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RESUMEN

El siguiente estudio titulado “FACTORES QUE INFLUYEN EN EL AUMENTO DE
EMBARAZO DE LA MUJER ADOLESCENTE QUE ASISTE A CONTROL
PRENATAL A LA CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL DE GINECO-
OBSTETRICIA DEL INSTITUTO GUATEMALTECO DE SZGURIDAD SOCIAL
(1.G.8.8.) fue realizado en septiembre de 2,011. Es un estudio cuantitativo,
descriptivo y de corte transversal.

Para comprobar si la metodologia a utilizar en el trabajo de campo era la correcta
se llevo a cabo un estudio piloto en el Hospital Roosevelt con adolescentes que
asisten a la Consulta Externa de la Maternidad, se tomd en cuenta este servicio
donde se realizd el trabajo de campo. Previo a ello se obtuvo el permiso de las
autoridades de la Institucion.

El estudio piloto permitié identificar la necesidad de replantear 2 preguntas para
que fueran entendidas por las personas que las responderian.

Durante el trabajo de campo la investigadora estuvo presente a fin de resolver
dudas, lo cual no fue necesario. En la recoleccién de la informacién se aplicd
principios éticos, tales como: Autonomia, Justicia, Beneficencia y se entregd a
cada participante la hoja de consentimiento informado, la que después de leida
firmaron.

Después de tabular los datos recolectados se procedié a elaborar cuadros
estadisticos, los que se analizaron y permitieron llegar a conclusiones importantes,
siendo una de efias la siguiente: Del 72% de personas encuestadas responde gue
no utilizd ningdn método para evitar el embarazo, lo cual podria deberse a la falta
de educacién sexual v salud reproductiva en la adolescente. Resuitando de esto



un embarazo a temprana edad para lo cual no estd preparada fisica ni
emocionalmente.



L INTRODUCCION

En ia Consulta BEdema del Hospital de Gineco-Obstetricia del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social se atiende a adolescentes embarazadas que
llegan a conifrol prenatal, lo que pemmitid realizar la presente investigacion
dencminada: “FACTORES QUE INFLUYEN EN EL AUMENTO DE EMBARAZOS
EN LA MUJER ADOLESCENTE QUE ASISTE A CONTROL PRENATAL A LA
CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA DEL
INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL (L.G.S.Sy esta
investigacién es de fipo descriptivo ya que en ella se describen los factores que
influyen para que las adolescentes se embaracen a temprana edad. Tiene un
enfoque cuaniitativo porque los datos obtenidos son numéricos y permitieron el
uso de la estadistica descriptiva v su corte es transversal porque se realizé en el
mes de septiembre de 2,011.

En la Consulta Externa del Hospital de Gineco-Obstetricia se atiende un promedio
semanal de 145 adolescentes embarazadas entre edades de 12 a 19 afios.
Debido a que en Latino América es elevado el nimero de embarazos en
adolescentes y este frae consigo algunas consecuencias negativas de tipo fisico,
psicoldgico y eondmico, se origin la necesidad de identificar aquellos factores
que influyen en el aumento de los embarazos en este sector de la poblacién

Un embarazo en adolescente es considerado como un embarazo de riesgo porgue
{a adolescente aun se encuentra en desarrollo fisico (pelvis mas pequefias) y
emocional y porque debe asumir responsabilidades no propias de su edad.

Los resultados de este estudio pueden servir de base a la educacion y orientacién
que {as instituciones brindan a las adolescentes embarazadas cuando asisten a
consuita prenatal.



I DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA
1. ANTECEDENTES

El Hospital de Gineco- Obstetricia fue creado a través del acuerdo 471 de la Junta
Directiva del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (1.G.S.S.)' por dafios
causados durante el terremoto de 1976, funcioné por espacio de 8 afios en el
lugar que ocupa actualmente la pediatria de la zona 9.

En el afio de 1,953 se inicié el programa de maternidad con las trabajadoras
afiliadas al instituto y las esposas de los trabajadores afiliados que corresponden
al departamento de Guatemala. El 16 de junio de 1968 por medio de la Junta
Directiva se consigna el nombre de HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA, fue
trasladado de la zona 9 al hospital de Rehabilitacién zona 12, en donde funciona
actuaimente.

A principios de los afios 80 se construyé lo que ahora es la consulta extemna de
obstetricia. En este espacio hospitalario existe la clinica de la mujer adolescente,
atendiéndose en ella aproximadamente de 29 adolescentes embarazadas en
jomadas de la mafiana y de tarde, “abiendo un aproximado de 580 consultas
mensuales?

El embarazo y matemidad en adolescentes son mas frecuentes que lo que la
sociedad quisiera aceptar. Este es un suceso que afecta la salud integral de los
padres adolescentes, la de sus hijos, familiares y de la comunidad en su conjunto.
E! embarazo de adolescentes se relaciona con 3 factores fundamentaies: 1). La
probabilidad de iniciar precozmente las relaciones sexuales 2). Pertenecer a

‘DepanamentodeCommMnSOdalyReiaoiom Publicas. Instituto Guatemalteco de Seguridad Social. Fuente de
Relacion Profesional de Enfermeria y Trabajo social. Guatemala 1,997

? Departamento de Estadistica. Hospital de Ginecologia y Obstefricia del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social. Enero
2,010

2



familia donde la autoridad moral es débil o mal definida 3). Los hijos que estan al
cuidado de personas que no son los padres. Segin Lopez Leda® en su estudio
“Embarazo en Adolescentes”®, existen otros factores que pueden incidir en la alta
incidencia de embarazos en adolescentes, entre ellos: falta de acceso a la
educacién, desconocimiento de los adolescentes sobre Ia sexualidad, también
desconocimiento ¢ la mala utilizacién de métodos de planificacion familiar, abuso

sexual infant, grupos de amigos sexualmente activos Yy poca comunicacion con
los padres y familia

Alatorre J. Taquin L (1991)" en su estudio sobre *El embarazo Adolescente yla
pobreza”, determina gue:

Los embarazos en adolescentes en la mayor parte del mundo, son el
resuitado directo de la condicion inferior de la mujer cuyo papel en la
sociedad estz devaluado.

Guatemala no escapa a esta realidad en donde la mujer del area rural es
relegada, principalmente la mujer indigena y del drea rural. Durante el ejercicio
profesional de la investigadora, se ha observado que en el Hespital de Gineco
Obstetricia, es considerable la cantidad de la asistencia de la mujer adolesce ite
embarazada (28 adolescentes diariamente) y que la mayoria de ellas son
mujeres que en edad escolar han obtenido este compromiso, por lo que lo han
abandonado sus estudios, algunas con consentimiento de la pareja, otras porque
estan solas y ofras porgue no encuentran apoyo en la familia.

En algunos casos la adolescente embarazada que asiste al hospital de Gineco
obstetricia expresa libremente el estado emocional en que se encuentra, es en

® toPEZ Leda, Embarazo en Adolescentes, Problemas Sociales, Centro para jévenes pro-familia México DF. 1897,
pégma 8

ALATORRE J. Taquin L E Embarazo Adolescente y la Pobreza. INICEF, Situacién de los Adolescentes
Centre 2 ¥E fivas. Universidad de Costa Rica, 1,991
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esos momentos oportunos que se le orienta a la asistencia a ofros servicios de

apoyo para que le presten la ayuda necesaria. Un 78% sali6 embarazada a los
17 afios.

Estadisticamente el uso de métodos de planificacion familiar fue muy bajo,
solamente el 5.7 % usaron alguno de elios. s importante destacar que un gran
porcentaje aun no confirmado numéricamente esta entre los 12 afios a los 16 afios
Y que son los de mas alto riesgo.

2.  DEFINICION DEL PROBLEMA

El embarazo en adolescentes es un fenémeno bio-psico-social de gran
importancia, debido al aumento progresive de los mismos en Latinoamérica y
Estados Unidos. Ademas, las mdltiples y graves consecuencias que deja en las
adolescentes y su hijo, hace que sea necesario empezar a realizar estrategias
realmente preventivas, basadas en realidades concretas.

Guatemala cuenta con un alto indice de adolescentes embarazadas, a los
servicios de salud acude un numero significativo de ellas y Ia clinica de la muijer
adolescente de la consulta Externa del Hospital de Ginecologia y Obstetricia del
Instituto Guatemalteco de Seguridad social no escapa a esta realidad, ya que
semanaimente segun estadistica del afio 2009 y hasta junio del 2010 acude a la
clinica un promedio de 145 embarazadas semanalmente.

Determinar cuales son ios factores que influyen en el aumento de embarazos en
adolescentes ayudaria a buscar estrategias que permitan una mejor orientacién a
este grupc de la poblacion por o que la adolescente embarazada afronta
problemas de é&mbito social que la predisponen a mantener sexo
imesponsablemente, la edad y etapa que pasa requiere de atencion familiar,
comprension y orientacién de los familiares principalmente de los padres.



Esta etapa de la vida de todo ser humano es dificil, hay cambios hormonales y

fisicos por lo que la naturaleza de experimentar esta adaptacion expresa
rebeldia y una serie de sentimientos que por inmadurez ie hacen actuar
imesponsablemente. Sumado a lo anterior, algunos padres brindan poca o casi
nada de atencion y ofientacién a sus hijos.

3. DELIMITACION DEL PROBLEMA

3.1 AMBITO GEOGRAFICO: Guatemala, ciudad.

32 AMBITO INSTITUCIONAL: Hospital Gineco-Obstetricia del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social.

3.3 AMBITO PERSONAL: Adolescentes embarazadas que asisten a
la consuita externa del Hospital de Gineco-
Obstetricia (1.G.S.S.)

34 AMBITO TEMPORAL Agosto de 2,011

4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢ Cudles son los factores que influyen en el aumento de embarazos en la mujer
adolescente que a-iste a la consulta externa del Hospita: de Gineco-Obstetricia det
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (1.G.S.S.) durante los meses octubre
de 2,011?



. JUSTIFICACION

A nivel mundial se ha aumentado el inicio de la vida sexual activa a edades mas
tempranas; segun estadistica del afio 2005 el 20% de los partos son de madres
adolescentes, la tasa de muertes relacionadas con el embarazo y el parto es de
2-5 veces més alto entre mujeres menores de 18 afios, comparadas con las de
20-28 afios® En Honduras el embarazo en adolescentes se ha constituido en un
problema que va creciendo aceleradamente y resulta alarmante desde Ia
perspectiva social, econémica y cultural®.

