UNIVERSIDAD RAFAEL LANDIVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
LICENCIATURA EN MEDICINA

Conductas de riesgo y factores psicosociales en madres adolescentes. San Juan Ostuncalco,
Quetzaltenango, Guatemala, julio 2016.

TESIS DE GRADO

MARIA FERNANDA ORTIZ TORRES
CARNET 11166-10

GUATEMALA DE LA ASUNCION, ABRIL DE 2017
CAMPUS CENTRAL



UNIVERSIDAD RAFAEL LANDIVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
LICENCIATURA EN MEDICINA

Conductas de riesgo y factores psicosociales en madres adolescentes. San Juan Ostuncalco,
Quetzaltenango, Guatemala, julio 2016.

TESIS DE GRADO

TRABAJO PRESENTADO AL CONSEJO DE LA FACULTAD DE
CIENCIAS DE LA SALUD

POR
MARIA FERNANDA ORTIZ TORRES

PREVIO A CONFERIRSELE
EL TiTULO DE MEDICA Y CIRUJANA EN EL GRADO ACADEMICO DE LICENCIADA

GUATEMALA DE LA ASUNCION, ABRIL DE 2017
CAMPUS CENTRAL



RECTOR:

AUTORIDADES DE LA UNIVERSIDAD RAFAEL LANDIVAR
P. MARCO TULIO MARTINEZ SALAZAR, S. J.

VICERRECTORA ACADEMICA: DRA. MARTA LUCRECIA MENDEZ GONZALEZ DE PENEDO

VICERRECTOR DE ING. JOSE JUVENTINO GALVEZ RUANO
INVESTIGACION Y

PROYECCION:

VICERRECTOR DE P. JULIO ENRIQUE MOREIRA CHAVARRIA, S. J.
INTEGRACION UNIVERSITARIA:

VICERRECTOR LIC. ARIEL RIVERA IRIAS

ADMINISTRATIVO:

SECRETARIA GENERAL: LIC. FABIOLA DE LA LUZ PADILLA BELTRANENA DE
LORENZANA

DECANO:

SECRETARIA:

AUTORIDADES DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DR. EDGAR MIGUEL LOPEZ ALVAREZ

LIC. JENIFFER ANNETTE LUTHER DE LEON

DIRECTOR DE CARRERA: MGTR. EDGAR ENRIQUE CHAVEZ BARILLAS

NOMBRE DEL ASESOR DE TRABAJO DE GRADUACION
LIC. EVELYN MARIA GONZALEZ OCHOA

TERNA QUE PRACTICO LA EVALUACION
LIC. CLAUDIA MARIA DE LEON LEON

LIC. LESTER ARIEL GIRON ROMERO
LIC. ROCAEL ENRIQUEZ CENTES



%"@%‘}Umversidad Facultad de Ciencias de la Sakud
¢ Rafael Landivar capartamanto doModicina

Tradicién Jesuita en Guatemala Comité de Tesis

VISTO BUENO INFORME FINAL DE TESIS
ASESOR DE INVESTIGACION

Guatemala, 8 de Julio de 2016

Comité de Tesis

Departamento de Medicina
Facultad de Ciencias de la Salud
Universidad Rafael Landivar

Estimados miembros del Comité:

Deseandoles éxitos en sus actividades académicas regulares, me place
informales que he revisado el informe final de tesis de graduacioén titulado:
Conductas de Riesgo y Factores Psicosociales en Madres Adolescentes del
estudiante Maria Fernanda Ortiz Torres con carné N° 1116610, el cual he
acompafado desde la fase de protocolo y, hasta el momento, ha cumplido con
las exigencias y procedimientos establecidos en la Guia de Elaboracion de
Tesis de la Licenciatura en Medicina de esa universidad.

Por lo anterior, doy mi anuencia para que dicho informe pase a consideracion
del Comité de Tesis para su aprobacién, no teniendo de mi parte ningun
inconveniente para que dicho alumno pueda continuar con el proceso
establecido por la Facultad de Ciencias de la Salud, para solicitar la defensa de
tesis del trabajo en mencion.

Sin otro particular, atentamente, % &
C

Dra. Evélyn Maria Gonzéles Ochoa
Asesor de Investigacién
(Firma y Sello Profesional)



A Univer sidad FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
Rafael Landivar No. 09670-2017

Tradicion Jesuita en Guatemala

Orden de Impresidén

De acuerdo a la aprobacién de la Evaluacién del Trabajo de Graduacidn en la variante Tesis
de Grado de la estudiante MARIA FERNANDA ORTIZ TORRES, Carnet 11166-10 en la
carrera LICENCIATURA EN MEDICINA, del Campus Central, que consta en el Acta No.
09267-2017 de fecha 19 de abril de 2017, se autoriza la impresion digital del trabajo titulado:

Conductas de riesgo y factores psicosociales en madres adolescentes. San Juan Ostuncalco,
Quetzaltenango, Guatemala, julio 2016.

Previo a conferirsele el titulo de MEDICA Y CIRUJANA en el grado académico de
LICENCIADA.

Dado en la ciudad de Guatemala de la Asuncién, a los 25 dias del mes de abril del afio 2017.

LIC. JENIFFER ANNETIE LU?-H?R%E)LEON, SECRETARIA
CIENCIAS DE1A SALUD

Universidad Rafael Landivar



Resumen

Antecedentes: Los embarazos en adolescentes constituyen un problema
alarmante que afecta el desarrollo de las mujeres y es un riesgo para la salud
sexual y reproductiva de las adolescentes, varios estudios revelan que en América
Latina entre un 15-25% de los recién nacidos vivos son hijos de madres menores
de 20 afilos ya que 100 de cada 1000 mujeres son adolescentes
embarazadas.Objetivo: Identificar las conductas de riesgo y los factores
psicosociales en madres adolescentes. Disefo: Descriptivo Transversal.
Materiales y Métodos: Todas las adolescentes y madres adolescentes de 10-19
afios de edad, que acudieron al puesto de salud y que fueron captadas en las
visitas familiares en la comunidad de La Nueva Concepcién, Quetzaltenango de
Enero — Mayo 2016. Se solicitdé consentimiento informado y se procedio a realizar
una encuesta directa a las adolescentes, se registraron resultados en una base de
datos electrénica y con la ayuda del programa SPSS 20.0 se analizaron los
resultados. Resultados: Se obtuvo un total de 118 adolescentes de las cuales
77% se encontraban en la adolescencia tardia, 67% son primiparas, el 58% de las
adolescentes realizd esfuerzos excesivos durante el embarazo, 56% tuvo un
control prenatal inadecuado, 98% de ellas ya no estudia y el 71% no dejaron de
estudiar por su embarazo.Conclusiones: El esfuerzo excesivo durante el
embarazo es la conducta de riesgo mas frecuente, la cultura parece reflejarse en
las decisiones de las adolescentes ya que como factor psicosocial mas frecuente
esta que el 98% de las adolescentes ya no estudia y el 71% no dejaron de
estudiar por su embarazo.

Palabras clave: Adolescencia temprana, Adolescencia media, Adolescencia
tardia, Conductas de riesgo, Factores Psicosociales.
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1. Introduccién

El embarazo en la adolescencia se define como “aquel que ocurre dentro de los
dos anos de edad ginecoldgica, que es el tiempo transcurrido desde la menarca,
y/o cuando la adolescente es aun dependiente de su nucleo familiar de origen".
(1,2)

El embarazo en adolescentes va en aumento a nivel mundial presentandose cada
vez a edades mas precoces lo cual es considerado un problema medico social,
varios estudios revelan que en América Latina entre un 15-25% de los recién
nacidos vivos son hijos de madres menores de 20 afos ya que 100 de cada 1000
mujeres son adolescentes embarazadas. (2,5,6)

Guatemala se encuentra ubicada entre los 17 paises con alto riesgo reproductivo
a nivel mundial, siendo el tercer pais con las tasas mas altas de fecundidad en
adolescentes de 15 a 19 afios de América Latina, de acuerdo a datos de la
Encuesta de Salud Materno Infantil en Guatemala (ENSMI 2008/2009), el 9.5% de
las jovenes de 15 a 24 anos relatd haber tenido su primer embarazo antes de los
15 anos, el 48.5% entre los 15y 17 afos, el 25% entre los 18 y 19 afios. (3)

En un estudio realizado en el 2008 por la Universidad de San Carlos de
Guatemala por la facultad de Ciencias Medicas revela que los embarazos en
adolescentes comprendidos entre las edades de 10 a 17afnos, el 40% de ellas son
madres solteras el 60% no asisten a la escuela y el 50% se desempena en la
economia informal. (3)

