolar, quedando la adolescente con un nivel de escolaridad muy bajo
que no le permite acceder a un empleo digno que le permita satisfacer, al menos, sus
necesidades béasicas™. Esta situacion se ve agravada por la condicién de madre soltera que
ocupa un 35% de ellas, lo cual indica que no tienen una pareja quien las acomparfie en su
nuevo roll como madres adolescentes, y esto provoca una situacion de menoscabo,
econémico y social para la madre y el nifio'*, de estas un 57% conviven en union libre con el
padre de su hijo tienen una gran tasa de fracaso, porque la adolescente se enfrenta a una
situacion de vida en pareja para la cual no estaba preparada, peor aun si la pareja es
igualmente adolescente, porque si la adolescente no esta preparada para ser madre, mucho
menos lo estarad un padre adolescente, comparando estos datos con las estadisticas a nivel
nacional se observa que los datos del municipio sobrepasan el doble de los nacionales, ya
que son los siguientes adolescentes unidas representan un 25.6% a nivel nacional®®. Es
comun que la adolescente tenga una débil relacidon de pareja y muchas veces el embarazo
es el resultado de una relacién fortuita y a veces la vida en pareja se instituy6 forzadamente
por el embarazo. Al no contar con el apoyo de una pareja lo que equivale a decir que se
enfrentan solas a la vida, con la responsabilidad de un hijo, sin estabilidad econdémica, se
enfrentan a la disyuntiva de buscar un nuevo hombre como proveedor o aumentar los
problemas en su familia adicionando un miembro més a sus ya precarias condiciones de
vida™®.

El 89% de las adolescentes encuestadas han tenido relaciones sexuales precoces y sin la
educaciéon sexual necesaria, lo cual ha repercutido en embarazos en adolescentes, por la
falta de conocimientos de las consecuencias y los riesgos que trae consigo un embarazo a
esta edad, tanto para la madre como para el feto. La presion social de los estratos bajos y

las necesidades econdmicas son condicionantes que favorecen la sexualidad precoz.

12 Contreras Brito Juan Bautista, prevalencia de embarazo en adolescentes, universidad nacional de
%olombia, facultad de medicina, maestria en salud publica, 2008, 2009.

Ibid.5
4 Contreras Brito, Juan Bautista, prevalencia de embarazo en adolescentes en la E:S:E Alejandro
Psrospero Re4dverend de Santa Marta, Colombia 2008-2009.

Ibid. 5.
" Ibid. 5.

34



Muchos son los factores que influyen para que inicien relaciones sexuales a temprana edad
como la falta de informacion adecuada a cerca de la sexualidad, pensamiento concreto y
algunas veces magico, el cambio de costumbres derivadas de la nueva perspectiva sexual,
la baja escolaridad y ejemplo de embarazos a temprana edad en la familia, mas aun si es la
madre. Segun un estudio de la fundacion cardio-infantii de Colombia afirma que las
adolescentes inician su vida sexual alrededor de los 15 afios’’, al igual que en Guatemala el
30% de las adolescentes han tenido su primera relacion antes de los 13 afios y ha sido con
familiares®. La informacion obtenida arroja que el 61% de embarazos se dieron por unién en
matrimonio y un 39% se dieron por diferentes circunstancias ademas manifiestan que los
embarazos fueron no deseados, hay un caso que fue producto de violacion, en este caso
trae consecuencia de rechazo de la madre para el nifio lo que repercute en traumas
psicolégicos para el nifio. Las adolescentes en su relacién lo han hecho sin el deseo de
embarazarse algunas por curiosidad otras por solventar problemas econémicos de la familia
sin saber que repercuten en empeorar la situacion del nucleo familiar con la complicacion de
un embarazo a temprana edad e incluso pasa mas este fendmeno por las mismas
costumbres y mitos de las poblaciones lo que desencadena desercion escolar, fracaso de la
union en matrimonio. Cuando el embarazo no es planeado y mas si ocurre en la
adolescencia, la futura madre puede adoptar diferentes actitudes hacia la maternidad, que
dependeran de su historia personal del contexto familiar y social pero mayormente de la
etapa de la adolescencia en que se encuentre, entre mas joven es mas riesgo para la
embarazada.Los antecedentes obstétricos de las adolescentes embarazadas encuestadas,
el 81% de las gestantes eran primigestas, el 19% estaban en su segunda gestacion. Debido
al inicio tan temprano de la sexualidad, hay gestantes que aun siendo adolescentes ya han
sido madres dos veces. Las embarazadas adolescentes han tenido su primera Menstruacion
a los 12 afios de edad, lo que las hace fértiles desde ese momento y debido a la falta de
educacién sexual, estas adolescentes tienen relaciones sexuales precoces y por la falta de
conocimientos quedan embarazadas a temprana edad. Esto repercute en riesgos maternos y
fetales ya que entre mas temprano sea el embarazo mas riesgos hay para la madre y el feto
y menos interés por tener un roll maternal apropiado a la situacion de vida de ese momento,
lo que también trae problemas sociales debido al bajo nivel académico y socioeconémico de