Guatemala no escapa a esta realidad, ya que a la consulta externa del Hospital
de Ginecc-Obstetricia asiste un nudmero significativo de adolescentes
embarazadas, en un promedio de 29 pacientes diariamente, en pléticas sostenidas
con ellas durante la supervision’ de la atencién brindada en el servicio, se
detects la falta de apoyo tanto de la pareja como de la familia y en el peor de los
casos, refieren algunas de las adolescentes embarazadas de no estar contentas
con su embarazo, otras refieren poco control de sus padres o encargados
permitiéndoles hacer lo que ellas quieren.

Este estudio es importante ya que a través de él se describiréan factores “ue
intervienen en las adolescentes para que se embaracen sin considerar ningln tipo
de riesgo o peligro tanto para su salud como para el producto de la concepcion.

El embarazo en adolescentes se considera como un problema social, ya que la
adolescente suspende las actividades que son propias de su edad, por &jemplo
el estudio, su actual estado no le permite en algunos centros educativos

® REYES TURCIOS, Nidia Rosibel. F que pre disp {a Gcurrencia de Em en Ac , Comayagua,
Honduras afic 2,005. Managua Nicaragua 2,008. p. 8
© bid.p.10

7 BARRIENTOS ROLDAN, Patricia. Rondas de Enfermeria en Supervisién. Enfermera Sub Jefe Servicio de Transicién del
Hospltal de Gineco O icia del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social.




presentarse embarazada; y en su estilo de vida, la adclescente comienza un
nuevo rol en la sociedad al cual le cuesta adaptarse, no sin antes pasar por una
serie de situaciones dificiles, tanto en & hogar como en la sociedad.

A la clinica de la mujer adolescente asisten diariamente a consulta un promedic de
29 adolescentes embarazadas cn  jomadas de mafiana ¥ tarde, lo que hace
posible realizar la presente investigacién, se obtendrd la informacién de la fuente
primaria, en este caso, las adolescentes embarazadas.

La trascendencia de este esiudio radica en que sus resultados podran servir de
base a la educacitn y orientacién que se brinda a las adolescentes que acuden a
control prenatal a dicha Insfitucién. La factibilidad del estudio estd dada por
anuencia de las auloridades de fa Institucion para realizar el estudio y asi
acceder a la fuente primarias de la informacién, en este caso las adolescentes
embarazadas que acuden a control prenatal a la consuila externa det Hospital de
Gineco-Obstetricia del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (1.Gs.Ss).

El modelo de enfermeria que fundamenta este estudic es e de Madeleine
Leininger porque habia sobre la Teoria de los Cuidados Culturales, y dice que:

CUIDADO: Se refiere a jos fendémenos relacionados con la asistencia y las
conductas de apoyo y capacitacién dirigidas hacia ofros individuos (o grupo) con
necesidades reales o potenciales a aliviar o mejorar la situacién humanz o modo
de vida, y define:

CULTURA: Como los valores, creencias, normas y modos de vida que son
aprendidos, asumidos y fransmitidos por un determinado grupo y que guian sus
pensamientos, decisiones, acciones o patrones de comunicacion.



1. REVISION TEORICA Y DE REFERENCIA

1. FACTOR

El término factor estéd especialmente vinculado a dos cuestiones bien distintas
entre si®. Por un lado se usa para referirse al elemento o al condicionante que
contribuye a la produccién o el logro de un resultado. Y por el ofro lado cada uno
de los elementos que forma un producto.

Hace referencia a la accién, cosa o actividad, que influyen en el actuar de las
personas.

1.1. Tipo de factores:

Se refiere a las circunstancias que pueden influir positivamente o negativamente
en la incidencia de embarazos en adolescentes, pudiendo mencionarse los
factores sociales, econdmicos culturales, psico-sociales.

1.2. Factor Social
Elementos de !os sistemas politicos, econémicos, sociales y culturales del entormo.
Se refiere a las actividades, deseos, expectativas, grados de inteligencia y

educacion de las personas de una determinada sociedad
1.2.1. Abuso Sexual

Existe ademas una clara relacion entre abuso sexual en la infancia y la pubertad y
el embarazo en adolescentes. De acuerdo a investigaciones realizadas por en

3,OCEANOCOLOR.DiwionarioF édico Uni 3. Escémbrido Jurado. Edicion 1896
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Instituto Alan Gutmatcher® el 75 % de las adolescentes que tuvieron actividad
sexual antes de los 14 afios, habian sido forzadas.

1.2.2. Promiscuidad®

Conducta sexual poce © nada selectiva por la que un individuo mantiene
relaciones con muitiples personas a lo largo de un tiempo  Se puede decir
también que es la praciica de relaciones sexuales con varias parejas 0 grupos
sexuales, en contraposicién con la monogamia, tanto en el reino animal como
entre los seres humanos. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define
promiscuidad como mas de 2 parejas sexuales en menos de 6 meses.

La adolescente mantiene una vida sexual activa iresponsablemente con una o
méas parejas, surgiendc un embarazo a causa de este tipo de vida, el que
muchas veces no es bienvenido, yé que no estaba planificado o porque ia pareja
de la adolescente no es responsable.

1.2.3. Familia™

Es la institucidn més importante en la formacion de todo ser Fumano y como tal
cumple unas funciones que determinan el comportamientc de las personas entre
las que se pueden mencionar: la docente, la reproductora, la afectiva, y la social.
Todas las funciocnes estén dirigidas hacia los hijos, que con el paso del fiempo se
convertiran en personas adultas y desempefiaran un papel dentro de la sociedad.

Por tanto, la familia cuando educa a sus nifios estd transmitiéndole las normas de
comportamiento v los valores que corresponden a la sociedad en que vive dicha

° ARDITE G. Crientaciones para asumir un emb > adofescente. Socied: d Argentina de Produccién Familier; maga
cinet.com Abeil 2,000
0 UNICEF. Por un cambsio en bz Salud de ta Poblacién Juvenil. Cuaderno de UNICEF sobre pr i6n para el olie
zlla saiud de la poblacién juvend. 1993
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familia. Desde la perspectiva psicosocial es vista como uno de los micro
ambientes en donde permanece el adolescente y que por lo tanto es responsable
de lograr que su funcionamiento favorezca un estilo de vida saludable, este estilo
de vida debe promover e bienestar y el desarrolio de los miembros de la familia’®.

Un mal funcionamiento puede predisponer a una relacién sexual prematura. Un
adolescente con baja autoestima que sufre discriminacion afectiva, recibe atencién
y cuidado a través de las relaciones sexuales y ademds puede encontrar alivio a la
soledad y abandono a través de un embarazo que le permita huir de un lugar
patolégico amenazado por la violencia, el alcoholismo y la amenaza de incesto.

1.2.3.1. Vida Familiar Rigida

Se considera como tal aquella en que los adolescentes transcurren los primeros
afios de vida en un clima familiar donde predomina la tension, temor, frustracion y
desconfianza, originada por inadecuada relacién emocional entre ios integrantes
de la familia

Lo anterior contribuye a que el adolescente adquiera una posicion de rebeldia y
busque en la calle amistades que lo orienten a Hevar un tipo de vida
desorganizada, lo que favorece los embarazos a temprana edad.

1.2.4. Vida Familiar Tolerante

Se considera asi a la que se desarrolla en un clima desfavorable basado en
exceso de carifio y preocupacion por ambos conyuges, abuelos u ofros familiares
que produce desde la temprana infancia actitudes donde el joven espera

12 AREAS GENERALES BASICAS. Tutor, Grupo Editorial Océano,5 Eras, Gato Famifiat, Famifia 2
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demasiado de otros, lo que obstaculiza el desarrolio de Ia capacidad de amar y un
crecimiento responsable de sus propios actos'®,

Principalmente la adolescente que atraviesa por una etapa de su vida de cambios
fisicos emocionales, que tienden a confundiria; acostumbrada a un ambiente de
tolerancia, su capacidad de ser independiente estd bloqueada buscando un
refugio similar. Opuesto a lo anterior se encuentran las relaciones inadecuadas
entre padres e hijos, lo que genera un ambiente de insatisfaccion y convierte a ios
hijos en un grupo expuesto.

1.2.5. Adolescencia

Segun la Organizacién Mundial de la Salud, es el periodo comprendido entre los
10y 19 afios'™. Es la  etapa de la vida de todo ser humano, donde se sufre de
cambios fisicos, hormenales y de caracter, en algunos casos es tardia hasta los
21 afios el joven experimenta diversidad de cambios que 16 confunden pues su
entorno lo considera confuso, y es la etapa en que los seres queridos le tienen que
demostrar comprension, amor, apoyo.

*El comité de Aspecios Eticos de Ia Reproduccién Humana vy la Salud'® define
adolescencia como “A diferencia de la pubertad, que comienza a una edad
determinada a los doce o trece afios debido a cambios hormonales, la
adolescencia puede variar mucho en edad y en duracién en cada individuo pues
esté relacionada no solamente con la maduracién de la siquis del individuo sino
que depende de factores psico-sociales mas amplios y complejos, originados

aGONZALEZSALGUERO,F Resultado de un estt de linea de base en Salud Sexual y Reproductiva en
adolescente. Enero 2000,

 tbid pag. 33

BE COMITE DE ASPECTCS ETICOS dela Reproduccidn Humana y ka Salud de las Mujeres de ia Federacién
Intemacional de Ginecologia y Cbstetricia {(FIGO). 2007. P.150
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Principalmente en el seno familiar” Como lo mencionaba anteriormente la familia
juega un papel importante en esta etapa transitoria de la vida de todo individuo.

1.2.6. Etapas de la Adolescencia
Se refiere a como esta dividida esta etapa del desarrollo del individuo'®
1.2.7. Adolescencia Temprana: (10- 13 afios)

Caracterizada por el inicio de la maduracién sexual, extrema curiosidad por su
cuerpo, muchas fantasias sexuales, exploracién acentuada del autoerotismo y se
interrelaciona con una sexualidad donde lo fisico predomina (coqueteria, amor
platonico, etc.)