Segun el Sistema Gerencial de Informacién en Salud (SIGSA) del Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS) para el afio 2010 se reportaron 47, 559
partos atendidos entre adolescentes de 10 a 19 afios de estos 5,300 fueron en
menores de 15 anos. (3)

Para International Family Planning Perspectives 2006, los hijos/as de las mujeres
menores de 20 afios tienen un riesgo mayor (34% mas alto) de muerte durante el
periodo neonatal. (3)

Durante el afio 2010 en Guatemala segun un estudio realizado por la Sala
situacional de salud reproductiva MSPAS se reportaron 4 muertes maternas en
menores de 14 anos y 52 muertes de 15 a 19 afos, esto podria ser consecuencia
de que a esta edad se presentan los periodos de mayor demanda nutricional del
ser humano y al mezclarlo con el embarazo se exigen mas demanda hacia el
cuerpo, es por eso que en este segmento de la vida, se afronta los mayores
riesgos médicos, aumentando los riesgos de enfermar y morir, si no se les presta
no solo una atencién adecuada y oportuna si no también toda la informacién
pertinentes a los cambios y cuidados durante el embarazo. (2, 3, 4)



Esto nos muestra que los servicios de salud y sus proveedores, escasamente
indagan sobre las circunstancias que rodean estos embarazos, por lo que la
atencion que se brinda, es carente de la calidad integral que requiere la madre
adolescente tanto en el control prenatal como en la atencion del parto, el posparto
y la consejeria en planificacion familiar lo que nos lleva a complicaciones durante
el embarazo o embarazos de alto riesgo. (3)

Por lo que es importante evaluar si las adolescentes estan consientes de lo que
embarazo significa, de las conductas que deben tomar y de los cuidados que
deben tener, ya que todas la complicaciones y muertes, se relacionan con la falta
de atencidn prenatal y la falta de acceso a la atencién institucional del parto por
personal profesional.(3)

En Guatemala no se cuenta con informacion sobre el aspecto bioldgico,
psicologico y social que afronta la adolescente embarazada; asi como las
conductas de alto riesgo para el embarazo que puedan adoptar, ya que el acceso
a educacion materna, cuidados durante el embarazo y signos de alarma es
limitado especialmente para las adolescentes sin educacion y de areas rurales |,
por lo que esta investigacidén servirdA como primer paso para identificar las
conductas de riesgo y los factores psicosociales de las madres adolescentes de la
comunidad de La Nueva Concepcion, San Juan Ostuncalco Quetzaltenango, con
el fin de orientar y tratar integralmente a la adolescente en esta etapa de la vida,
evitando asi conductas de riesgo ya que esto es vital para tener un embarazo sin
complicaciones y un recién nacido en 6ptimas condiciones.



2. Marco teérico

2.1 Adolescencia definicion

El diccionario de la real academia espafola define a la adolescencia como: la
edad que sucede a la nifiez y que transcurre desde la pubertad hasta el completo
desarrollo del organismo.

Se delimita cronoldégicamente a la adolescencia entre los 10 y 19 afios, aunque
actualmente se diferencian tres periodos, que la extienden hasta los 24 afos:

* Pre-adolescencia o temprana de 10 a 14 afos, correspondiente a la
pubertad.

* Adolescencia media o propiamente dicha, de 14 a 18 afos.

* Adolescencia tardia de 19 a 24 afios.

“La adolescencia se refiere al tiempo entre el comienzo de la maduracion sexual
(Pubertad) y la edad adulta. Es un tiempo de maduracién psicoldgica, en el cual la
persona se comienza a comportar como un adulto.” (8)

Etimolégicamente viene del latin “adolecere” que significa “en crecimiento,
madurar, desarrollarse”. La adolescencia también es un proceso psicobiosocial,
durante el cual la persona tiene que armonizar el nuevo funcionamiento de su
cuerpo con conductas aceptables socialmente y asi, poder formar una
personalidad integrada en sus tres elementos basicos: bioldgico, psicolégico y
social.(9)

La adolescencia es, en otras palabras, es la transformacion del infante antes de

llegar a la adultez. Se trata de un cambio de cuerpo y mente, pero que no solo
acontece en el propio adolescente, sino que también se conjuga con su entorno.

2.2 Fases de la adolescencia
Para comprender la etapa de la adolescencia, se ha segmentado en tres periodos:

e Temprana
* Media
* Tardia

Cada una de ellas incluye tres aspectos basicos que son el componente bioldgico,
social y psicolégico.(9)

Cuando hablamos de la etapa de la adolescencia, estamos hablando de una serie
fundamental de cambios tanto psicolégicos como fisicos. De acuerdo a
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la psicologia, los adolescentes luchan por laidentificacion del Yoy por la
estructuracion de su existencia basada en esa identidad. Se trata de un proceso
de autoafirmacion, que suele aparecer rodeado de conflictos y resistencias, en los
cuales el sujeto busca alcanzar la independencia. (8)

2.2.1.Adolescencia temprana

Se puede situar entre los 10 y 13 afos de edad, y es cuando inician
cambios fisicos notorios. Se genera un rapido crecimiento en estatura,
peso, proporciones corporales, grasa corporal, cambios en la voz y se
alcanza la madurez sexual.

El desarrollo es diferente en cada persona, pero el proceso de adaptacion a
Su nuevo cuerpo debe ser bien orientado por las personas cercanas. El
aumento de la produccion de las hormonas sexuales produce la funcion del
crecimiento del vello pubico, axilar y del rostro. En las adolescentes
estimula el crecimiento de los dérganos genitales, busto y otros rasgos
corporales. En los adolescentes estimula el crecimiento de los érganos
genitales y masa corporal. Las y los adolescentes tienen tipos de hormonas
femeninas y masculinas, pero en niveles diferentes. La particularidad de
sexos entre los 10 y 13 afios responde a que las adolescentes maduran
generalmente uno o dos afos antes que los adolescentes, por ello a esa
edad se puede ver a las adolescentes ligeramente mas altas que los
adolescentes. Asi mismo inicia la preocupacion por la imagen corporal y
despierta la atraccion sexual.(9)

* En las mujeres crece el vello axilar y publico, aumenta el tamafo de los
senos. En este periodo las mujeres crecen mas que los varones. Tienen
la primera menstruacion (menarquia).

* En el hombre comienza a crecer el pene, aparece el vello pubico y
axilar, cambia el timbre de voz, comienza a aparecer el bigote y la
barba.

Tanto en el hombre como en la mujer desarrollan una actitud o busqueda
de su propia identidad o deseo de que se le tome en cuenta. Lo que puede
manifestarse en rebeldia hacia los padres, les gusta tener un grupo de
amigos de su mismo sexo y andar juntos siempre. Exigen mucho la
privacidad sobretodo en su casa. Les preocupa su apariencia fisica por ello
se miran frecuentemente al espejo. Pierden interés en estar y salir con sus
padres. Aparecen los primeros enamoramientos, pero siempre
acompanados del grupo.(10)



2.2.2.Adolescencia media.

Se ubica entre los 14 y 16 anos. Aunque no existe un rango universal. En
este se definen claramente patrones fisicos, como el vello pubico, que es
similar al del adulto. Por lo general termina la etapa de crecimiento
acelerado el cambio de la voz es mas marcado, cuidan mas de su
apariencia fisica.

La comunicacion con los padres es mas sélida, se comunican abiertamente,
buscan

receptores de esta comunicacion. Tienen mas relaciones sociales con
personas

del sexo opuesto. Sienten curiosidad por temas sobre su sexualidad como
inquietud natural, no precisamente por haber iniciado una actividad sexual.

Cuestionan los valores que transmiten los padres, si reciben una actitud
responsable y abierta por los padres comunican sus vivencias. Poseen una
conducta “omnipotente”, que genera conductas de alto riesgo. Es la etapa
en que mayormente inician experiencias sexuales. (9)

En esta etapa también se dedican a los deportes, cultura y estudios,
muchos sobresalen en esto; es donde tratan de sobresalir en algunas
actividades sociales y algunos terminan en conductas de riesgo. Sienten
que a ellos nada les va a pasar sin importar lo que hagan, esto se conoce
como sentimiento de invulnerabilidad. Los amigos influyen mucho en sus
comportamientos, generalmente escuchan mas a sus amigos que a sus
padres, son variables y se involucran en muchas actividades al mismo
tiempo.(9)

Algunas de las cuales pueden ser generadoras de riesgos como (utilizacion
de alcohol, drogas, cigarrillos, involucrarse en pleitos, en pandillas o maras,
relaciones sexo-genitales sin proteccion etc.). También se dedican a los
deportes, cultura y estudios muchos sobresalen en estos.