la familia ya que estos embarazos se dan en los niveles mas bajos de la sociedad, debido a

17SALAZAR, German. Embarazo adolescente: una forma de escape [en linea]. En: Pagina web:

www.cambio.com.co. 6 al 12 de septiembre, edicion no. 70. Disponible en Internet:

?Bttp://www.cambio.com.co/salud_cambio/740/ARTICULO-WEB-NOTA_INTERIOR_CAMBIO-3709577.htmI
Ibid. 5
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la falta de educacion sexual. La mortalidad materna en adolescentes de 10 a 19 afios
impacta en el 19.9% del total de la mortalidad materna en el afio 2010 y esto tiene relacién

con el comienzo de la menarquia en la pubertad.

La mayoria de las encuestadas no tienen conocimiento de las sefales de peligro durante el
embarazo, ya que pocas han asistido al servicio de salud en donde les han informado sobre
las mismas, lo cual demuestra que falta mucha educacion en relacién a dicho tema ya que
es de vital importancia para contrarrestar las muertes materno neonatales que puedan ocurrir
en la region, esto se debe de tomar en cuenta ya que es de vital importancia que las
adolescentes tengan conocimientos relacionados a las sefiales de peligro durante el
embarazo, para que ellas tomen decisiones oportunas si les presenta alguna de ellas™.
Durante la relacion, en las condiciones que se da, necesariamente existe el riesgo tanto del
embarazo como de enfermedades de transmision sexual. Los resultados y la bibliografia nos
refiere que la adolescente no conoce los diferentes métodos anticonceptivos y mucho menos
las ventajas de los mismos y la proteccion que pueden obtener a través de ellos.

El poco conocimiento adquirido no es precisamente a través de una educacién sexual
integral, la cual es escasa desde el seno familiar y esto esta plagadas en tabues, creencias,
actitudes y valores a la interaccién con sus padres, amigos y parejas, a sus oportunidades
objetivas y sus aspiraciones subjetivas, con el propdsito de ser capaces de evaluar sus
necesidades, a partir de ello y del conocimiento acumulado, una parte de este conocimiento
pudieran adquirirlo en la escuela, lo cual no se da en nuestro medio, ya que en el pensum
educativo existe pero en los establecimientos no se lleva a cabo los docentes no le dan la
debida importancia al tema de Infecciones de Transmision sexual y la prevencion de
embarazos en adolescentes.

Conocimiento de métodos anticonceptivos la mayoria de las adolescentes en estudio tienen
poco acceso a la educacion sexual y la informacion sobre diversos métodos anticonceptivos
y enfatizar en la doble proteccion en prevencion de embarazos e Infecciones de Transmision
sexual.