1.2.8. Adolescencia Media: {14-17 afios)

Completa maduracion sexual, manifestacion de alta energia sexual con énfasis en
el contacto fisico y conducta sexual exploratoria (puede presentarse experiencias
homosexuales, relaciones heterosexuales no planificadas), negacién de las
consecuencia de ia conducta sexual (por sentimientc s de invulnerabilidad), falta de

informacion y educacion sexual, refaciones intensas y fugaces.
1.2.8. Adolescencia Tardia: { 18 a 20 afios)
Se caracteriza por la completa maduracion fisica, social, legal; logros definidos en

la maduracién psicologica, conducta sexual expresiva y puede establecer
relaciones intimas y estables con definicion de su rol sexual.

*® EL COMITE DE ASPECTOS ETICOS de fa Reproduccidon Humana y fa Safud de fas Mujeres de Ia Federacién
tntemacional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO). 2007. P.150

12



1.2.14 Rol de la adolescente en la sociedad

En ei decreto ndmero 42-2001 de la ley del Desarrolio Social dice: que respeta y
reconoce los derechos de las mujeres adolescentes, principalmente los derechos
reproductives. En su contenido incluye algunos derechos humanos de las
mujeres, los cuales hay que reconocer, ejercer, defender y hacerios cumplir'”

En la sociedad Guatemalteca aun se marca gravemente el rol de la mujer a quien
no le es permitido la libertad de expresion, quien es criada para atencién
especifica de los hijos y la pareja, este tipo de vida se da mas con la mujer
indigena y en una menor cantidad en la mujer ladina y urbana. La mujer en su
condicién de género, ya desde nifia se le va inculcando el sentimiento maternal, al
llegar a la adolescencia se encuentra en contraste con la realidad, lo que la
induce a un embarazo precoz por ser la mujer que sirve de madre, hermana,
amiga, empleada, estudiante. Algo que es observado en la vida cotidiana de
cuaiquier familia guatemalteca, son los regalos dados a ias nifias en donde a la
nifia se le regalan trastecitos, mufiecas lo que contribuye a que cuando esa nifa
sea una persona adulta tenga bien acondicionado el rol de madre ylo ama de
casa.

1.2.10. Influencia de los medios de comunicacién:

Que los Ministerios de Cultura y Deportes, Educacién y la Secretaria de
Comunicacién Social, deben supervisar y velar para que los programas, mensajes
y anuncios de radio, television, periddicos y revistas eliminen el machismo,
suprimiendo la utilizacion de las mujeres como objeto sexual, vy ia presentacion de
la sexualidad como un bien de consumo, sin criterios éticos’®. Cada afio se

CONVENGENCM CHIDADANSA DE MUSERES. Convergencia Civica Politica de MujeresSta. Calle 1-390.3 P11
COINERGENCI&C‘UDADAN& BE MUIERES, Convergencia civico Politica de Mujeres. Sta. Calle 1-39z.3 pl4
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transmiten en televisién 14.000 referencias sexuales pero sodlo 170 de ellas
mencionan autocontrol, métodos de planificacién, o abstinencia® Asi como
muchos estudios relacionan ia violencia en los medios con la violencia en la vida
real, sdlo dos asocian escenas sexuales con conductas sexuales de riesgo e
inicio temprano de la actividad sexual.

La adolescente se agencia de informacién escrita algunas veces clandestina no
educativa, pomografia por television o revistas, su estado de inmadurez la hace
compartir con amistades, la influencia de la comunicacion impropia impulsa al
adolescente a mantener relaciones sexuales sin proteccion y como resultado un
embarazo.

1.3.. Factor Econémico

Elemento que interviene en el proceso de produccion de un bien®™®. Este tipo de
factor es de vital importancia, ya que la necesidad de sobre vivencia al actual
tiempo de crisis econdmica que vive el pais afecta a la sociedad, ya que la
poblacién aumenta diariaments, y el trabajo es escaso principalmente a la mujer
cuando se encuentra en estado de gravidez, es importante que ia pareja adquiera
responsabilidad econdmica pues debe contar con o indispensable para cuando el
bebé nazca ofrecerle seguridad; refiriéndome en este aspecto a un techo con
servicios indispensables, un trabajo seguro para que el alimento no falte.

1.3.1. Pobreza

El porcentaje de pobreza en Guatemala es de un 73%%. Raz6n por la que en
algunos casos las adolescentes que se encuentran en hogares demasiado pobres,

- CONVERGENCIA CRUDADANA DE MUSERES, Convergencia civico Polftica de Mujeres. Sta. Calle 1-392.3 pid
% Oceano Color. Diccionario Enciclopédico Universal. Tomo ii. Escombrido Jurado. Ed. 1996.
2 MONTENEGRO H. Educacién Sexual de Nifios y Adolescentes. Rev. Med. Chile 2,000. 128 {6}
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tienen la creencia de que 2 acepiar proposiciones de hombres con mejores
condiciones econdmicas pueden salir de su situacién precaria, sin embargo en la
mayoria de casos puede suceder que solo corren el riesgo de un embarazo que
viene a complicar mas su situacion.

1.3.2. Trabajador sexuat

Es una persona que gana dinero mediante actividades de tipo sexual. El término a
veces se emplea como un sinénimo de prostitucion, pero la mayoria de estudiosos
definen “rabajador sexual” incluyendo a individuos que realizen actividades
sexuaies o refacionadas con la industria del sexo como medio de vida, como por
ejemplo bailarines y bailarinas de strip tease, tele operadoras de lineas erdticas, v
actores y actrices pomo®™

La trabajadora del sexo, se inicia en este trabajo debido a la pobreza extrema, 0 a
la falta de conocimiento en un oficio derivado de la orientacién familiar y €
ambiente que le rodea

14. FACTOR CULTURAL

El Diccionario Enciclopédico Universal menciona que Cultura es el conjuntc de
estimulos ambientales que generan una socializacion de los individuos en el
curso de su desarrolic™ por o tante  esos estimulos ambientales marcan a la
adolescente para aceptar su condicién de embarazada ¥ continuar en el mejor de
los casos, felizmente con un embarazo que ha llegado a temprana edad; lo
contrario sucede con aquellas jévenes que ademas de su inmadurez fisica ¥
emocional no encueniran el respaido necesario para continuar con su vida normal
¥ su embarazo.

- OCEAND COLOR. Dicdicnario encitliapédios Universa tomo 3, Escombride Jurado. Edicién 1999
=
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Este aspecto es importante dada la cultwra relacionada con el estilo de vida de
cada individuo, implica de tal manera el comportamiento de las personas. En el
area rural del pais, debido a que las oportunidades de educacién son minimas ya
que estas se concentran en las comunidades urbanas, las adolescentes
indigenas se embarazan con mas frecuencia, es parte de la cultura que se tiene
en los pueblos. A este respecto se encuentre en esas comunidades mujeres que
tienen hijos a los 13 afios y para la sociedad es considerada normal.

1.4.1 Nivel educativo

La educacion tiene un efecto importante en el embarazo de las adolescentes. La
precocidad y el ndmero de nifios que una mujer tendré declinan a medida que el
nivel de escolaridad aumenta, mas bien, la educacién actua mejorando la
condicion social y la auto imagen de la mujer, aumentando las opciones de su vida
y la capacidad de tomar sus propias decisiones®*

La educacién se ha descrito como el medicamento contra el fatalismo. Las
mujeres analfabetas de los sectores rurales no entienden de la fisiologia de la

reproduccion o como controlaria, en consecuencia aceptan el embarazo como una
voluntad divina, una mujer sin educacién estd menos informada e indispuesta a
buscar cuidados para su salud y atencién medica.

Se describe como factor de riesgo ia baja escolaridad, las zonas de pobreza con
hacinamiento, estrés, delincuencia y alcoholismo, tendran mayor cantidad familiar
disfuncionales, falta de recursos a los sistemas de atencion en salud, con el
consecuente mayor riesgo.

¢ JOKIN de fa IRLA. Emb en Adol tes. México 2,001. Pup.3 fil. P.28
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1.4.2. Estilo de Vida

La mujer guatemalteca acostumbrada a llevar una vida rudimentaria por el lugar
donde vive, donde las costumbres v tradiciones le obliga a cumplir con actividades
que no le favorecen a una mejor calidad de vida, que ponen en peligro su salud.

1.4.3. Machismo

El hombre que tiene poca o ninguna consideracién hacia las mujeres por creerlas
inferiores a ellos®. En una sociedad machista, el hombre tiene la imagen de que
la mujer debe ser pasiva, silenciosa, dependiente, a la cual &l puede imponer su
conducta sexual sin proteccibn y como consecuencia un embarazo no
planificado.

El machismo y la necesidad del varén de probarse, asi como la existencia de
carencias afectivas y necesidades no satisfechas son factores del comportamientc
que también contribuyen al fenémeno

1.4.4. Ambiente

Conjunto de factores que externos potenciaimente capaces de influir en un grupo,
estrado o sector social®. En un ambiente de pobreza y subdesarrolio, donde la
movilidad social es escasa o nula, la adolescente es incapaz de concebir la
alternativa de evitar un embarazo. El ambiente que rodea a la Adolescente puede
ser desfavorable, sobre todo si vive cerca bares, sitios noctumos, grupo de iguales
con estilos de vida no saludables, soledad, poca comunicacion.

= SOKIN de la IRLA. Embarazo en Adolescentes. México 2,001. Pup.3 fii. P.29
= QCEANO COLOR. Diccionario enciciopédico Universal tomo 4, Jurador Parmelidceo. Edicién 1996
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1.4.5. Costumbre

Son habitos adquiridos por la repeticidn de actos de las personas?. Las familias
guatemaltecas regularmente tienen costumbres las cuales su inclinacién Y USO son
aplicables en el tiempo de embarazo, posparto y en el cuido del recién nacido, por
ser practica y algo repetitivo que no se pierde con el pasar del tiempo.

En el drea rural, donde el desarrolio es minimo y la mujer no cuenta con opciones
de prepararse para un oficio o profesién, son muy frecuentes los embarazos 2
corta edad.

1.5. FACTOR PSICOSOCIAL

El embarazo en adolescentes muy pocas veces causal y menos adn
conscientemente buscado. Obedece en general a una serie de causas, entre -
algunas: psicolégicas, socioculturales y familiares®.