En esta época se consideran superhombres o super mujeres por lo que se
involucran en muchas actividades, esto se conoce como sentimiento de
invulnerabilidad. Los grupos de estudios, comunitarios, religiosos, clubes
deportivos a los cuales pertenecen frecuentemente sirven como factores
protectores.

A esta edad se vuelven muy juiciosos ya que aumenta su capacidad de
razonar. También se vuelven mas sensibles a las criticas de los adultos.
Sienten fascinacion por la moda, cantantes, musica etc. Ademas aumentan



su interés sexual, la masturbacion y se pueden producir las primeras
relaciones sexuales.(10)

2.2.3.Adolescencia tardia

Se ubica entre los 17 y 19 afos. Generalmente se espera que haya
aceptacion de la nueva imagen corporal y la autoestima esta mucho mas
reforzada. Se han tenido experiencias que permiten a la persona tomar
mayor independencia. Tienen

una red social de relaciones sociales cercanas. Se acercan nuevamente a
los padres y tienen una escala personal de valores. (9)

En esta etapa se finaliza el desarrollo fisico sexual. Tienen un
comportamiento mas tranquilo y estable.

El grupo de amigos ya son menos importantes, sienten necesidad de estar
solos y con las personas que les agradan o atraen, tienen una mayor
capacidad de compromiso, por eso si entran a formar parte de un proyecto,
club son mas responsables, tienen mas capacidad de pensar las
consecuencias de sus acciones, es decir mayor juicio critico. En la
adolescencia tardia los valores del grupo dejan de tener tanta importancia,
se privilegian los valores propios acordes a la identidad. En relacion a las
figuras de autoridad se comienza a producir una reconciliacién y reparacion.
La relacién con sus padres y su familia vuelve a ser importante y menos
critica. Son menos rebeldes y comprenden mas la forma de ser, las reglas y
los valores de sus padres. (9)

Tienen una mayor capacidad para la intimidad y el afecto, por esos las
relaciones de noviazgo o intimas son mas significativas a las que les
dedican mucho tiempo y atencién.(9)

2.3 Embarazo

Empieza en el momento de la ovulacion, el cual se produce unos 14 dias antes del
comienzo de la siguiente menstruacién”. De los millones de espermatozoide que
son eyaculados por el hombre solamente uno llega a fecundar al 6vulo, formando
el cigoto o producto de la concepcion, el cual se implantara en el utero y dara
origen a un nuevo ser. Abarca desde el momento de la concepcién hasta el
nacimiento, pasando por los periodos embrionario y fetal, con una duracién de 280
dias 0 40 semanas. (13)



2.3.1.Embarazo en adolescentes
Se trata de un estado gestacional de una mujer:

* menor de 14 afios (pre adolescencia)
* menor de 19 afios (adolescencia)

Segun las academias americanas de Pediatria y de Medicina, el embarazo
de una adolescente “es un embarazo no planeado ni esperado que ocurre
en una mujer o en una pareja que esta(n) econémicamente dependiendo de
otros, no tienen una relacién estable, usualmente se ven forzados a
interrumpir su desarrollo humano (escolarizacion, empleo, planes de vida),
abandonada (os) por su pareja y/o familia y para el cual no han adquirido
una madurez ni fisica ni psicologica”.(8)

2.4 Embarazo en Adolescentes Guatemaltecas

Los embarazos en nifas, adolescentes y jévenes constituyen un problema
alarmante que afecta el desarrollo de las mujeres guatemaltecas y es un riesgo
para la salud sexual y reproductiva de adolescentes entre 10 y 19 afos. En
Guatemala, los datos del Sistema de Informacién Gerencial en Salud (SIGSA) del
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS) revelan que solo en 2010
se reportaron 45 mil 48 partos en nifias y adolescentes y mujeres jovenes entre 10
y 19 afios de edad.(12)

Hoy en dia, alrededor de 1 de cada 5 nifios (as) nacen de una madre adolescente
entre 15 y 19 afos. De hecho, esta maternidad temprana que se presenta como
unica opcidén de vida para muchas nifias en Guatemala, esconde una situacion de
falta de garantia al ejercicio de sus derechos fundamentales y es en definitiva un
modelo efectivo de reproduccion de los patrones de exclusion y la persistencia de
la pobreza .Los estudios demuestran que la mayoria de estas nifias terminaran
abandonando la escuela y muy posiblemente estaran expuestas a ser receptoras
de abuso y violencia, incluida la violencia sexual, y el circulo se repetira. El
embarazo en adolescentes afecta generaciones, abuelas a los 30, madres a los
15.(12)

Muchos de los embarazos en nifias y adolescentes se producen por “incesto,
violaciones, otras por falta de informacion cientifica sobre sexualidad y de
apropiacién de su propio cuerpo, por carecer de un proyecto de vida y sin contar
con suficientes recursos emocionales, fisicos y materiales para hacer frente a las
circunstancias. Lo mas lamentable es que esta situacién es un producto de las
desventajas sociales en que transcurre la vida de cientos de miles de mujeres
jévenes adolescentes” segun MINEDUC. (11)
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Al menos 20 mil 14 embarazos en nifias y adolescentes se registraron en los
primeros cuatro meses de 2014, segun el Observatorio en Salud Sexual y
Reproductiva (OSAR). (12)

Total de casos de embarazos en ninas y adolescentes 2011 a 2013

REPUBLICA
EMBARAZO EN NINAS Y ADOLESCENTES 2011-2013
TOTAL: 142,914
80000 72695 80000
70000 69051 70000
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La grafica explica el comportamiento de la problematica sobre embarazos en
nifias de 10 a 14 afios y de adolescentes de 15 a 19 anos en el ambito nacional,
entre el ano 2011 a junio 2013.

Respecto al embarazo en nifias y adolescentes de 10 a 14 anos, sélo en el 2011
se reportaron 1,076 embarazos en nifias y adolescentes en este grupo de edad;
mientras que en el 2012 la cifra alcanzé 3,644 para el mismo grupo.

De enero a junio del 2013, los casos suman 2,906, superando mas de la mitad de
los casos de afos anteriores. Solo en el primer semestre de 2013 se registra mas
del doble de lo que se reporté en 2011. Los tres afos analizados hacen un total de
7,627 embarazos en nifias y adolescentes de 10 a 14 afios.(12)



En los tres afos, la cifra aumenta considerablemente al agregar el grupo de 15 a
19 afos, representando 135,28727 adolescentes embarazadas. Al unificar los
datos de ambos grupos, la cifra total representa 142,91428 nifias y adolescentes
de 10 a 19 anos en periodo gestacional.

La grafica visibiliza que la problematica ha ido en aumento de manera
considerable en los ultimos tres afios. Del grupo de 10 a 14 anos, el incremento se
ha desarrollado de la siguiente manera: En el 2011, 1076; en el afio 2012, 3644; y
s6lo de enero a junio del 2013 han ocurrido 2,704 embarazos de nifas y
adolescentes de dichas edades. Mientras en el grupo de nifias y adolescentes de
15 a 19 afos, el numero de casos es significativo. En el 2011, 22,510 embarazos;
en el 2012, 69,051; y en el primer semestre del afio 2013 (enero a junio) han
ocurrido 43,727.(12)

Embarazo en adolescentes por Departamento durante los afnos 2011y 2012
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Al analizar la situacion por departamentos, se puede determinar que la
problematica fue generalizada, pues en 19 de los 22 departamentos, el numero de
casos supera los mil, en contraposicidbn se encuentran: lzabal con 4 casos y
Retalhuleu con 203 (datos de Zacapa no se reportan). De tal manera que de los
19 departamentos, 6 de ellos superan 5,000 casos, siendo éstos: Guatemala,
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11,451 casos; Huehuetenango 6,867; Escuintla, 6,523; Quiché, 6,178; San
Marcos, 6,149; y, Alta Verapaz con 5,464 casos. (12)

Si se compara el afio 2011 con el 2012, se puede observar que existe una
diferencia considerable, ya que en el 2012 hubo un aumento de 49,109 casos mas
que el afo anterior. En ese afio, el departamento de Guatemala sigue reportando
la mayoria de casos, con un aumento de 5,000 en el 2011 a 11,451 casos en el
2012, mas del doble en un ano. El incremento también se presenta en el resto de
departamentos.(12)

Embarazo en adolescentes por Departamento 2013
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De enero a junio de 2013, los embarazos en adolescentes de 10 a 19 afos
volvieron a reflejar la misma dinamica, aunque cada afo el incremento es
sustancial. Lo que demuestran las tres graficas anteriores, es un aumento
considerable, y a diferencia del afio 2011 la situacion fue generalizada en todos
los departamentos con excepcion de Izabal y Zacapa (lzabal que reporta 0 y en
Zacapa se desconocen datos). De los 22 departamentos (Zacapa no reporta
datos), sélo 4 de ellos reportan menos de mil casos, siendo éstos Izabal con 0,
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Sacatepéquez con 855, El Progreso con 889 y Quiché con 925. En relacién con
departamentos con mayor niumero de casos aparece como en afios anteriores,
Guatemala en primer lugar y Petén en segundo lugar (este ultimo departamento,
en los afnos anteriores no se encontraba en los 5/22 departamentos con mayor
incidencia). Los 5 departamentos que reportan mayor cantidad de casos son : (12)

* Guatemala con 8,385
* Peten 4,343

* Huehuetenango 3,597
e Escuintla 3,597

* Alta Verapaz 3,339

2.5 Conductas de riesgo durante el embarazo en la adolescencia

Se consideran asi a todas las acciones que la adolescente realizé u omitié durante
el embarazo y son consideradas un factor de riesgo para el resultado del mismo.

