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INTRODUCCION

L Ll Ll

América Latinay el Caribe registran la segunda tasa mas alta de embarazos en adolescentes
en el mundo, con un promedio de 38% de las mujeres que se embarazan antes de cumplir los
20 anos de edad. Por lo tanto, casi el 20% de nacimientos vivos en la region son de madres
adolescentes, de acuerdo con UNICEF.

Solo en 2,014, en Guatemala se registraron 71,000 embarazos en adolescentes de 10 a 19
anos, de los cuales, 5,119 embarazos fueron en nifias de 10 a 14 anos, segun datos del Obser-
vatorio en Salud Sexual y Reproductiva (OSAR)

Durante los primeros cuatro meses del 2014, se registraron 20,014 embarazos de ninas y
adolescentes. El 70 % de esos embarazos ocurrieron en poblaciones indigenas, segliin datos
del Observatorio en Salud Sexual y Reproductiva (OSAR).

A continuacion los datos de embarazos en nifias y adolescentes entre las edades de 10 a 19
anos, en el periodo 2011 a 2013, de acuerdo con el andlisis de la situacidon de embarazos en
ninas y adolescentes en Guatemala 2011- 2013, elaborado por la Procuraduria de los Dere-
chos Humanos:




2011:
2012:
2013:
2014:
Total 4 anos = 213,914

Embarazos en adolescentes en el departamento de Solola.
2011:
2012:
2013:

2014:
Total 4 anos =

Guatemala tiene un bono demografico favorable, ya que el 70% de su poblacion es joven. De
los 14.7 millones de habitantes en el pais, el 52% es menor de los 20 afios de edad (ENCOVI,
2011). Sin embargo, ese gran potencial no esta siendo aprovechado cuando las oportunida-
des y el desarrollo de nifias y adolescentes en el pais se ven truncados ante embarazos tem-

pranos.

23,586
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46,633
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Preocupada por el alto indice de embarazos en ninas y adolescentes en Guatemala y parti-
cularmente en el departamento de Solol3, en el 2014, ADEMKAN realizé un estudio con el
objetivo de identificar los factores que contribuyen a los embarazos a temprana edad.

Durante el estudio, tuvimos la oportunidad de conocer las historias de vida de un grupo de
adolescentes en Solola. Encontramos a adolescentes madres, con doble carga de responsabi-
lidades domésticas, que estan a cargo de hogares de entre 6 a 8 integrantes, que no querian
ser madres, casadas o unidas por presiones sociales o religiosas, con educacion primaria o
analfabetas en su mayoria. Asi, mediante la realizacion de esta investigacion pudimos tam-
bién observar cudles son las consecuencias en lavida de las adolescentes de estos embarazos.

ADEMKAN identificé 30 casos de adolescentes embarazadas de entre 13 y 16 anos, que
constituyen una muestra representativa de la problematica que viven las adolescentes, victi-
mas de una estructura discriminatoria contrala mujer que se manifiesta de manera particular
en el caso de las adolescentes, dejandolas en una situacion de absoluto abandono por parte
del Estado.




Para el estudio se dio seguimiento a 30 casos de adolescentes embarazadas de entre 13y 16
anos.

La investigacion se realizé en los municipios que reportaron los mas altos indices de emba-
razos del departamento de Solola en el periodo de enero a abril de 2014: Santa Catarina Ix-
tahuacan, Nahual4, Solola y San Lucas Toliman. (Fuente de informacién: Jefatura de Area de
Salud de Solola).

La informacidn para este estudio se obtuvo a través de entrevistas domiciliarias con pregun-
tas abiertas enfocadas en siete tematicas: salud sexual y reproductiva, relaciones sexuales y
género, relacionesy entorno familiar, religion, salud publica, educaciény situacion emocional.

La realizacion de las entrevistas nos permitié un contacto directo con las adolescentes y su
entorno. Durante las entrevistas se pudo apreciar unainvasién alavida privada de parte de la
familia con quienes actualmente viven que limita la autonomia de las adolescentes. El equipo
encargado de la investigacién logré a partir de diversas visitas el acercamiento con ellas, lo
gue permitio recabar la informacion necesaria para el estudio.




HALLAZGOS DEL ESTUDIO

1. Perfiles de las adolescentes participantes

De las 30 adolescentes embarazadas incluidas en el estudio, 28 se encuentran actualmente
unidas o casadas por presiones familiares y sociales.

Dos adolescentes resultaron embarazadas producto de violacion sexual. Actualmente no vi-
ven en pareja.

Ademas, se incluye en el estudio el caso de una nifia de 13 afnos que, de acuerdo con la legisla-
cién nacional vigente, constituye un caso de embarazo producto de violacién sexual.

m Viven con la
pareja

M Viven Solas

2. Edad de las adolescentes y sus parejas

A partir del embarazo, las adolescentes inician una vida en pareja con hombres mayores que
ellas, que llegan incluso a duplicarles la edad en algunos casos. Esta situacién deja a las nifias
en una condicion de mayor vulnerabilidad y desventaja.
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Adolescentes de 15 afos Adolescentes de 16 aios

M edad de las adolescentes M edad de la pareja M edad de las adolescentes W edad de la pareja
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3. Factores que contribuyen al embarazo en adolescentes:

a) Acceso a informacion sobre salud sexual y reproductiva

Cuando no hay una educacion integral en sexualidad humana, los riesgos de un embarazo
temprano son mayores en las adolescentes.