1.5.1 Conducta de riesgo

Se refiere a todz - aguellas conductas ¢ actuaciones del adolescente respecto a su
sexualidad, las que pueden generar un embarazo precoz y muchas veces no
deseado.

1.5.2. Conducta Sexual de Riesgo

Es frecuente entre ios adolescentes en los ultimos afios, que se favorecen las
conductas sexuales de riesgo, incrementando las relaciones no planificadas y sin

z OCEANC COLOR. Diccionario enciclopédico Universal tomo 4, jurador Parmelisceo. Edicién 1996
% Ibid p. 43
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proteccién, o gue podria desembocar en el contagio de enfermedades de
transmision sexual o embarazos no deseados. Ademés de no usar proteccion
(condones) y de tener varias parejas.

1.5.3. El consumo abusivo de alcohol

La accesibilidad de los jovenes a las bebidas alcohdlicas es cada vez mayor, a
pesar de las prohibiciones impuestas de su venta a menores. Los adolescentes
que consumen alcohot estén mas expusstos a iniciar actividad sexual temprana,
situacion que los expone a un mayor riesgo de contagio con e virus del SIDA, las
enfermedades de transmisién sexual y los embarazos no deseados.

1.5.4. Consumo de drogas

El uso y abuso de drogas es hecho de particular relevancia durante la
adolescencia, por cuanto refrasa los procesos de maduracién y es asociado
principaimente &l fracasc escolar y embarazos no deseados Debido a que bajo
los efectos de efias, sepierdeeltemorynoseesmpazdeverri&egos.

2. EMBARAZO

Es un estado en e cual la mujer, por la posibilidad que le brinda su sistema
reproductive puede albergar denfro de su Gtero, rodeado de liquido amnidtico, que
esta contenido en el saco amnidtico, 2 un nuevo ser, producto de {a fecundacion
del évudo por parte de un espermatozoide masculino. También se puede decir que
se denomina embarazo al periodo que franscurre entre la implantacién en el Gtero
del évulo fecundado y el momento del parto®

% BURGHER MORBHO, Masta C #Sa. Salud Reproductiva. Conductas de Riesgo. Emb ¥ ETS. En Adod Pediatria
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El estado de embarazo o gravidez termina con el parto, donde el nuevo miembro
de la especie sale al exterior teniendo una vida independiente de su madre. Esto
ocurre normaimente en un periodo de nueve meses, o cuarenta semanas, aunque
puede suceder, segln lo establece la legislacién con el objeto de atribuir la
paternidad del nifio al marido de la madre, basado en constataciones biol6gicas,
entre los 180 y ios 300 dias.

El embarazo es la etapa de la mujer en que un nuevo ser se esta formando en
toda su estructura fisica dentro de su Utero transmitiéndole todo o que ¢l feto
necesita como alimento, proteccion, seguridad, calor, amor. El cual inicia desde
la implantacién en el Utero hasta cuando llega a su fin siendo esta las 40
semanas, terminando en el momento del parto aunque no se llegue a la totalidad
de semanas de gestacién. Pues este se puede interrumpir en cualquier momento
de esta etapa, considerandose como aborto antes de las 22 semanas, o parto
después de las 22 semanas de gestacion. °*El comité de Aspectos Eticos de la
Reproduccién Humana y la Salud de las Mujeres* define “Embarazo”™ como la
parte del proceso de la reproduccién humana que comienza con la implantacién
del conceptos en la mujer” El embarazo se inicia en el momento de la nidacién y
termina con el parto.

2.1. Embarazo en Adolescente

El inicio de la actividad sexual sin orientacién adecuada®, da como resultado
experiencias traumdticas, enfermedades de transmisibn sexual y embarazos
tempranos. Los embarazos en adolescentes se consideran de alto riesgo, antes
de esta edad no han terminado de crecer los huesos, principalmente los de la
cadera, lo que puede provocar un parto obstruido.

3° PEDIATRIA. CMS “CHAMBERI programa de adolescentes Ayuntamiento de Madrid. 1995. P.225



2.1.1. Complicaciones del embarazo de la adolescente

Desde ei puntc de vista clinico los problemas que afectan a la madre con mayor
frecuencia son: aborto espontineo, preeclampsia, eclampsia, anemia, distocia del
trabajo de parto, parto prematuro, hemorragia genital, sepsis, infecciones urinarias
y muerte por complicacién det embarazo y aborto ilegal inducido.

En el nifio los problemas son: bajo peso al nacer, prematuro y aumento de la
morbilidad y la mortalidad (dafic neuroldgico, retardo mental). En el padre:
abandono de los estudios profesionales, realizacion de trabajos de menor nivel y
mayor incidencia de divorcio.

2.1.2. Aspectos Clinicos durante el embarazo

A menudo no se sospecha el embarazo de la adolescente hasta que es obvio, lo
que se traduce en un aumentc de ka morbilidad y posiblemente de la muerte de Ia
joven embarazada, es necesario destacar la importancia de un diagnéstico precoz
y analizar ias razones por lo cual es comun el error diagnéstico.

2.1.3. Embarazo de riesgo

El inicio de ia aclividad sexual, sin orientacién adecuada, da como resultado
experiencias traumdlicas, enfermedades de transmision sexual y embarazos
tempranos. Los embarazos en adolescentes se consideran de alto riesgo porque
todas las personas defan de crecer aproximadamente a los 23 afos, antes de esta
edad no han terminado de crecer los huesos, principalmente los de la cadera, lo
que puede provocar un paric cbstruido, v una serie de complicaciones como
resuttado de! embarazo.
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Se considera embarazo de riesgo o de alto riesgo en una mujer adolescente, por
estar en un extremo de inmadurez fisica, biolégica mas adn cuando este se daen
tan temprana edad.

El embarazo es la causa principal de muerte en las mujeres adolescentes (de 15 a
19 afos)

2.1.4. Mortalidad Matema

Es la muerte de una mujer durante la etapa reproductiva de su vida, mientras estd
embarazada, en el parto o dentro de los 42 dias después que el embarazo
termina. La poca disponibilidad y baja calidad de los servicios de salud, las malas
condiciones sociales, la desnutricién y las consecuencias de la marginacion social
de las mujeres condicionan el crecimiento de esta situacion.

En Guatemala la mortalidad materna es aproximadamente de mil mujeres cada
afio. La mayoria son indigenas, viven en pobreza, tienen poca educacion, tienen
dos o mas hijos y habitan en regiones rurales. Estas mujeres mueren, por lo
genera, en sus casas y tienen poco acceso a una atencion adecuada.

2.1.5. Causas de Mortalidad Matema

Las principales causas de muerte materna son: hemorragia o sangrado durante el
parto, infeccién por mala atencion del parto, complicaciones de aborto, presion
arterial alta provocada por el embarazo. En Guatemala ocurren 153 muertes de
mujeres por cada 100,000 nacidos vivos
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2.1.8. Problemas de los embarazos en adolescentes

Principales complicaciones como resultado del embarazo:

1. Presidn aita.

2. Parto prematuro, bebes que nacen antes del tiempo establecido.
3. Anemia.

4. Desproporcitn enfre la cabeza del nifio y la cadera de la madre.
5. Parte muy tardado.

6. Abortos provocados.

7. Hemormragizs e infecciones.

8. Muerte matema

2.1.7. Como afecta el embarazo ala adolescents

Cuando una adolescente se embarazs, le provoca ciertas alteraciones en su vida,
entre eflas el aumenio en la desercién escolar por lo que sus aspiraciones
educacionales son bajas o nulas, desempleo debido a que una mujer embarazada
dificiimente es empleada, fracaso en relacién de pareja por la misma inmadurez y
la faita de responsabilidad de ambos, aumento de pobreza ya que este es un cicle
que no se puwede romper, porque la adolescente embarazada no contribuye a
ingresos econdmicos, percepcion de baja autoestima, en esta etapa la mujer se
siente mas vulnerable. Mala relacion con los padres, carencia de compromiso
refigioso.

3 NSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL

El instute Guatemalteco de Social surge como consecuencia del desarrolic de Iz
sociedad, con el propésito de mejorar las condiciones de vidza de los frabajadores.
El t&rmino seguridad social.
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El 30 de octubre de 1,948, el Congreso de la Republica de Guatemala, sancioné el
Decreto 295, “Ley Orgénica del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social”,
creando asi “Una Institucién auténoma, de derecho publico, con personeria
juridica propia y plena capacidad para adquirir derechos y contraer obligaciones,
cuya finalidad es aplicar en beneficio del pueblo de Guatemala, un régimen
Nacional, Unitario y Obligatorio de Seguridad Social, de conformicad con el
sistema de proteccion minima.

3.1 Programas que desarroiia el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social

El Instituto Guatemalteco de Seguridad Social desarrolia los siguientes programas
para sus afiliados: Enfermedad Comin, Accidentes, Rehabilitacion, Pediatria,
Atencién Medica Integral a los Pensionados vy la Atencién Materna Infantil.

3.2. Atencién Materna Infantil

La mision del Hospital de Gineco- Obstetricia es garantizar atencién integral con
excelencia a la mujer y al binomio Madre-Hijo por medio del programa Materno
Infantil, a todos los derechos habientes del Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social, utiizando para ello personal altamente calificado vy la tecnologia mas
avanzada, fundamentados en valores cientificos, humanos, morales y éticos.

3.3. Programa de Adolescentes
o Escuela para ia Salud
e Clinica de planificacion familiar
e Psicologia
e Nutricion
e QOdontologia
e Clinica para la adolescente
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3.4. Subsidic de maternidad

El Instituto Guatemalteco de Seguridad Social concede el subsidio por matemidad
durante los descansos de pre y postparto, en ia proporcién de ciento por ciento del
satario diario base.

4. MODELO MADELEINE LEININGER

Principales conceptos y definiciones. Leininger desarrollé numerosos términos, de
los cuales sélo se definen algunos de los conceptos principales

4.4. Cuidado

El cuidade se refiere a los fenémenos relacionados con la asistencia y las
conductas de apoyo y capacitacién dirigidas hacia oftros individuos o grupo con
necesidades reales o potenciales par atenuar o mejorar su situacién humana o
modo de wda

4.2, Cuidar

Cuidar se refiere a las acciones dirigidas a ayudar, apoyar o capacitar a otro
individuo (0 grupo} con necesidades reales o potenciales a aliviar o mejorar la
situacién humana o modo de vida.