La integracién familiar, la funcionalidad y la calidad de comunicacién interfamiliar sobre estos
temas determinan la concientizacion de la adolescente frente a situaciones con un embarazo
en adolescentes.

Hay coincidencias con la bibliografia en cuanto a necesidades de educacion sexual y

reproductiva, también a fomentar la educacién en estos aspectos desde sexto primaria y

19 Ministerio de Salud publica y Asistencia Social, Normas de Atencion en salud, Guatemala.
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nivel basico, sin embargo se requiere el trabajar fuerte en aspectos del &mbito educativo
informal como el caso de la familia.
Un 38% de las adolescentes encuestadas manifestaron tener una gestacion complicada,

aungue la literatura documenta muchas complicaciones en el embarazo adolescente.

6.1 RESULTADO DE INTERVENCION
PROYECTO

PROCESO: Educacion en Salud Sexual y Reproductiva a adolescentes del Municipio de San

Fernando Chahal, Alta Verapaz.

OBJETO: Centros de convergencia del Distrito de Salud No. XI y Centros Educativos De
Nivel Primario; Bésico y Diversificado a través de los docentes de los establecimientos, en el

municipio de San Fernando Chahal Alta Verapaz.

DIAGNOSTICO: Se realizé entrevistas a 26 adolescentes embarazadas del municipio de
San Fernando Chahal, del departamento de Alta Verapaz en las cuales se detecté que los
conocimientos sobre salud sexual, consecuencias y complicaciones de un embarazo a esta
edad, sefales de peligro de las embarazadas, infecciones de transmision sexual los
conocimientos son muy escasos en relacién a dichos temas y a la utilizacion de métodos
anticonceptivos es unicamente el 38% de las encuestadas que utilizaron algun método de
planificacion familiar antes de embarazarse, la mayoria de las adolescentes embarazadas no
han recibido algun curso u orientacién en salud sexual y reproductiva, aun ni siquiera en su
hogar por parte de padres y familia ya que es la primera escuela para la formacién de las
bases sociales, principios y valores que fundamentan el comportamiento y el futuro que los
jévenes tendran relacionado a dicho tema, un 9% de las adolescentes encuestadas tienen
conocimiento sobre las complicaciones del embarazo en la adolescencia, asi como las
complicaciones para el feto o Recién nacido y las consecuencia que creen que se puede dar,
por lo que se considera que el factor educativo tiene una gran incidencia en los embarazos

de esas adolescentes.

El Proyecto de Educacion Sexual en Salud dirigido a Adolescentes del Municipio de San
Fernando Chahal, A.V., se inicié con la Socializacion, Concientizacion y Solicitud ante las
autoridades del Municipio: Alcalde Municipal, Direccién del Distrito de Salud, Dirigentes

Religiosos, Ciudadanos honorables del Municipio, Director Técnico Administrativo de
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Educacion, Director del Centro Educativo Faustino San Agustin Chahal A.V., para la

ejecucion del proyecto por medio de Charlas educativas.

Primero se realizd la solicitud de apoyo economico para la elaboracién de los modulos el
cual no se obtuvo ninguna respuesta positiva para presentarlos en fisico, por lo tanto gracias
a los avances de la tecnologia se socializaron los médulos via electréonica a los participantes

gue tienen acceso a esta tecnologia.

A través del Director Técnico Administrativo de Educacién se consiguio la autorizacion para
realizar un taller de Concientizacion de Educacion en Salud basado en el Médulo elaborado
para la Ejecucion del Proyecto, donde se logré convocar el 100 % de los Directores de los
Establecimientos de nivel Primario y Basico del Municipio de San Fernando Chahal A.V.,
este Taller cuyo objetivo primordial es Concientizar a los directores de los establecimientos
para que a traves de ellos la informacion llegue a los jovenes que se encuentran a su cargo y
conseguir la socializacion de los temas y lograr que todos los jévenes que asisten a los
centros educativos tomen conciencia de las consecuencias de tener relaciones sexuales

precoces y los embarazos en adolescentes, dicho taller tuvo una duracion de tres dias.