Se establecen de esta manera en cada momento, en el individuo, la familia, grupo
o comunidad una situacion que resulta de la interaccion de la multiplicidad de
factores protectores, de riesgo, conductas de riesgo (de origen bioldgico,
psicologico, social y del entorno que determinan un nivel de vulnerabilidad
especifico para un dafo o varios dafios simultaneamente). Una conducta de riesgo
presentara la potencialidad de que se produzca un dafo a la salud.(8)

Las intervenciones para prevenir los problemas de salud pretenden contraatacar
los factores de riesgo y reforzar los factores de proteccion a lo largo de la vida de
los y las adolescentes con el fin de interrumpir esos procesos que contribuyen a la
disfuncion fisica o mental. Mientras mayor sea la influencia de los factores
individuales sobre el desarrollo de las enfermedades fisicas o mentales, mayor
sera el efecto preventivo que se puede esperar cuando se implementen
exitosamente. (8)

Conductas de riesgo
* El consumo de alcohol u otras drogas, incluyendo el tabaco.
* La desercioén escolar.
* Falta de grupos de apoyo o no tener amigos.
* Falta de participacion en las actividades comunitarias, escolares o
familiares.
* Crecer en condiciones de pobreza.
* Haber sido victima de abuso sexual.
* No acudir a control prenatal
* Trastornos de alimentacion (anorexia, bulimia).
* Sedentarismo (obesidad).
* Intento de aborto
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* Habitos higiénicos incorrectos.
e Habitos de nutricidn incorrectos.

Factores de riesgo Psicolégico
¢ |nmadurez emocional.

Falta de autoestima.

*  Promiscuidad.

Ansiedad

Intento de suicidio

2.6 Factores psicosociales durante el embarazo

* Condicién econémica desfavorable, baja escolaridad.

* Marginacion social.

* Vivir en el area rural, lo que dificulta el acceso a informaciéon adecuada.

* Mitos y tabues acerca de la sexualidad.

* Mensajes contradictorios con respecto a la sexualidad en la familia y los
medios de comunicacion.

* Cambio de valores sociales sobre sexualidad.

* Violencia domestica abuso fisico, sexual o psicoldgico.

Complicaciones en el embarazo precoz.
* Complicaciones obstétricas.
* Deficiente atencién médica durante el embarazo, toxemias del embarazo

y
del parto prematuro.

* Anemia.

* Desproporcion céfalo pélvica.

* Distocias mecanicas y dinamicas.

* Parto prolongado y dificil.

* Muerte.

* Abortos provocados y sus complicaciones.
* Perforaciones uterinas.

* Hemorragias.

* Infecciones.

* Aumento de la morbi mortalidad infantil
*  Prematurez.

* Bajo peso al nacer.

* Enfermedades congénitas.
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3. Objetivos de la investigacion.

3.1 Objetivo General:

Identificar las conductas de riesgo y los factores psicosociales en madres
adolescentes.
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4. Metodologia de la investigacion

4.1. Diseno del estudio

* Descriptivo, transversal

4.2. Poblacion

* Todas las adolescentes embarazadas y madres adolescentes de
10 a 19 anos de edad , que residen en la comunidad de La Nueva
Concepcidén, San Juan Ostuncalco, Quetzaltenango, Guatemala.

4.3. Muestra
* 118 adolescentes de 10 a 19 afios captadas de Enero a Mayo de
2016 en el puesto de salud y en vistas familiares de la comunidad
de La Nueva Concepcion, San Juan Ostuncalco,
Quetzaltenango, Guatemala.

4.4. Criterios de inclusion y exclusién

4.4.1.Criterios de inclusiéon

= Adolescentes de 10 -19 afios embarazadas, o madres
adolescentes.
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5. Definicion y Operacionalizacion de Variables

Variable Definicion Deflnlc_:lon Escala Indicador
conceptual operacional
Datos obtenidos
del cuestionario.
-Consumo de
drogas.
-Control prenatal
Toda conducta n'\c; adecuado.
quevayaen | \©° tomar
contra de la mult|V|tam|.n|cos
integridad -Uso de faja
fisica, mental, durante el
emocional o embarazo. s
Conductas espiritual de la -Esfuerzos Cualitativa Presentes
de riesgo excesivos durante nominal Ausentes.
persona y que
puede incluso el embar'azo.
atentar contra | - 1aPaquismo.
su vida. -AIcohollsmo. Ny
-Automedicacion.
Presentes: si
existen uno o
mas conductas.
Ausentes: si no
hay ninguna
conducta de
riesgo.
Son todas Datos obtenidos
aquellas del cuestionario
condiciones -Problemas
fisicas, familiares .
psicologicas y | -Estado de animo
Factores §00|ales que | durante el Cualitativas Presentes
. . incrementan embarazo. .
psicosociales | . ©." nominales Ausentes
significativamen | -Abandono
te las escolar.
posibilidades de | -Estrés.
que un -Reaccion
individuo personal de
incurra en una | pareja y padres al
conducta de embarazo.
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riesgo.

-Apoyo de pareja
y padres.
Presentes: si
existen uno o
mas conductas.
Ausentes: si no
hay ninguna
conducta de
riesgo.

Tiempo de vida

Se calcula la
edad a partir de la
fecha de
nacimiento y se
clasifica segun
etapa
Adolescencia

Adolescencia

dtrar(;scurrldo temprana: de 10 temprana.
Etapas de la ©sde QUe S€ | afios a menos de Cualitati Adolescencia
adolescencia Inicia la . 14afos uoaclj.a |\I/a media.
adolescencia Adolescencia rdina Adolescencia
hasta.que media: de 14 tardia.
termina. anos a menos de
17 anos
Adolescencia
tardia: de 17
anos a menos de
19 anos
Datos obtenidos
del cuestionario.
Nulipara: que no
Ndmero de Bzrttinldo ningun ,
embarazos con Primipara: que Nyllpara
, un R e Primipara
Paridad . ha tenido solo 1 Cualitativa -
alumbramiento parto. Nominal Peq}Jena
mas alla de la Pequefia multipara.

semana 20

multipara: que
ha tenido 4 partos
0 menos.
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Se obtendra el
dato de las
respuestas que
indique la mujer
al momento de la

entrevista.
Analfabeta: no
sabe leer, ni Analfabeta
escribir.
Primaria
. Primaria: menos incompleta
Tiempo durante de 6t0 afio
eI.CL.",al se aprobado o hasta Primaria
es?:i:;[;ooae:aun 6to afo completa
. aprobado. o
Escolaridad eﬁ(:re\tggndzz | Cuoarlcljti?mg\l/a Secun daria
’ Basico: menos incompleta
aprobelndo los de 3ero basico o
anos hasta 3ero basico Secundaria
establecidos. aprobado. completa
Diversificado: de
4to a 5to o 6to Diversificado
ano aprobado de
una carrera antes Universidad
de la universidad.
Universidad:
cursos de la
universidad
aprobados.
En términos | Dato tomado de
generales, se | '@ boleta de
fiere a la recolecciéon de
re o datos
acciony Remunerado:
Ocupacion. resultado de | todo aquel trabajo - Remunerado
ocupar o de en el que se Cualltgtlva No
Nominal remunerado
ocuparse. Se | tenga goce de
utiliza como | Salario.
sinénimo de
i No remunerado:
trabajo, labor o Trabajo en el cual
que hacer. no se tiene un
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salario.