4.3. Cultura

La cultura se reﬁeré a los valores, creencias, normas y modos de vida que son
aprendidos, asumidos y fransmitidos por un determinado grupo y que guian sus
pensamientos, decisiones, acciones o patrones de comunicacion.



4.4. Cuidado cultural

Cuidado cultural se refiere a los valores, creencias y expresiones estructuradas
conocidas de una forma cognitiva y que ayudan, apoyan o capacitan a ofro
individuo 0 grupo para mantener su bienestar, mejorar su situacion o modo de
vida, o enfrentarse a la muerte o discapacidades.

44. Valor cultural

Se refiere al modo preferido o mas deseable de actuar o conocer algo que a
menudo es mantenido por una cultura durante un periodo de tiempo.

4.6. Diversidad del cuidado cultural

Se refiere a la variabilidad de los significados, patrones, valores o simbolos de los
cuidados que una cultura establece para la salud (bienestar) o la forma de mejorar
la situacion humana, el modo de vida o la forma de enfrentarse a la muerie.

4.7. Preservacién del cuidado cultural

Se refiere a aquellos fendmenos de asistencia, facilitacion o capacitacion que
tienen una base cultural y que reflejan formas de adaptacion, negociacion o ajuste.

4.8. Porgue apoya el estudio
Madeleine Leininger, refiere que los cuidados tienen una dimensién biofisica,

cultural, psicolégica, social y ambiental, y el concepto de cultura proporciona la
forma mas amplia de conocer y entender los cuidados.
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iV OBJETWVO

Describir los factores que influyen en el aumento de embarazos en la mujer
adolescente que asiste a la consulta externa del Hospital de Gineco-Obstetricia del
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (1.G.8.8.) durante el mes noviembre
de 2,011.
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V. MATERIAL Y METODOS

1. Tipo de estudio

Este estudio es de ftipo descriptivo porque en e se  describen los
factores que influyen en el aumento de embarazos en la mujer adolescente que
asiste a la Consulta Externa del Hospital de Gineco-Obstetricia del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social {1.G.S.S.)

Tiene un corte transversal porque se realizé en un tiempo definido septiembre de
2,011 y su enfoque es cuantitativo porque se recolectd informacidn en cantidades
numéricas.

2. Unidad de anélisis

Adolescentes embarazadas que asistieron a la consulta externa del Hospital de
Gineco-Obstetricia del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (1.G.S.S.)

3. Poblacién y muestra
Las embarazadas adolescentes que asistieron a la consulta externa de Gineco-

Obstetricia del Instituto Guatemalteco De Seguridad Social (L.G.8.8.) siendo un
promedio de 29 pacientes por dia en jomada de mafiana y tarde.
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4. OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

Variable Definicion Definicion Indicadores instrumento
Congeptual Operacional
Factores gque| Son todos | Conjuntc  de 1. Factor | Cuesticnario.
influyen en e | aquellos circunstancias Soei
aumento de | aspectos que | que  influyen | *Abuso sexual 1. ¢Ha sufrido
- alguna vez de
embarazos en|estdn en ei|para que A
fa mujer | contexto e | aumenten los
} *Promiscuidad | 2. ¢Mantiene
adolescente irfuyer de | embarazos en relacirs
que asiste a la | forma la mujer sexuaies con
. mas de una
consuita negativa o | adolescente parsja?
externa del | positiva para | que asiste al
; ¢ “Vida familiar 3. clas
Hospital de | que en | conirol rigida relaciones con
Gineco- los embarazos | prenatal a la famitia son
Obstetricia del | en consulta
Instituto adolescentes. | externa del | *Vida familiar | 4. &Qué
. tolerante personas le
Guatemalteco Hospital de Pl
de Seguridad Ginecso padres visitarla
Soial. (LG.S.S.) Obstetricia del en su casa?
Instifuto 5. mencione
alguna
Guatemalteco actividad  que
de Seguridad sus padres le
: permitan
Secil realizar
{{G8S8)
6. ¢Conocen y
aprueban sus
padres las
personas con
las que se
relaciona?




*Rol de Ia
adolescente en
la sociedad

*Influencia de
los medios de
comunicacion

Factor
Econémico

Factor
Culturat

Ambiente

Embarazo

7. (A que
grupos de
jovenes

pertenece en
Su colonia,
cantén o
barrio?

8. ¢Qué tipo
de programa
ve usted en ia
television?

9. ¢Hasta que
hora de la
noche ve
television?

10. ¢Si usted
frabaja,
indique el lugar
de trabajo?

11. ¢ Quién
tiene la
autoridad y
decisién de lo
que usted
quiere o debe
hacer?

12. ¢Existen
bares centros
nocturnos o
cantinas cerca

de su
vivienda?

13. ¢Con este
embarazo
usted se
siente?
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14. ¢Qué
medio
anticonceptivo
utiliza para
evitar un
embarazo?

18. ¢Coémo
reaccioné su
pareja al
enterarse de
su embarazo?

DESCRIPCION DETALLADA DE TECNICAS, PROCEDIMIENTOS E

INSTRUMENTOS

Luego de haber seleccionado el tema a investigar y de que este fuera aprobado
por la Unidad de Tesis, se procedi a elaborar el protocolo de investigacion,
iniciando por la revision tedrica que fundamenta el estudio, seguidamente se
elabora € instrumentc que permitird recabar la informacion, basado en los
indicadores de la variable. Para comprobar si el instrumentc es comprensible y
poder medir el iempo a utilizar en su llenado, se realizo un estudio piloto en la
Matemidad del Hospital Roosevelt, ya que posee caracteristicas similares a las del

trabajc de campo.

Tanto para el trabzsjo de campo como para el estudio piloto, se conté con la

autorizacidn de las Austoridades de ambas Instituciones.
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6. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Se refiere a las caracteristicas propias de los sujetos de estudio, que permitiran
incluirios o excluirlos al seleccionar la muestra

6.1. Criterios de inclusién

Todas las embarazadas adolescentes que asistieron a la Consulta Externa del
Hospital de Ginéco-obstetricia del Instituto Guatemalteco de Seguridad.

Todas las adolescentes embarazadas que acepten participar.
6.2. Criterios de exclusién

Estén fuera de estudio todas las embarazadas adolescentes que no acepten
participar.

7. PRINCIPIOS ETICOS

Esta investigacién por involucrar a personas, cumple con los siguientes principios
éticos:

7.1. Autonomia
Se explicod a las adolescentes embarazadas que asisten a la Consulta Externa del
Hospital de Gineco-Obstetricia del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social

que pueden participar en el estudio si desean hacerlo y retirarse del mismo
cuando ellas lo consideren necesario.
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7.2. Justicia

Todas las participantes en el estudio tienen un trato igual, sin discriminaciones.
7.3. Beneficencia

Se informé que este estudio serd de beneficio para la peoblacion y que sera
utilizado para buscar mejores estrategias de educacién orientacion a pacientes
que asisten a la Consulta Externa del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
1.G.S.8).

7.4 Respeto

+ Atodas las participantes se les traté con respeto e igualdad.

33



VL. PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
CUADRO NO. 1

¢Ha sufrido alguna vez de abuso sexual?

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE |
Si 6 17%

NO 30 83%

TOTAL 36 100%

Fuente: Cuestionario realizado en la Consulta Externa del Hospital de Gineco Obstetricia del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social (L.GSssS)
Existe ademas una clara relacion entre abuso sexual en la infancia y la pubertad y
el embarazo en adolescentes. De acuerdo a investigaciones realizadas por el
Instituto Alan Gutmatcher el 75% de las adolescentes que tuvieron actividad
sexual antes de los 14 afios, habian sido forzadas

El 17% de personas encuestadas responde que han sido abusadas sexualmente,
lo que pudo ser causa para tener un embarazo no planificado ya que las
circunstancias no permiten utilizar un medio de proteccion para evitar el embarazo
y en el peor de los casos una enfermedad de transmision sexual.
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CUADRO No. 2

¢Mantiene relaciones sexuales con mas de una pargja?

RESPUESTA FRECUENCIA | PORCENTAJE
Si 3 8%
NG ‘ 33 2%
TOTAL 3% 100%
Fuenbe: Cuestionario realizado en ta Consulta Externa del Hospital de Gineco Obstetricia del instiuto

Gualemalieco de Seguridad Social (1.G.S.S)

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define promiscuidad como mas de 2
parejas sexuales en menos de 6 meses.  El inicio de la actividad sexual, sin

orientacion adecuada, da como resultado experiencias traumaticas, enfermedades
de transmisién sexua! y embarazos tempranos.®!

Que el 3% de personas encuestadas haya respondido que si tienen relaciones
sexuales con més de una pareja, se convierte en un facto de riesgo imporiante
porque se estd expuesio adquirir enfermedades de transmisidn sexual o
embarazarse Tesponsablemente.

También el 92% de personas encuestadas refieren (ue solo tienen relaciones
sexuales con su pareja o que se convierte en un factor protector importante ya
que se protege la pareja en si y la adolescente tiene menos riesgos.

" UNICEF. Por un camiio en ta Sehut de iz Poblacién Juveni, Cuaderno de UNICEF Scire Programacién para et
Desarolio y b Sziud de ks Polfaciin Juvend 1998
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CUADRO No. 3

Las relaciones con su familia son:

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
BUENAS 26 72%
REGULARES 10 28%
TOTAL 36 100%

Fuente: Cuestionario realizado en la Consulta Externa del Hospital de Gineco Obstetricia del Institido

Guatemalteco de Seguridad Social (1.G.S.S.)

La familia es la institucion mas importante en la formacién de todo ser humano y

como tal cumple unas funciones que determinan el comportamiento de las
personas entre las que se pueden mencionar: la docente, la reproductora, la
afectiva, y la social. Todas las funciones estan dirigidas hacia los hijos, que con el

paso del tiempo se convertiran en personas adultas y desempefiaran un papel

dentro de la sociedad. Un mal funcionamiento puede predisponer a una relacién

sexual prematura®

28% refiere que no, o que puede considerarse como un factor de riesgo, ya que

al no tener buenas relaciones familiares escapa a un control familiar, el cual af ser

efectivo incluye orientacién hacia conductas sexuales seguras que evitan

adquisicion de enfermedades de Transmision Sexual y embarazos no deseados.