En el distrito de salud se pretende que los educares del distrito, continien dandole

seguimiento al proyecto.
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6.2 CONCLUSIONES

1.

La caracterizacion epidemioldgica de las adolescentes embarazadas del municipio se
ve representada por que la adolescentes no cuentan con la educacion necesaria para
la prevencion de embarazos en adolescente y no tienen conocimiento sobre métodos
anticonceptivo, el nivel educativo de ellas es bajo Unicamente el 65% han cursado
algun grado de la primaria lo que repercute en la falta de conocimiento de las
relaciones sexuales precoces y las consecuencias de embarazos a temprana edad
gque puedan ocasionarlos, el hecho que la educacion no inicia desde el seno familiar
repercute en que el problema de embarazos en adolescente siga en aumento debido

a la falta de educacion.

El 69% de las adolescentes encuestadas respondieron estar comprendidas entre los
15 vy 18 afios de edad, conforman el 57% que han iniciado relaciones sexuales
precoces y esto es un riesgo para las adolescentes del municipio de San Fernando
Chahal, Alta Verapaz.

El 66% de las adolescentes embarazadas pertenecen al area rural y el 92% a la etnia
indigena del municipio lo cual repercute debido a las propias costumbres mitos y
tabues de la cultura que predomina en esta poblacion.

El 60% de las adolescentes en estudio no ha recibido informacion sobre las sefiales
de peligro y complicaciones del embarazo, métodos de planificacion familiar,
Infecciones de Transmision sexual, estos datos son muy relevantes y se debe tomar
en cuenta para brindar educacién a las adolescentes y asi mejorar sus conocimientos
relacionado a los temas anteriormente mencionados asi ellas puedan tomar
decisiones pertinentes en relacion a la situaciones que les presente y asi sabran
gué medidas tomar en caso de emergencia.

El 62% de las adolescentes estudiadas manifestaron que nunca han usado los
métodos anticonceptivos y el 81% esta es su primera gestacion. Esto demuestra que
no tienen un nivel de informacion pertinente en cuanto a métodos anticonceptivos se
refiere 0 que aun teniendo algunos conocimientos no los estan poniendo en préactica

durante las relaciones sexuales.
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6.3 RECOMENDACIONES

1.

A las autoridades de Salud del Distrito Xl, del municipio de Chahal Alta
Verapaz, para que se siga realizando investigaciones acerca de embarazos en
adolescente, se capten a las gestantes y se implemente por medio de los
educadores la guia de prevencién de los embarazos en adolescente.

Que las adolescentes sean atendidas de acuerdo a los lineamientos
presentados en los protocolos y guias de atencion en salud del Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social.

Al sector educativo del municipio por medio de los directores de los diferentes
establecimientos educativos en coordinacion con docentes y el sector salud
realicen campanfas intersectoriales en las aulas y para los padres de familia
sobre educacion sexual donde se utilice el proyecto educativo elaborado por
estudiante de maestria en Enfermeria Materno neonatal y ademas utilizar
también la implementacion de la guia de prevencién de los embarazos en
adolescentes del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social de
Guatemala.

Es necesario darle seguimiento al proyecto educativo el cual se debe
desarrollar en: Consulta externa, centros de convergencia, establecimientos
educativos del municipio, recalcando todo los temas relacionados a sexualidad
humana haciendo énfasis en prevencién de embarazos en adolescentes,
utilizacion de métodos anticonceptivos y prevencion de las Infecciones de
Transmision Sexual.

La educacion que se brinde a las adolescentes serd con enfoque en la
prevencion de inicio de relaciones sexuales precoces, de embarazos en
adolescente, utilizacion de métodos anticonceptivos y prevencion de
Infecciones de Transmision sexual.