Estado Civil

Situacion de las
personas fisicas
determinada
por sus
relaciones de
familia,
provenientes
del matrimonio
o del
parentesco, que
establece
ciertos
derechos y
deberes.

Se definira en
base a la
informacion
obtenida por la
participante

Cualitativa
Nominal

Soltera
Casada
Unida
Viuda
Divorciada
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6. Técnicas e instrumentos

Consentimiento informado: Primero se realizo una explicacion verbal clara y
concisa por parte de la investigadora con respecto al estudio para que no quedara
duda de lo que se realizaria y como se utilizaria la informacion.

El consentimiento informado incluye una breve explicacion del estudio, la finalidad
y los beneficios del mismo, por lo que este contiene firma de la adolescente y firma
del encargado.

La técnica utilizada fue la entrevista a cada adolescente embarazada y madre
adolescente y el instrumento utilizado fue un cuestionario de acuerdo a los
objetivos planteados, por lo que se captaron a las participantes en el centro de
salud y visitas domiciliarias, solicitando su consentimiento informado vy
disponibilidad de tiempo para la resolucion del cuestionario.

El instrumento de recoleccién de datos es una encuesta con preguntas cerradas y
abiertas que consta de 3 series:

* Primera serie: en esta serie se incluyeron todos los datos generales de las
adolescentes. Esta serie cuenta con preguntas abiertas en donde se le
solicitd a la adolescente que llene los espacios en blanco con sus datos
correspondientes.

* Segunda serie: en esta serie se evaluaron todas las conductas de riesgo
mediante preguntas cerradas y abiertas, en donde se le solicitdé a la
adolescente que respondiera con sus palabras en los espacios en blanco a
las preguntas abiertas y con un cheque o marca las preguntas cerradas.

* Tercera serie: en esta serie se utilizé un cuestionario para detectar todos
los factores psicosociales, en la cual la adolescente tuvo que responder a
una serie de preguntas cerradas llenando los espacios en blanco con un
cheque o marca.
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7. Plan de procesamiento y analisis de datos

Para realizar el analisis de los resultados obtenidos, primero se procedi6é a
la revision de los instrumentos de recoleccion de datos, con la finalidad de
excluir todos aquellos que no contengan la informacion necesaria para ser

incluidos en el estudio.

Se elabord una plantilla para el ingreso de los datos de las encuestas, hacia
una base de datos en Excel que tuvo como objetivo ser utilizada como
gestor de base de datos para recopilar informacion y administrarla, se
ingresaron los datos a la base de datos después del ingreso se reviso la
plantilla para determinar si existian datos inconsistentes , y de ser asi se
repararon o se eliminaron de la plantilla después se exporto la base de
datos al programa SPSS versién 20 para generar los datos estadisticos y
analizarlos.

Los resultados del estudio se analizaron de acuerdo con los objetivos y
variables .

En base a los datos estadisticos obtenidos se ordenaron y se presentaron
los datos en tablas, cuadros y graficas segun el tipo de variables, para
observar la distribucion general de cada una.

8. Procedimiento

8.1. Primera etapa: Obtencidn del aval institucional

* Autorizacion por parte del comité de tesis de la Facultad de Ciencia de la
Salud de la Universidad Rafael Landivar.

* Autorizacion por parte de las autoridades de la Comunidad de San Juan
Ostuncalco, Quetzaltenango.

8.2. Segunda etapa: Validacion del instrumento de recoleccidon de datos

* Previo a iniciar la recoleccion de datos se valido el instrumento en 10
adolescentes embarazadas o que estuvieron embarazadas escogidas
al azar y que sean voluntarias y con caracteristicas similares a la
poblaciéon de estudio, para que respondieran las preguntas del
instrumento de recoleccion de datos, dichas adolescentes no fueron
incluidas en el estudio.

* Se observaron las dificultades al momento de presentar el instrumento,
ademas se midio el tiempo promedio de llenado y se corrigieron los
errores encontrados.

20



8.3. Tercera etapa: Identificacion de la poblacion y solicitud de consentimiento
informado.

Se seleccion6 al grupo de acuerdo a los criterios de inclusién y
exclusion anteriormente descritos.

Se hablé personalmete con el numero de participantes que se encontro
cada dia y se les plante6 individualmente con lenguaje claro y conciso el
proposito, los objetivos, importancia y utilidad del estudio .

Después de asegurar que la informacion fue comprendida se solicité su
consentimiento de forma escrita y en el mismo momento se realizé el
llenado de la encuesta.

8.4. Cuarta etapa: Recoleccion de datos

Para la recoleccion de la informacion se solicitdé la colaboracion del
personal de Psicologia, Técnico en salud rural , PPS y Enfermeria o
personal que labora en el puesto de salud.

Se le proporcioné a las adolescentes embarazadas y madres
adolescentes un consentimiento informado el cual debieron leer 0 en
caso de no poder leer se les explic6 de manera clara y concisa el
propésito del estudio, consecuencias y beneficios. Si estaba de acuerdo
firmo el consentimiento para participar en el estudio.

Posteriormente se realizé la encuesta a las adolescentes que hayan
aceptado participar en el estudio y hayan firmado ella y su encargado el
consentimento informado.

8.5. Quinta etapa: Tabulacion y analisis de datos

Recolectada toda la informacién y completada la muestra se procedio a
introducir todos los datos en la base de datos de excel la cual fue
exportada al programa SPSS version 20 con el fin de minimizar y
corregir oportunamente eventuales errores de codificacion o digitacion.

Durante el proceso de analisis de resultados se procedié a realizar
cuadros para agrupar las conductas de riesgo y los factores
psicosociales obtenidos de las respuestas de las adolescentes
entrevistadas, para asi facilitar el proceso de analisis de cada uno de
los factores.

Con el apoyo del programa Excel y SPSS se generaron los datos
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estadisticos, una vez obtenidos se procedié a generar tablas y cuadros
detallados y exactos de la informacion mas relevante.

* Los datos fueron analizados y presentados en tablas y cuadros segun
las caracteristicas de las variables utilizadas, reflejando datos relevantes
para ser presentados.

8.6. Sexta etapa: Informe final y presentacién de resultados

* Se elaboro el informe final.

* Se presentd el informe final al Comité de Tesis de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad Rafael Landivar.

* Se presentaron los resultados a las autoridades y el Equipo de Apoyo
de la comunidad de San Juan Ostuncalco, Quetzaltenango.
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9. Alcances y limites de la investigacion

9.1. Alcances

9.2. Limites

El estudio se realiz6 en adolescentes embarazadas y madres
adolescentes de 11 a 19 afos que residen en el municipio de San
Juan Ostuncalco de la comunidad “ La nueva concepcion”
Quetzaltenango durante el periodo de enero a mayo de 2016 con
el objetivo de describir las conductas de riesgo y factores
psicosociales durante el embarazo, dicho estudio es importante
ya que la poblacion adolescente es vulnerable para embarazos
no deseados lo cual tiene multiples consecuencias entre ellas
bioldgicas, sociales, econdmicas y psicosociales que no han sido
estudiadas en esta comunidad.

Por lo que este estudio servira como primer eslabén para brindar
informacion sobre el tema.

Se retroalimento a la mujer en estudio, haciéndole comprender
todos las factores de riego que puede tener si no se cuida y
realiza ciertas actividades de manera adecuada y mejorando no
solo asi la atencién materna si no también la infantil.

Esta informacion es valida unicamente para la poblacion de San
Juan Ostuncalco y no es extrapolable para otras poblaciones.

Este estudio estd basado en la informacién proporcionada al
momento de la entrevista, por lo cual no puede verificarse si la
informacion es veridica.

Es un estudio que se limita a una poblacién y en un periodo de
tiempo especifico.

La variedad de idiomas de la poblacién en estudio puede dificultar
las respuestas obtenidas.
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10. Aspectos éticos de la investigacion

Previo a la realizacién de la encuesta se les explico a las adolescentes en un
lenguaje claro y sencillo sobre el estudio a realizar, los objetivos que este
pretendia alcanzar y el procedimiento de como se realizaria, para asi solicitar la
autorizacion y consentimiento informado voluntario por parte de las adolescentes
y sus encargados para participar en el estudio sin sentirse presionados.