2 GONZALEZ SLGUEROC, Femando. Resuitado de un estudio de lineas de Base y Sexual Reproductiva en Adolescentes

-Enero 2000.
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CUADRO No. 4

¢ Qué personas permiten sus padres que la visiten en su casa?

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Amigos 30 83%
Ninguno 3 8%
No contestd 3 8%
TOTAL 36 100%
Fuente: Cuesti L iizadoenfa C Externa del Hospital de Gineco Obstetricia de! Instituto
G de Seguridad Social (1.6.S.8)

Se considera asi a la que se desarrolla en un clima desfavorable basado en
exceso de carifio y preocupacion por ambos conyuges, abuelos u otros familiares
que produce desde la temprana infancia actitudes donde el joven espera
demasiado de otros, lo que obstaculiza el desarrolio de Ia capacidad de amar y un
crecimiento responsabie de sus propios actos.’¢

Un 83% de los sujetos de estudio responde que sus padres si les permiten tener
amistades que Ia visiten en casa el otro grupo responde que no vy al explicar su
respuesta dicen que por proteccion y por ser estrictos. Es importante considerar al
grupc que no le permiten tener amistades que los visiten en casa, ya que al no
recibir a ios amigos, no se tiene la oportunidad de conocerlos y de intercambiar
opiniones con ellos y como consecuencia, no se puede orientar al adolescente
sobre si debe o no continuar con esa amistad.

El 8% (3personas) de adolescentes embarazadas encuestadas responde que no
le permiten que la visiten en su casa, junto al 8% que no respondié, se convierte
en un factor negative ya que al no conacer o permitir la visita de amigos, escapa a
los padres un control indirecto que podria permitirles orientar al hijo sobre ic
conveniente o inconveniente de algunas amistades

13 GONZALEZ SALGUERO, F do. R do de un estudic de linea de base en Salud Sexual y Reproductiva en
adolescente. Enero 2000.
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CUADRO No. 5

¢Conccen y aprueban sus padres las personas con las que se relaciona?

RESPUESTAS FRECUENCIA PORCENTAJE SI SU RESPUESTA
ES NO EXPLIQUE:
Sl 35 97%
NO 1 3% Porque nadie es
sincero.
TOTAL 36 100%

Fuente: Cuestionario realizado en la Consulta Externa del Hospital de Gineco Obstetricia del Instituto
Guatematteco de Seguridad Social (1.G.S.S.)

Vida familiar tolerante. Se considera asi a la que se desamolla en un clima

desfavorable basado en exceso de carifio y preocupacion por ambos conyuges,

abuelos u ofros familiares que produce desde la temprana infancia actitudes

donde el joven espera demasiado de otros, lo que obstaculiza el desarrolio de la

capacidad de amar y un crecimiento responsable de sus propios actos®

Un 97% de adolescentes responde que sus padres conocen y aprueban las
personas con las que se relaciona, este es un factor que contribuye a que el

adolescente tome sus propias decisiones con conirol de sus actos y las
consecuencias de ellos.

Las personas que respondieron que no a la pregunta si sus padres conocen y
aprueban sus amistades corren el riesgo de no recibir orientaciéon Y apoyo y como
consecuencia tener relaciones sexuales inseguras que pueden originar un
embarazo precoz, o la adquisicion de una enfermedad de Transmisién Sexual.

3 GNZALEZ SALGUERO, Femando. Resuitado de un estudio de linea de base en Salud Sexual y Reproductiva en
adolescente. Enero 2000



CUADRO No. 6

&De las actividades mencionadas a continuacion, marque las que sus padres le
permiten realizar?

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE

Salir 2 Bailar 2 5%

Beber v Fumar 0 0%

Ir de dia de campo 25 69%

No contestd g 25%

TOTAL 36 100% |
Fuente: Cuestionario realizado en la Consulta Externa del Hospital de Gineco Obstefricia del Instito

Guatemalteco de Seguridad Social (1.G.S.S.)

Vida familiar tolerante. Se considera asi a la que se desarrolla en un clima
desfavorable basado en exceso de carifio y preocupacion por ambos conyuges,
abuelos u oiros familiares que produce desde ia temprana infancia actitudes
donde el joven espera demasiado de otros, lo que obstaculiza el desarrollo de la
capacidad de amar y un crecimiento responsable de sus propios actos >

E£1 69% de adolescentes encuestados responde que sus padres les permiten ir de

dia de campo, y el 2% salir a bailar. Lo anterior es un factor favarable para que la
adolescente no corra el riesgo de embarazarse a temprana edad.

El 25% (9 personas) no contestd la pregunta, esto podria deberse a que no
reafizan ninguna actividad social. Es bueno que el 75 % cuente con la aprobacion
de sus padres ya que favorece una relacién de confianza entre padres e hijos.

b GNZALEZ SALGUERD, Fi io. Resultado de un esiudio de finea de base en Salud Sexual ¥ Reproductiva en
adelescente. Enero 200
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CUADRO No. 7

&A qué grupo de jévenes pertenece en su colonia, cantén o barrio?

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
NINGUNO 20 56%
Iglesia evangélica 10 28%
Iglesia catdlica 3 8%

No contestd 3 8%
TOTAL 36 100%

Fuente: Cuestionario real izado en la Consulta Extemna del Hospital de Gineco Obstetricia del instituto
Guatemaiteco de Seguridad Social (L.G.S.S.)

En el decreto nGmero 42-2001 de la ley del Desarrolio Social dice: que respeta y
reconoce los derechos de las mujeres adolescentes, principalmente los derechos
reproductivos. En su contenido incluye algunos derechos humanos de las
mujeres, los cuales hay que reconocer, ejercer, defender y hacerios cumplir™

Que el 56% de adolescentes encuest- Jos haya respondido que no asiste a ningan
grupo de jovenes puede ser un factor negativo, ya que al no pertenecer a un grupo
que realice actividades recreativas, sociales y religiosas, no tiene con quien
socializar ni emplear su tiempo libre, que al final podria utilizar en otras actividades
no beneficiosas.

= CONVERGENCIA CtUDADANA DE MUJERES. Convergencia Civico Politica de MujeresSta. Cafle 1-392.3 p-11



CUADRO No. 8

¢Qué tipo de programa ve usted en la televisién?

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Caso Cerrado 4 11%
Variado 13 36%
Peliculas 1 3%
Evangélicos 6 17%
Ninguno 1 3%
Mdasica 2 6%
Noticias 3 8%
Caricaturas 3 8%
Educativos 3 8%
TOTAL 36 100%

Fuente: Cuestionario real izado en la Consulta Exierna del Hospital de Gineco Obstelricia det Insttuto
Guatemalteco de Seguridad Social (1.G.S.S)}

Cada afio se transmiten en television 14.000 referencias sexuales pero sélo 170

de ellas mencionan autocontrol, métodos de planificacién o abstinencia. Asi como
muchos estudios relacionan la violencia en los medios con la violencia en la vida

real, sdlo dos asocian escenas sexuales con conductas sexuales de riesgo e
inicio temprano de la actividad sexual.

El 73% de adolescentes entrevistados ve programas variados cuyo contenido no
son perjudiciales en su formacién y su actuar, pero el 33% que ve telenovelas y no
especifica el tipo de peliculas y no responde {a pregunta puede ser que vea
material perjudicial que influya negativamente en su actuar, por lo que se convierte
en un factor de riesgo.
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CUADRO No. 9

¢Hasta qué hora de la noche ve television?

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
18:00 3 8%
18:00 2 6%
20:00 4 11%
21:.00 14 39%
22:00 3 8%
23.00 6 17%
24.00 1 3%
No contesté 1 3%
Sin horario 2 6%
TOTAL 36 100%
Fuente: Cuestionario real izado en la Consulta Externa del H pital de Gi Ob icta del Instituto
Gt >0 de Seguridad Social {1.G.S.S.)

Evidentemente, es conocido por todos el poderoso influjo de ia televisién, quien
busca su “gran mercado de clientela entre los mas jovenes”, ya que son los mas

curiosos, al igual que los més ingenuos y crédulos. Todo ello hace de este sector,
el mas idéneo para recibir el impacto televisivo.

El 53% de adolescentes ven television hasta las 9:00 de la noche, tiempo que se
considera prudencial y en el cual no se presentan programas con pornografia, por
el contrario el 47% de adolescentes que le permiten ver television hasta la 24:00
horas constituye un grupo vulnerabie porque a esa hora ya se fransmiten
programas con aito contenido pornografico, ios cuales pueden servir de motivacién
para iniciar relaciones sexuales precoces y sin proteccién, o que al final puede
tener como consecuencia un embarazo no deseado o planificado.
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CUADRO No. 10

¢ Trabaja usted actualmente?

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 6 17%
No 19 53%
No respondic 11 31%
TOTAL 36 100%

Fuente: Cuestionario real zado en la Consuita Externa del Hospital de Gineco Obstetricia de! Instituto

Guatemaiteco de Seguridad Social {1.G.S.S)
El trabajo es de vital importancia, ya que la necesidad de sobre vivencia al actual
tiempo de crisis econdmica que vive el pais afecta a la sociedad, ya que la
poblacidn aumenta diariamente, y el trabajo es escaso principaimente a la mujer
cuando se encuentra en estado de gravidez, es importante que la pareja adquiera
responsabilidad econdmica pues debe contar con lo indispensable para cuando el
bebé nazca ofrecerle seguridad; refiriéndome en  este aspecto a un techo con
servicios indispensables, un trabajo Seguro para que el alimento no falte.

Un 33% respo de que trabaja actualmente en casas, en ferreterias, zapaterias,
ayudante de tienda, oficina. Este porcentaje engrosa las filas de la poblacion
econdmicamente activa aungue no tenga edad para elio, ya que par esta etapa la
adolescente deberia estar estudiando. Algunas veces encuentran en el lugar
proposiciones no decorosas que las lieva a creer equivocadamente que pueden
mejorar su situacién econdmica y correr el riesgo de un embarazo precoz.