Que este estudio sirva de base para la elaboracion de otros trabajos de

investigacion.
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VIIl.  ANEXOS
ANEXO |
CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
MAESTRIA MATERNO NEONATAL

Por medio de la presente yo Alma Arcely Garcia, estudiante de la Maestria en
Enfermeria Materno Neonatal, con Carné No. 200321318, me encuentro actualmente
mi tesis la cual tiene como tema: caracterizacion Epidemiolégica de las adolescentes
Embarazadas, en el distrito No. 11 del Municipio de San Fernando Chahal Alta
Verapaz y el objetivo principal es: Caracterizar el comportamiento epidemiologico del

embarazo en adolescentes.

Por lo que solicito su colaboracion de manera que pueda participar en el presente

estudio.

Por medio del presente consentimiento informado doy mi autorizacion para ser parte
del presente estudio, se me ha informado y acepto que al responderlo,

voluntariamente me dispongo a participar sin presién de ninguna indole.

Firma del investigado. Fecha de participacion
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ANEXO I

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
MAESTRIA MATERNO NEONATAL

Encuesta dirigida a adolescentes embarazadas que asistan a la consulta externa del Distrito
No. 11, San Fernando Chahal, A.V.

OBJETIVO: Caracterizar el comportamiento epidemiolégico del embarazo en adolescentes
del distrito No. 11 del municipio de San Fernando Chahal A.V.

INSTRUCCIONES:A continuacion se presenta una serie de interrogantes acerca de la
caracterizacion epidemiologica de las adolescentes embarazadas, para lo cual se solicita su
colaboracién para responderlas con toda sinceridad, la informacién serd confidencia y de
antemano se le agradece su colaboracion.

DATOS GENERALES

1. Edad Afos
2. Lugar de Nacimiento?
3. Sabe leer y escribir: Si No
4, Grado de escolaridad: primaria Basico diversificado:
5. Residencia Actual?
6. Etnia pertenece: Indigena No Indigena
7. Trabaja actualmente? Si No
8. Actualmente su ocupacion es:
a. Domeésticos
b. oficina
Cc. comerciante
d. asalariada
e. Otros
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10.

11.

12.

~®ao0op

Se@ 000 T

Estado civil:

Casada

Unida

Soltera

Divorciada

Separada

Otros

Matrimonio o Unién fue por su embarazo: Si No

A qué edad tuvo su primera relacion Sexual? anos.
Su embarazo es producto de:

Violacion

Matrimonio

Prueba de amor

Por Error

Por Amor

Por desconocimiento de métodos anticonceptivos
Por Faltas educacion sexual

Otras

ANTECEDENTES OBSTETRICOS

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

oo oW

o

Gestas Partos Ceséreas Abortos
A qué edad vio su menstruacion por primera vez?

A qué edad quedo embarazada?

Edad gestacional actual?

Padece de alguna Enfermedad:

Diabetes

Hipertensién

Ninguna

Otras

Conoce las sefiales de peligro durante el embarazo? Si No

Que sefiales de peligro conoce:

Ha utilizado algun método de planificacion familiar: Si No

Que métodos anticonceptivos conoce:

Noristerat
Microgynon
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22.

23.

24,

25.

—T@ ™o ao0

® 20T

~®aoo0op

@ ~pooop

Condén
Collar
Ovulacién
El ritmo
Jadell

T de cobre
Ninguno

Conoce usted alguna de las enfermedades que se pueden Desarrollar durante el

embarazo?

Infecciones del tracto urinario
Infecciones de transmision sexual
Preeclampsia

Otras
Ninguna

Complicaciones durante el embarazo?

Abortos

Embarazo ectépico
Preeclampsia
Amenaza de parto pretérmino
Otras

Ninguna

Conoce las enfermedades de Transmision Sexual: Si No

Marque que enfermedades de Transmision sexual conoce:

VIH

Sida
Papilomatosis
Condilomas
Candidiasis
Moniliasis
Otras
Ninguna
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