Ademas se les explico claramente a las adolescentes que tenian la libertad
absoluta de participar en el estudio y de retirarse en cualquier momento, que no se
realizaria ningun procedimiento invasivo que pudiera alterar no solo su salud,
fisica si no también su integridad moral y psicologica 0 su manera de vivir, del
mismo modo se les dio a conocer que la informaciéon brindada seria estrictamente
confidencial y anénima ya que solo fue utilizada con propésito estadistico para
poder hacer un analisis de todo el estudio.
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11. Resultados
Se realizo una entrevista directa a un total de 118 embarazadas y madres
adolescentes que asistieron al puesto de salud o que fueron captadas durante
visitas familiares en la comunidad de La Nueva Concepcion, San juan Ostuncalco,
Quetzaltenango.

Tabla No.1

Caracteristicas generales de las madres adolescentes en la comunidad de La
Nueva Concepcion de San Juan Ostuncalco, Quetzaltenango.

Caracteristicas

. n=118 Frecuencia (%) IC (95%)
Genérales
Adolescencia Temprana
(10 — 13 anos) ) 0
Adolescencia Media
Edad (14 — 16 afios) 27 (23) (15-30)
Adolescencia Tardia
(17 — 19 afios ) 91 (77) (69 — 84)
Soltera 39 (33) (24 — 41)
Estado Civil Casada 19 (16) (10 — 23)
Unida 60 (51) (41 - 59)
Ninguno 12 (10) (5-16)
Primaria 83 (70) (62 — 78)
. Basico 21 (18) (10 — 24)
Escolaridad =8y o cificado 2 (2) (0 — 4)
Universidad 0 (0) 0
. Remunerado 6 (5) (1-9)
Trabajo No remunerado 112 (95) (91 — 98)
Nulipara 19 (16) (9-22)
Primipara 79 (67) (58 — 75)
Embarazos Pequefia Multipara 20 (17) (10 — 23)
Adolescencia Temprana 2(2) (0-4)
Edad de primer | Adolescencia Media 51 (43) (34 — 52)
Hijo Adolescencia Tardia 65 (55) (46 — 64)

Fuente: Boleta de recoleccién de datos (Anexo 2)

*Segun los resultados obtenidos a través del instrumento de recoleccion de datos las principales
caracteristicas epidemiolégicas fueron adolescentes entre 14 a 19 afios de edad distribuidas entre la
adolescencia media en un 23 % y la adolescencia tardia en un 77 % con unién libre y un trabajo no
remunerado generalmente amas de casa con un nivel de escolaridad limitado a primaria en un 70 %, siendo la
mayoria primiparas en un 67 % y con edad mas frecuente de primer hijo en la adolescencia tardia.
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Tabla No.2

Conductas de Riesgo de las madres adolescentes en la comunidad de La
Nueva Concepcion de San Juan Ostuncalco, Quetzaltenango durante Enero
a mayo de 2016

Conductas de Riesgo n =118 Frecuencia (%) IC (95%)
Adecuado 52 (44) (35-53)
Control prenatal Inadecuado 66 (56) (47 - 64)
Comadrona 55 (47) (37 — 55)
Quien atendio el ilodico ST, (27 - 44)
parto Enfermer: 1(1) (0-3)
0 a tenido su

parto 20 (16) (10 — 23)
Prenatales durante el | Si 87 (74) (65— 81)
embarazo No 31 (26) (18 — 34)
Uso de fajas durante | Si 42 (36) (27 — 44)
el embarazo No 76 (64) (55 -73)
Esfuerzos excesivos | Si 68 (58) (48 — 66)
durante el embarazo | No 50 (42) (33 -51)
Comia Normal 47 (40) (31 —-48)
Trastornos Comia en exceso 38 (32) (23 — 40)
alimenticios Se limitaba al 33 (28) (19 — 36)

comer

Violencia durante el | Si 3 (3) (0-5)

embarazo No 115(97) (95 -99)

Fuente: Boleta de recoleccién de datos (Anexo 2)

*En la tabla numero 2 se puede observar que el 56% de las adolescentes no llevo un control prenatal
adecuado y que a pesar de eso el 74% tomo sus prenatales durante el embarazo, lo cual demuestra que a
pesar de no llevar control prenatal se tiene conocimiento de lo importante que son las prenatales durante el
embarazo pero también demuestra que el 58% realizo esfuerzos excesivos durante el embarazo lo cual pone
en riesgo el transcurso del mismo.

26




Tabla No.3

Factores Psicosociales de las madres adolescentes en la comunidad de La
Nueva Concepcion de San Juan Ostuncalco, Quetzaltenango durante Enero
a mayo de 2016

Factores
Psicosociales n=118 Frecuencia (%) IC (95%)
. . Si 2 (2) (0-4)
Aun estudia No 116 (98) (96 — 100)
Dejo de estudiar por Si 34 (29) (20 - 37)
su embarazo No 84(71) (63 — 79)
Con auien viv Padres 42 (36) (27 — 44)
on quien VIVe = o reja 62 (52) (43 — 61)
Actualmente
Suegros 14 (12) (6-17)
Alegria 83 (70) (62 —78)
Cual f .. Ansiedad 27(23) (15 - 30)
ua al”ee r:;‘a:j;gcm“ Tristeza 4 (3) (0-7)
Enojo 2 (2) (0-4)
Frustracion 2(2) (0-4)
X .. Alegria 87(74) (65 - 81)
Cual fue la reaccion Enojo 22 (19) (11 — 25)
de su pareja al e
embarazo Frustracion 5(4) (1-8)
Ansiedad 4 (3) (0-7)
. Si 86 (73) (64 — 80)
Apoyo de pareja |, 32 (27) (19 — 35)
Alegria 79 ( 67) (58 — 75)
Cual fue la reaccion Enojo 28 (23) (16 — 31)
de sus padres al Tristeza 7 (6) (2-10)
embarazo Ansiedad 3 (3) (0-5)
Frustracion 1(1) (0-23)
Si 111 (94) (89 — 98)
Apoyo de padres No 7 (6) (2 - 10)
. Si 26 (22) (14 — 29)
Planeé Embarazo No 92 (78) (70 — 85)
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Antes 6 (5) (1-9)
Después 62 (52) (43 — 61)
Cambiaria momento No quedar
del embarazo embarazada 2(2) (0-4)
No cambiaria
nada 48 (41) (31-49)
Ninguno 79 (67) (58 — 75)
No quiere 26 (22) (14 — 29)
Problema que le No transporte 5(4) (1-8)
impidan acudir a No tiene
control prenatal tiempo 5(4) (1-28)
Se lo impiden 2 (2) (0 —4)
No lo necesita 1(1) (0-23)
Alegre 103 (87) (81 -93)
Estado de animo An.S|edad 8(7) (2-11)
durante el embarazo ULkl 4(3) (0-7)
Frustracion 2(2) (0-4)
Enojo 1(1) (0 —3)

Fuente: Boleta de recoleccion de datos (Anexo 2)

*En la tabla numero 3 se puede observar que el 78% de las adolescentes no planificé el embarazo
y a pesar de eso el embarazo no afecté su plan de vida ya que un 87% de las adolescente, se
mantuvieron alegres durante el embarazo y el 71% no dejo de estudiar por este.
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12. Analisis y discusion de resultados

El embarazo en adolescentes es un problema a nivel nacional y mundial, ya que
cada dia 20 mil adolescentes dan a luz a su primer hijo y cerca de 200 mueren a
consecuencia de un embarazo o complicaciones durante el parto, sobre todo en
paises en vias de desarrollo, segun senala el informe publicado en el Fondo de
Poblacion de Naciones Unidas (UNFPA).(16)

Varios estudios demuestran que en América Latina entre un 15y 25 % de los
recién nacidos son hijos de madres menores de 20 afos (5,6). De acuerdo a
datos de la Encuesta de Salud Materno Infantil (ENSMI 2008/2009) Guatemala se
encuentra ubicada entre los 17 paises con alto riesgo reproductivo a nivel mundial,
siendo el tercer pais con las tasas mas altas de fecundidad en adolescentes de 15
a 19 anos de América Latina.(2,3,17)

Para Guatemala segun los datos del Sistema de Informacién Gerencial en Salud
(SIGSA) del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS) revelan que
sélo para el 2010 se reportaron 45 mil 48 partos en nifias y adolescentes entre 10
y 19 afios de edad(12), y en Quetzaltenango el embarazo en adolescentes ha ido
incrementando en los ultimos afos ya que segun el analisis de la situacion de
embarazos en niflas y adolescentes en Guatemala para el afno 2013 de 9000
embarazos, 2,508 fueron en adolescentes y en la comunidad de la nueva
concepcion del municipio de San Juan Ostuncalco para el afio 2016 segun
estadisticas de la sala situacional del personal de salud de 101 embarazos
esperados , 27 corresponden a los embarazos en las adolescentes lo cual no hace
evidente que los embarazos en adolescentes van en incremento presentandose
cada vez a edades mas precoces y como Guatemala es un pais en vias de
desarrollo, en donde el embarazo en las adolescentes es un problema de gran
magnitud tanto por sus implicaciones fisicas, sociales, econémicas, psicolégicas y
biolégicas es por eso que se llevo acabo el presente estudio en el que se
realizaron entrevistas directas a un total de 118 adolescentes embarazadas vy
madres adolescentes de 11 a 19 anos que asistieron al puesto de salud “La Nueva
Concepcién”, lo que permitié identificar las conductas de riesgo y factores
psicosociales durante el embarazo en adolescentes y madres adolescentes.