43



CUADRO No. 11

¢Quién tiene la autoridad y decision de lo que usted quiere o debe hacer?

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Yo 30 83%
Papa 5 13%
Papay yo 1 3%
TOTAL 36 100%

Fuente: Cuestionario real zado en la Consulta Extema del Hospital de Gineco Obstetricia del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social (1.G.S.S)

El *Diccionario Enciclopédico Universai* menciona que “Culturaes el conjunto de
estimulos ambientales que generan una socializacién de los individuos en el
curso de su desarrollo” por io tanto esos estimulos ambientales marcan a la
adolescente para aceptar su condicion de embarazada y continuar en el mejor de
los casos, felizmente con un embarazo que ha llegado a temprana edad; lo
contrario sucede con aquellas jévenes que ademas de su inmadurez fisica y
emocicnal no encuentran el respaldo necesario para continuar con su vida normal
y su embarazo.

-El 83% responde que son ellas las Gnicas que tienen la autoridad y decision
sobre lo que quiere o debe hacer, lo que se convierte en un factor de riesgo, ya
que a esa edad no se tiene la suficiente madurez emocional ni conocimiento
necesario sobre lo que es bueno o malo para la persona y por consiguiente no se
toman las decisiones correctas, en este caso sobre las relaciones sexuales
tempranas y el riesgo de un embarazo a temprana edad.



CUADRO No. 12

¢ Existen bares, cenfros nocturnos o cantinas cerca de su vivienda?

RESPUESTA | FRECUENCIA PORCENTAJE
Bares 4 1%
Cantinas 18 50%
Discotecas 4 1%

No Contesté 8 22%
Ninguno 1 3%
Cantinas y discotecas 1 3%
TOTAL 36 100%

Fuente: Cuestionario real izado en la Consulla Externa del Hospital de Gineco Obstetricia del Insiuto Guatemalteco

de Seguridad Social (1.G.S.S)

En un ambiente de pobreza y subdesarrolio, donde la movilidad social es escasa
o nula, la adolescente es incapaz de congcebir la alternativa de evitar un embarazo.
£l ambiente que rodea a la Adolescente puede ser desfavorabfe, sobre todo si
vive cerca bares, sitios nocturmnos, grupo de iguales con estifos de vida no
saludables, soledad, poca comunicacion.

Un 75% (27 personas) responde que existen bares, centros nocturnos o cantinas
cerca de su vivienda lo que constituye un factor que favorece a que el adolescente
tenga curiosidades sobre esos lugares que son perjudiciales e incitan a
actividades no propias a su edad tales como consumo de drogas, relaciones
sexuales prematuras e inseguras. Por el contrario para el 25% {S personas) que
respondi6 negativamente constituye un factor de proteccién porque al no existir
esos centros de diversion no aptos para menores a la vista, no tienen la curiosidad
que le incite a actividades que tengan como consecuencia reiaciones sexuales
inseguras yfo embarazo a temprana edad.



CUADRO No. 13

¢ Con este embarazo, usted se siente?

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Feliz y contenta 32 89%
Triste 3 8%

No contesté 1 3%

total 36 100%

Fuente: Cuestionario real izado en la Consulta Externa del Hospital de Gineco Obstetricia del Instituto

Guatemalteco de Seguridad Social (1.G.S.S.).
El embarazo es un estado en el cual la mujer, por la posibilidad que le brinda su
sistema reproductivo puede albergar dentro de su Gtero, rodeado de liquido
amniético, que esta contenido en el saco amnidtico, a un nuevo ser, producio de Ia
fecundacion del 6vulo por parte de un espermatozoide masculino. También se
puede decir que se denomina embarazo al periodo que transcumre enfre la
implantacion en el Gtero del 6vulo fecundado y el momento del parto®

Un 89% (32 personas), responde que esta feliz por su embarazo, y al explicar su
respues’ 1 informa que por ser su primer hijo, porque es un nuevo ser, un regalo de
Dios. Un 7% responde que no, al explicar su respuesta dice que por ser producto
de violacion sexual situacion que complica la vida de la adolescente y con mucha
probabilidad Ia del bebé. El otro 3% que no responde constituye el porcentaje de
adolescentes embarazadas que podria no tener apoyo de la pareja y se ven solas
en esta etapa.

%JOl(INdela RLA. Emb de Adol Ttes México 2,001. Pup. 3.1 02




CUADRO No. 14

& Utliz6 algin medio para evitar un embarazo?

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Pastillas 4 11%
Preservativo 7 19%
implanies 1 3%
ninguno 22 61%
Inyeccién 2 6%
TOTAL 36 100%
. Fuente: Cuestionario real izado en la Considla Externa del H pital de Gineco Ob icla del Institute

Guatemalteco de Segquridad Social (.6.S.5)

La planificacién familiar es la decisién fibre, consciente y voluntaria para decidir el
ndmero de hijos ¥ cuando tenerios. Para planificar la familia se utilizan métodos
anticonceptivos, que son formas utilizadas voluntariamente, por el hombre vy la
mujer cuando se fienen refaciones sexuales, con el fin de evitar embarazos. Las
personas deben recibir informacién clara, completa y veraz sobre los métodos
anticonceptivos, para que puedan decidir que método utilizar segin sus
necesidades, edad, salud vy conveniencia.

El utilizar un método anticonceptivo tiene como fin el control de la natalidadq,
control sobre la manutencion y crianza de los hijos; es de vital importancia que la
pareja este de acuerdo sobre este control.

El 72% (12 personas} encuestadas responde que no utilizd ningdn medio para
evitar el embarazo, esto podria deberse a la falta de educacion sexual y salud
repreductiva, lo que permite tomar las precauciones necesarias para evitar un
embarazo a temprana edad, para el cual no esta preparada ni emocional ni
fisicamente.
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CUADRO No. 15

¢Como reacciond su pareja al enterarse de su embarazo?

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
feliz 18 50%
contento 12 33%
Ansioso 1 3%
Triste 1 3%
Sin respuesta 3 8%
No contesto 1 3%
TOTAL 36 100%

- Fuente: Cuestionario real izado en la Consuita Externa del Hospital de Gineco Obstetricia del Instituto

Guatemaiteco de Seguridad Social (1.G.S.S.)
La patemnidad responsable, garantiza la seguridad de la madre y su hijo
brindéndoles apoyo en todo aspecto.
El 83% de adolescentes encuestadas (30 personas) responde que su pareja
reacciono feliz y contenta al enterarse de su embarazo, este es un facior que
contribuye a que la adolescente tenga una buena autoestima y continde su vida de
forma natural superandose en estudios. Ya que cuenta con el apoyo de la pareja.

Sin embargo con las que fueron indiferentes, ansiosas o tristes, las abandonaron
0 no respondieron, la situacion es dificil, ya que no cuentan con el apoyo
fundamental de la pareja, tan necesario en Ié gestante, tanto para la seguridad
propia como para el futuro nifio.



CONCLUSIONES

. Et 17% de personas encuestadas responde que ha sido abusadas
sexualmente, o que se convierte en un factor de riesgo para la
adolescente, ya que no tiene la opcion de utilizar un medio de proteccion
para evitar un embarazo. Por el contrario el 83% de adolescentes que no
han sufrido abuso sexual se convierte en un grupo que puede elegir
métodos anticonceptivos y decidir cuando embarazarse.

- El 3% de personas encuestadas respondié que tiene relaciones sexuales
con més de una pareja; por lo que la promiscuidad se convierte en un factor
de riesgo muy importante, va gue la adolescente esta expuesta a adquirir
enfermedades de transmision sexual yio a embarazarse
iresponsablemente.

. Existe un 8% de adolescentes embarazadas que sus padres no le permite
que sus amistades las visiten en su casa, considerandose un factor de
riesgo porque al no conocer los padres a las personas con que se
relacionan las hijas, no tienen la oportunidad de orientarlas sobre cuan
conveniente o no, son w.gunas amistades.

. Ei 58% de adolescentes encuestadas no pertenece a ningin grupo de
iguales en su Cantdn o Barrio, situacién que en determinado momento se
convierte en un factor negativo, porque la adolescente no cuenta con
actividades que mantengan su mente ocupada en cosas productivas.

Una media del 40% de adolescentes que ve telenovelas y no especifica
que tipo de programa ve hasta las 24 horas, constituye un grupo vuinerable,
porque & esa hora de la noche algunos programas tienen aito contenido
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pornogréfico que podria servir de motivacion para que la adolescente tenga
relaciones sexuales prematuras e inseguras.

Un 33% responde que trabaja actualmente en diferentes ocupaciones,
este porcentaje de adolescentes engrosa la fila de Iz poblacion
econémicamente activa aunque no tenga la edad para ello. Encontrando
algunas veces en el lugar de trabajc proposiciones no decorosas que las
llevan a creer que pueden mejorar su situacién econémica y corren el
riesgo de embarazos no planificados.

Un 89% de personas encuestadas responde que esta feliz con su embarazo
por ser su primer hijo y por ser un regalo de Dios. Por otra parte un 7 %
responde que no es feliz por ser producio de violacién sexual, esta
situacién complica sin duda la vida de la adolescente y con mucha
probabilidad la del bebé.

8. El 72% de personas encuestadas responde que no utilizé ningiin método

para evitar el embarazo, lo cual podria deberse a la falta de educacion
sexual y saiud reproductiva en ia adoiescente. Resultado de esto un
embarazo a temprana edad para lo cual no estd preparada fisica ni
emocionalmente.
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RECOMENDACIONES

Se hace a las autoridades de la Institucién las siguientes recomendaciones.

. Elaborar y desarrollar un programa educativo especifico para
adolescentes, con temas relacionados sobre Salud Reproductiva en ia
clinica de la adolescente.

. Disefiar estrategias de comunicacion, informacion y educacion masiva
dirigida a la poblacion adolescente sobre factores de riesgo y de
proteccion para evitar embarazos

. Establecer un servicio de conssjeria y de psicologia permanente para
las adolescentes que acuden a la consulta externa del Hospital de
Gineco-Obstetricia

. Disefiar un plan de educacién permanente en la sala de espera de la
Clinica de la Mujer Adolescente y asi completar la atencién integral al
adolescente.