Segun los resultados obtenidos a través del instrumento de recoleccién de datos
en las adolescentes embarazadas y madres adolescentes para este estudio, las
principales caracteristicas epidemioldgicas fueron: adolescentes entre 14 a 19
afos de edad distribuidas entre la adolescencia media en un 23 % y la
adolescencia tardia en un 77% . Respecto al estado civil de las mismas se puede
observar que un 51% de las adolescentes estan en union libre, 33% solteras y
16% casadas comparado con un estudio realizado por el Instituto Guttmacher en
Guatemala en el aino 2008, que demuestra que el 59% esta unida, 36%
soltera.(18) Siendo estos datos similares a este estudio se podria sugerir que la
mayoria de adolescentes que presenta un embarazo, finaliza en una relacion legal
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o0 consensual, ya sea voluntaria o involuntaria, o bien ya contaban con una vida
marital influenciada por caracteristicas socioculturales y familiares propios de cada
comunidad y como es de esperase que cuando las mujeres establecen uniones a
temprana edad, también tienden a comenzar la maternidad a una corta edad lo
cual concuerda con este estudio que demuestra que el 51% de las adolescentes
ya estaban unidas antes de su embarazo.(18)

En relacién al nivel educativo y trabajo de la de las adolescentes se demuestra
que el 70% llegaron a cursar unicamente el nivel primario, y solamente el 2%
diversificado, con lo cual podemos observar que la mayoria de las adolescentes
no llegaron a culminar sus estudios, probablemente esto se deba a un factor
cultural ya que en nuestro pais, principalmente en las areas rurales es
comun que los padres de las adolescentes retiren a sus hijas de la escuela
con el propésito de prepararlas para el matrimonio o para los oficios
domésticos, lo que limita no solo la capacidad de desarrollo intelectual de la
joven si no también su desempeno laboral, lo que las hace depender
econdmicamente de los padres o de la pareja como se muestra en este estudio
que el 62% de las adolescentes depende de su pareja y el 32% de sus padres .
Ya que no cuentan con un trabajo remunerado como para poderse sostener ellas
mismas, datos que concuerdan con una tesis realizada por la universidad de San
Carlos de Guatemala.(19)

La evidencia y varios estudios indican que las mujeres jovenes que dan a luz
antes de los 16 afos tienen un mayor riesgo de tener consecuencias
adversas en salud que las mujeres que tienen su primer hijo a una edad mas
tardia.(22) Segun este estudio la edad mas frecuente del primer hijo fue en la
adolescencia tardia es decir adolescentes dentro del rango de edad de 17 — 19
afios de edad, representada por el 55%, seguido de 43% en la adolescencia
media (14- 16 afos) y 2% en la adolescencia temprana siendo ademas pequenas
multiparas( 2 hijos o mas) en un 17 % y nuliparas (ningun hijo) en un 16 % y en su
gran mayoria primiparas(1 hijo) en un 67% datos similares a en un estudio
realizado en Zambia Africa que demuestra que 22% de las mujeres adolescentes
de 15-19 afios ya han dado a luz al menos una vez.(22) Ademas en el informe
realizado por la ONU, América Latina aparece como la segunda regién del mundo
con un mayor porcentaje de mujeres de 20 a 24 afos que afirma haber dado a luz
antes de los 18 afios, es decir alrededor de un 20 %, datos que es solo superada
por Africa subsahariana.(16)

Al hablar de las conductas de riesgo durante el embarazo en adolescentes y
madres adolescentes, en este estudio se tomo el control prenatal como
adecuado e inadecuado segun la normas de atencion en salud integral para primer
y segundo nivel el cual indica que para que un control prenatal sea adecuado debe
de contar con un numero optimo de 4 controles o0 mas en caso contrario el control
es inadecuado.(20) En este estudio se observa que el 56% de las adolescentes
tuvo un control prenatal inadecuado pero llama la atencion que a pesar de no
llevar un buen control prenatal el 74% si tomo sus prenatales durante el embarazo
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este hecho puede estar asociado a que a pesar de no llevar un adecuado control
prenatal el 87% de las adolescentes acudié por lo menos de 1 a 3 controles
prenatales y 13% nunca lo hizo, de estos controles 48% fueron realizado por un
medico y 11% por una enfermera lo cual quiere decir que el primer control que se
realizo tuvo impacto sobre la adolescente y se logro compromiso y responsabilidad
de las adolescentes hacia su embarazo. Pero también demuestra la falta plan
educacional para otros temas ya que el 58% realizo esfuerzos excesivos durante
el embarazo, 3% fueron golpeadas y 28% se limitaba al comer lo cual pone en
riesgo el transcurso del embarazo .(20)

Estos datos muestran también que las mujeres adolescentes necesitan
atencion de servicios basicos de salud reprodutiva, como la atencién
prenatal que es vital, ademas se debe incluir los servicios obstétricos de
emergencia. Cuando las mujeres jovenes no reciben el apoyo que necesitan,
la maternidad a una edad temprana puede poner en peligro no solo su salud
y bienestar si no tambien la de su famila y su recien nacido asi como sus
posibilidades econémicas futuras.(21)

Ademas el 47% de las adolescentes tuvo su parto con comadrona y 36% lo hizo
con un medico datos parecidos al estudio realizado en zambia mencionado
anteriormente que muestra que los nacimientos en mujeres adolescentes del area
rural son mas comunes que en el resto del pais y que solo el 44% de los partos
mas recientes en mujeres menores de 20 afos tuvieron lugar en instituciones de
salud.(21)

Los datos muestran la existencia de vacios en la prestacion de servicios
obstétricos para las adolescentes embarazadas del area rural, estos servicios
son esenciales e incluso necesarios para salvar vidas, dado el riesgo de
complicaciones que pueden ocurrir de manera inesperada no solo durante el
embarazo si no tambien en el parto. La proporcion de nacimientos que tienen lugar
en un entorno institucional segun la oms es un indicador importante de la salud
materna, que ayuda a identificar qué tan grande es el grupo con necesidad
insatisfecha de una adecuada atencion durante el parto.(21)

Tener un parto en una institucion de salud con apoyo de personal de salud
capacitado, contribuye a la supervivencia tanto de la madre como del recien
nacido.

En Cuanto a los factores psicosociales a pesar de que el 78% de las adolescentes
no planeo su embarazo, se puede observar que el plan de vida de las
adolescentes no se vio afectado por el embarazo ya que el 98% de las
adolescentes ya no estudiaba al momento del embarazo y el 71 % no dejo de
estudiar por este, como se menciono anteriormente esto podria estar asociado a
un factor cultural en donde el propdsito a futuro de las adolescentes es formar una
familia, ya que al observar la reaccion de los padres se puede comprobar que 67%
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sintieron alegria y solo el 23.% enojo y 6% tristeza ademas el 94% de las
adolescentes recibié apoyo de sus padres y 73 % de su pareja, lo cual esta
relacionado a datos proporcionados por la Encuesta de Salud Materno Infantil
(ENSMI 2010) que demuestra que el 46.1% de las adolescentes del area rural
como las de este estudio dejo de estudiar en la primaria porque no le gustaba la
escuela, 43.3% lo hizo por razones econémicas y 3% por casarse y solamente el
0.1% lo hizo por el embarazo. (17)

A pesar de que el 87 % de las adolescentes se mantuvo feliz durante su
embarazo Yy solo el 3 % triste, el 52% cambiaria la fecha de su embarazo para
después, esto se puede asociar a que la mayoria de los embarazos 78% no fue
planeado por las adolescentes como se muestra en el estudio Guttmacher a nivel
nacional para el ano 2008, que indica que aproximadamente el 29% de los
embarazos en adolescentes es no planificado.(18)

La evidencia de que muchos nacimientos se reportan ya sea como
inesperados o no deseados en este momento (deseados pero llegaron
demasiado pronto), muestra la necesidad que tienen las mujeres jovenes de
informacion de metodos anticonceptivos para demorar la llegada de su
primer hijo o posponer uno subsiguiente. (18)

Se podria sugerir segun las frecuencias de este estudio que los factores
socioculturales, familiares, los matrimonios a temprana edad y la falta de acceso a
la educacion son las principales causas subyacentes del embarazo precoz ya que
segun la ONU "EI embarazo adolescente no responde, por lo general, a decisiones
de la mujer, sino a la ausencia de oportunidades y a las presiones sociales,
culturales y econdmicas de los contextos en que viven las adolescentes" lo que
concuerda con este estudio.(16).