. Disefiar estrategias para la creacién de un proyecto, para aumentar la
autoestima y fomentar valores y principios para fortalecer su vida
personai.
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERAS DE GUATEMALA
INVESTIGADORA: PATRICIA NINET BARRIENTOS ROLDAN
Cédigo
Fecha

CUESTIONARIO
Objetivo: Recoger informacién que permita describir los factores que influyen en el
aumento de embarazos en Ia mujer adolescente que asiste a la consulta externa
del Hospital de Gineco-Cbstetricia del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
(1LG.S.8)

1. ¢Ha sufrido aiguna vez de abuso sexual?

Si No

2. ¢Mantiene relaciones sexuales con mas de una pareja?

Si No

3. ¢lLas relaciones con su familia son:

Buenas Regulares Malas

4. ;Qué personas le parmiten sus padres visitaria en su casa?

5. ¢Mencione alguna actividad que sus padres le permitan realizar?

6. ¢Conocen y aprueban sus padres las personas con las que se relaciona?

Si No

Si su respuesta es no, explique
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7. ¢A que grupo de jévenes pertenece en su colonia, cantén o barrio?

«

8. ¢Qué tipo de programa ve usted en la televisién?

S. ¢Hasta que hora de la noche ve televisién?

10. ¢ Si usted trabaja, indique el lugar de trabajo?

11. ¢ Quién tiene la autoridad y decisién ds o que usted quiere o debe hacer?

12. ¢ Existen bares, centros nocturnos o cantinas cerca de su vivienda?

Si No

13. ¢ Con este embarazo, usted se siente?

14. ; Qué medio anticonceptivo utiliza para evitar un embarazo?

Cual

15. ¢ Como reacciond su pareja al enterarse de su embarazo?
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERAS DE GUATEMALA
INVESTIGADORA: E.P. PATRICIA NINET BARRIENTOS ROLDAN

Cédigo:

Fecha:

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio de la fima de este documentd doy mi consentimiento para formar parte de la
investigacién titulada: “Factores que influyen en el aumento de embarazos en la mujer
adolescente que asiste a conirol prenatal a la consuita externa del Hospital de Gineco-
Obstetricia del Instituic Guatemaiteco de Seguridad Social (1.G.S.S) el cual es
desamoliado por la enfermera: Patricia Ninet Barrientos Roldan, estudiante de Licenciatura
en Enfermeria de la Escuela Nacional de Enfermeras de Guatemala.

Es de mi conocimiente que el cuestionario que responderé forma parte del trabajo de
campo, necesario en toda nvestigacion, que la informacién recolectada sera utilizada
Gnicamente en esta investigacion ¥ sera estrictamente confidencial. Ademas se me ha

informadc con claridad los objetivos de la investigacion y de que puedo retirarme en el
momento que deses.

Firma o huella digital del encuestado. Firma de la investigadora
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Guatemala 10 de agosto del 2011

Licenciado

José Mauricio Solérzano Monterroso
Director Departamental

Hospital de Gineco Obstetricia

Licenciado Solérzano:

El motivo de la presente es para hacer de su conocimiento que soy
miembro del personal profesional de Enfermeria de esta Unidad Hospitalaria y
actualmente me encuentro cursando la Licenciatura en Enfermeria en la
Universidad de San Carlos de Guatemala (Escuela Nacional de Enfermeras de
Guatemala), por lo que para cumplir con la tesis se€ me requiere un trabajo de
campo el cual comprende entrevistas a pacientes adolecentes que asisten a la
consulta externa. La investigacién lieva el tema, “Factores que influyen en el
aumento de embarazos en la mujer adolecente gue asisten a control
prenatal a la consuita externa del Hospital de Gineco-Obstetricia del
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, (1.G.S.8.)”. Por lo que le
solicito su autorizacién para poder efectuar dicha actividad en-la Consulta
Externa de la Unidad a su cargo del 12 al 17 de agosto del afio en curso.

Agradeciendo de antemano la atencidén a la presente, sin otro particular me
suscribo.

Atentamente,

; rientos Roldan
Empleado No. 19565
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C.c. Mario David Cerén Donis, Director Medico Hospitalario
Luis Lemus Murga, Jefe de Consulta Externa



Guatemala 16 de agosto del 2011

Licenciado X

José Mauricio Solorzano Monterroso
Director Departamental

Hospital de Gineco Obstetricia

Licenciado Solérzano:

El motivo de la presente es para hacer de su conocimiento que soy
miembro del personal profesional de Enfermeria de esta Unidad Hospitalaria y
actualmente me encuentro cursando la Licenciatura en Enfermeria en Ia
Universidad de San Carlos de Guatemala {Escuela Nacional de Enfermeras de
Guatemala), por lo que para cumplir con la tesis se me requiere un trabajo de
campo el cual comprende entrevistas a pacientes adolecentes que asisten a la
consulta externa. La investigacion lieva el tema, “Factores que influyen en el
aumento de embarazos en la mujer adolecente que asisten a .controt
prenatal a la consulta externa del Hospital de Gineco-Obstetricia del
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, (1.G.S.8.)". Por lo que le
solicito su autorizacién para poder efectuar dicha actividad en la Consulta
Externa de la Unidad a su cargo del 22 al 24 de agosto del afio en curso. en
horario de 08: a 12:00 horas.

Agradeciendo de antemano la atencién a la presente, sin otro particular me
suscribo.

Atentamente,
Empleado No. 19565
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Instituto Guatemalteco de Seguridad Social

Hospital de Gineco Obstetricia

Oficio No. DD 812120114

Guatemala, 26 de agosto de 2011

Licenciada

Rosa Marisol Fuentes Ochoa

Encargada del Despacho de la

Jefatura de Superintendencia de Enfermeria
Hospital de Gineco Obstetricia

Presente

Licenciada Fuentes Ochoa:

De manera respetuosa me dirijo a usted, para remitir copia de la Providencia No. 3150 de
fecha 22 de agosto de 2011 del Jefe del Departamento Médico de Servicios Centrates, Dr. juan
Roberto Morales Castillo, en la que se autorizé la Practica Profesional de Patricia Ninet
Barrientos Roldén, Empleada No. 19565.

Por lo anterior, le agradeceré velar porque dicha actividad no interrumpa las actividades
del servicio y sobre los resultados, informe a este Despacho.

Atentamente, &!i,g\s&ocg%%
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instituto Guatemalteco de Seguridad Social

Departamento Médico de Servicios C. entrales
GCuatemals, C.A.

foetitio Guasonacalines de Sogeidad Sacial

‘ 3150
DEPARTAMENTQ MEDICO DE SERVICIOS CENTRALES, Subgerencia de Prestaciones
en Salud: Guatemala, veintidos de agosto de dos mil once.

ASUNTO:; Enfermera Profesional, Patricia Ninet Barrientos Roldan, Empleado
© No. 19565, en oficio sin nimero de fecha 16 de agosto de 2011,
quien esta cursando Licenciatura en Enfermeria en Ja Universidad

de San Carlos de Guatemala, {Escuela Nacional de Enfermeras de
Guatemala}, para Cumplir con requisito de tesis, requiere un
trabajo de campo el cual comprende entrevistas a pacientes
adalescentes que asisten a consulta externa; dicha investigacion
tiene el tema: “Factores que influyen en el aumento de embarazos

en {a mujer adolescente que asisten a contro} prenatai! a la
Consuita Externa del Hospital de Gineco Obstetricia del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social, {LGSS.}, efectuando dicha
actividad def 22 al 24 de agosto del afio en curso en horarjo de
08:00 a 12:00 horas. . —

Yuelvar grentamente las presentes diligencias al LICENCIADO JOSE ,MAUI_'UCJO
SOLCORZANO TERROSO, Director Departamental del Hospital Gineco Obstetricia,

para gue I3 73 profesional Patricia Ninet Barrientos Roldan, pueda efectuar
trabajo de en ia Consulta Externa de ese Hospital, con el objeto 'de cumph|r con
ef requisita de tisis establecido, al estar cursando Licenciatura en Enfermeria ENla
Universidad de Carlos de Guatemala,

Emn vista SU persona no tiene ningdn inconveniente en qu'e sea realfizada
dicha investigacipn en su unidad, este Departamento de igual manera comparte ese
Criteric recordanido  {micamente que es responsabilidad de su direccion dar. el

seguimienito y supervision al desarrolio del estudio, el cuat en ningin momento idebe
interferir con actividades de servicio de la unidad, sin embargo los resultados

deberan ser aprdwechados ¥ considerados en beneficio de las politicas de atencicibn de
€53 unidad. /a
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DEFART ANMFNTOQ DE ENFERMERIA
HOSPITAT ROOSEVELT
GUATEMATA, C A
TELRAX: 33717511

Of Mo, B44/2011
08 de julio de 2071

Enfermera Profesicnsl

PATRICIAWINET BARRIENTOS ROLD AN
Estudiande de Licencisburs

Ezcnels Nacional de Enfermeras

Sra. Palricia Barrientos:

Aterdamente me dire a usted pars informarle que ests Jefatars’
AUTORIZA, para que realice su estudio piloto del frabsjp de tesis
ttulade"Factores que influyen en el sumentc de embarazos em Iz mujer
adolescents que asiste 3 control prenatal a 1a Consults Extermna del Hospital de
Gineco-cbstetricia del mstituto gustemslteco de seguridad sodial (IGE5Y, en &
Servicic de Comsulta de Fixterna de Matersddad los dfas 7 3 8 de julic dd

presenie ano.
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Guatemala, 6 de julio de 2,011

. ) . * JEFATUT A DE ENFERMER
Licenciada , . HOSF{TAL ROOSEVELT
Aura Monrroy n

Directora de Enfermeria D
Hospital Roosevelt ; .

:GUATEMALA‘ C. A.
HORAE Ui rey \
Apreciable Licda. Monroy = j

Le saludo muy cordialmente deseando que sus actividades sean de éxito.

El motivo de ia presente es para solicitar su autorizacién para realizar mi estudio
piloto dentro de ia Institucién con las pacientes adolescentes que asisten a la
Consulta Externa de la Maternidad del Hospital Roosevelt. Adjunto a fa presente
envio carta de aprobacion de protocolo: E '

Agradeciéndole de antemano la atencién 2 la presente, sin otro particular me
suscribo.

Atentamente,

AtESia t 2ntos Roldan
Came No. 200824344