Una de las limitaciones que se tuvo durante este estudio fue que el instrumento de
recolecion de datos midid unicamnte las conductas de riesgo y factores
psicosocilaes del primer embarazo y no de los posteriores lo cual puede darle a la
adolescente cierta experencia.
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13. Conclusiones

1. Las conductas de riesgo mas frecuentes fueron: realizar esfuerzos
excesivos, control prenatal inadecuado, partos no institucionales.

2. Mas de la mitad de las adolescentes tuvo un control prenatal inadecuado.
3. ElI 98% de las adolescentes ya no estudia.
4. El 78% de las adolescentes no planed su embarazo.

5. Hasta una cuarta parte de las adolescentes son pequefias multiparas.
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14. Recomendaciones

1. Crear espacios para las adolescentes fomentando en ellas proyectos o
planes de vida a futuro, relaciones interpersonales.

2. Crear programas educativos sobre métodos anticonceptivos, salud
reproductiva y enfermedades de transmisibn sexual dirigidos
exclusivamente a los adolescentes.

3. Es necesario incrementar las estrategias de educacion orientadas a las
adolescentes, sobre métodos anticonceptivos.

4. Realizar talleres sobre educaciéon sexual en los centros educativo
fomentando la responsabilidad sexual.

5. Disenar planes de trabajo orientados al embarazo y salud reproductiva en
adolescentes que incluyan la participacién de los padres de familia

6. Apoyar los programas existentes que desarrollan actividades con temas
de salud sexual y reproductiva y planificacion familiar , en adolescentes
especialmente en el area rural en donde las adolescentes no tiene acceso a

informacion.
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Anexos

\Universidad
Rafael Landivar

Tradicion Jesuita en Guatemala

CONSENTIMIENTO INFORMADO (ANEXO 1)

He sido invitado para participar en la investigacion sobre: Conductas de riesgo y
factores psicosociales asociados durante el embarazo

Entiendo que mi participacion en esta investigacion consiste en responder en esta
unica vez, preguntas de datos propios. He sido informada que no existen riesgos
para mi salud, al participar en la presente investigacion. Soy consciente de que
puede que no haya beneficio personal para mi, pero con los datos proporcionados
se beneficiaran todas las pacientes embarazadas y puérperas que se atienden en
la comunidad. He leido la informacion proporcionada, o me ha sido leida. He
tenido la oportunidad de preguntar dudas sobre ello y se me han respondido
satisfactoriamente.

Consiento voluntariamente participar en la presente investigacion.

Fecha: Firma o huella dactilar :

Autorizacion del Encargado

He leido con exactitud o he sido testigo de la lectura exacta del documento y he
tenido la oportunidad de resolver mis dudas por lo que doy mi autorizacion a que
se realice dicha encuesta a la adolescente que esta bajo mi tutela.

Fecha: Firma o huella dactilar :

Si es analfabeta:

He leido con exactitud o he sido testigo de la lectura exacta del documento de
consentimiento a la paciente, y el individuo ha tenido la oportunidad de hacer
preguntas. Confirmo que ha dado su consentimiento libremente.

Nombre del investigador: Firma:
Fecha:
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Universidad
Rafacl Landivar

Trachowon lesuiza on Guasemala Boleta No.

BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS (ANEXO 2)

Cuestionario conductas de riesgo y factores Psicosociales
Durante el embarazo en adolescentes

Instrucciones: A continuacion se realizaran una serie de preguntas sobre
conductas de riesgo y factores psicosociales durante el embarazo, si tiene alguna
duda o algo no se comprende por favor digalo con toda confianza.

I. Primera seccion: Datos generales.

1. ¢ Cuantos afios tiene?
2. ¢ Cual es su estado civil?

Soltera
Casada
Unida
Otro

1l

3. ¢ Hasta qué grado del colegio o escuela lleg6?

Ninguno
Primaria
Secundaria
Diversificado
Universidad

oo

4. ; A qué se dedica, 0 en que trabaja?

5.¢,Que numero de embarazo es este ?

6. ¢ A que edad tuvo su primer hijo?
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. ¢, Cuantas veces fue a chequeo prenatal?

. ¢Cudl?  Anemia

. Segunda seccidén: Conductas de riesgo

. ¢ Llevo control prenatal al momento del embarazo? Sil___ | No[ ]

. ¢, Quién realizé el control prenatal?

Médico 1]
Enfermera [ ]
Comadrona ]
Otro ¢ Quien?

. ¢, Quién atendi6 el parto?

Médico 1]
Enfermera [ |
Comadrona [ ]
Otro ¢ Quien?

. ¢ Tenia alguna enfermedad antes de embarazarse? Si [ | No [ |

Desnutricion

Depresion

Presion arterial alterada
Otra ¢, cual?

OO0

. ¢, Tomo prenatales o vitaminas durante el embarazo? Si[ ] No [ ]

. ¢, Utilizo fajas durante su embarazo?

Si
No
¢ Por qué?

[ ]
[ ]

. ¢ Realiz6 caminatas largas durante su embarazo? Si [ | No [ |
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10. ¢ Cuantas veces al dia caminaba y por cuanto tiempo?

11. ¢ Cargaba bultos de ropa, lefia, baldes con agua, nifios, otros? Si | | Noj

12. ¢ Realiz6 esfuerzos excesivos durante su embarazo: cortar lefia, cargar bultos
pesados, otros?

Si [ ] No[ ]

13. ¢ Tomo algun medicamento u otra sustancia que no se lo haya recomendado
su médico o personal de salud?

Si [
No [ ]
¢ Cual
14. ; Consumio alcohol (cerveza, cusha u otros) durante el embarazo? Si] | Noj

15. ¢Fumé durante el embarazo? Si[ ] No [ ]

16. ¢ Consumio algun tipo de drogas durante el embarazo?

Si

No
¢, Cual?
¢, Con qué frecuencia?

[ ]
[ ]

17. ¢ Se limitaba usted en lo que comia durante el embarazo?

Si
No
¢ Por qué?

[ ]
[ ]

18. ¢ Comia en exceso durante el embarazo?
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Si
No
¢ Por qué?

[ ]
[ ]

19. ¢ De quién depende econdmicamente?

Padres
Pareja,
Usted misma
Otro

oo

20. ¢ Durante el embarazo alguien: la lastimo, golped, empujo u otros?

Si

No
¢, Quién?
¢, Con qué frecuencia?

[ ]
[ ]

lll. Tercera seccion: Factores psicosociales

1. ¢ Actualmente usted estudia? Si[___ | No [ |

2. ;Dej6 de estudiar por suembarazo? Si [ | No [ |

3. ¢ Con quién vive actualmente?

Padres
Pareja
Sola
Otro

oo

1. ¢Cual fue su reaccion al saber que estaba embarazada?

Alegria ]
Enojo [ 1]
Frustracion ]
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Ansiedad ]
[ ]

Tristeza

5. ¢ Cual fue la reaccion de su pareja al saber que estaba embarazada?

Alegria
Enojo
Frustracion
Ansiedad
Tristeza

UL

6. ¢Ha recibido apoyo de su pareja al momento del embarazo? Si [ | No [ ]

7. ¢ Cual fue la reaccion de sus padres al saber que estaba embarazada?

Alegria
Enojo
Frustracion
Ansiedad
Tristeza

JUJUd

8. ¢ Ha recibido apoyo de sus padres al momento del embarazo? Si [ | No[ ]

9. ¢ Planeo usted quedar embarazada? Si[ | No [ ]

10. Si usted pudiera cambiar la fecha en que quedd embarazada; le hubiera
gustado que ocurriera:

Antes ]
Después [ ]
Que no hubiera quedado embarazada [ ]
No cambiaria nada [ ]

11. ¢Ha tenido algun problema que le impidan acudir a sus chequeos médicos
para el embarazo?
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No transporte
Se lo impiden
No tiene tiempo
No lo necesita
No quiere

JOOO

12. ; Cémo considera su estado de animo durante su embarazo?

Alegre
Enojada
Frustrada
Ansiosa
Triste

JUJUd

“Gracias por su colaboracion”
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