Solo la mitad de las adolescentes incluidas en el estudio dijo haber recibido informacién ba-
sica sobre educacion sexual, en los centros educativos de educacién basica en adelante. Ade-
mas, manifestaron haber recibido informacién Unicamente sobre el desarrollo del cuerpo
humano, infecciones de transmision sexual y VIH, e influenciada por creencias espirituales o
criterios personales.

En los centros educativos se
imparte Educacion Sexual

El 70% de las adolescentes entrevistadas desconocen totalmente el tema de planificacion
familiar y los métodos anticonceptivos. A partir de las entrevistas se constaté la poca infor-
macion, las ideas erréneas y prejuicios sobre los métodos anticonceptivos, lo que denota la
baja atencion sobre los embarazos en adolescentes y muertes maternas de parte de las auto-
ridades locales.
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b) Acceso a servicios de Salud Sexual y Reproductiva

Tipos de servicio de Salud Sexual y Reproductiva que brinda
el Area de Salud a las nifias, adolescentes y los jévenes en su comunidad.

30
30 27
25 26
25
20
15 15
15
10
5 4 ;
5
0
0
1. Educaciény 2. Tratamientoy 3. Métodos 4. Atencién Salud mental y
asesoramiento  asesoramiento  anticonceptivos durante apoyo
en SSRR sobre ITS embarazo y psicolégico
HSI ENO parto

Como puede observarse en la grafica, no hay una atencion integral para ninas y adolescentes
en salud sexual y reproductiva. Las adolescentes entrevistadas han recibido atencién unica-
mente durante el embarazoy el parto.

A pesar de contar con altos indices de embarazos en ninas y adolescentes, las areas de salud
no proveen informacién ni métodos de planificacion familiar modernos. En algunos casos ello
tiene que ver con el desabastecimiento y, en otros casos, con los estereotipos y prejuicios de
algunos prestadores de salud.

En el servicio de salud le hablaron de
prevenir un embarazo

m S| mNO

24




c) Adolescentes como sujetas de derechos

CUALES DE LOS SIGUIENTES CONSIDERA QUE SON SUS DERECHOS

Hsi mno

20

10

Decidir si Decidir si Usar Decidirsi  Decidir cuantos Recibirinf  Tener acceso a
quiero casarme quiero tener anticonceptivos quiero tener hijos tener sobre servicio de
relaciones hijos sexualidad, ITS  Salud para
sexuales jovenes

Como se muestra en la grafica, aun se manifiesta una baja conciencia en las adolescentes de
sus derechos. Mas de la mitad de las entrevistadas considera que no tiene derecho a decidir
si quiere tener relaciones sexuales o no, y el mismo nimero consideré que no tiene derecho a
decidir si quiere tener hijas e hijos o no.

Relaciones Sexuales/Género

M acuerdo M Desacuerdo

En una relacién sexual El joven debe tomar la La sefiorita puede La sefiorira debe llegar  El joven debe llegar
lo importante es que el iniciativa en una negarse a tener relacion virgen al matrimonio  virgen al matrimonio
hombre sienta placer relacién sexual sexual

La falta de conocimiento de sus derechos de parte de las adolescentes, sumando aun entorno
que tampoco se les reconoce, sitla a las adolescentes en una situaciéon de mayor vulnerabili-
dad aresultar embarazadas atemprana edad.
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La situacién de mayor vulnerabilidad en la que viven las adolescentes se refleja también en
que 97% de las entrevistadas consideran que no pueden salir solas en la noche porque corren
el riesgo de ser violentadas. Las entrevistadas fundamentaron su respuesta en experiencias
de abuso o violencia cercanas a ellas.

QUIEN PUEDE SALIR EN LA NOCHE

29

30
25
20
15
10

mSl m
La Seifiorita S mho El Joven

d) Violencia Sexual

La violencia sexual, por ser un problema que produce mucha verglienza, miedo al agresor, a
la estigmatizacion social y rechazo de amistades y familiares, es mas dificil de dar a conocery
denunciary es silenciado en las comunidades por el hecho de que los violadores en ocasiones
son autoridades o lideres respetados.

La violencia sexual rompe el tejido social que mantiene el bienestar comunitario. A su vez hay
costos financieros para las comunidades, esto incluye servicios médicos, justicia penal y crisis
mental.

De los 30 casos investigados encontramos dos que fueron producto de una violacién sexual,
quienes se encuentran aisladas y rechazadas por |la familia y sociedad, culpabilizandolas de
su situacion, con una vida de supervivencia ante la estigmatizacion de la comunidad. Ellas no
comprenden lo que estan viviendo y el por qué todos y todas las sefalan.
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4. Condiciones de vida después del embarazo

Con el embarazo, las adolescentes inician un recorrido de supervivencia a la par de sus hijos
e hijas. Se ven en la necesidad de realizar trabajos no renumerados por los cuales solamente
reciben a cambio en ocasiones un almuerzo. Ademas, el embarazo y la maternidad disminu-
yen sus ya de por si pocas posibilidades de seguir estudiando, colocandolas en una situacion
de indefension, que las sumerge en un circulo de violencia en sus diferentes expresiones, ha-
ciéndose cada vez mas dependientes de los hombres, limitando totalmente su autonomia so-
ciocultural y econdémica.

a) La desvalorizacion de la educacion en las nifias y adolescentes

La mayoria de las adolescentes encuestadas no culminaron el nivel primario por ser parte
de familias numerosas donde se les asigné la obligacién de cuidar a sus hermanos menores a
temprana edad.

De las 30 adolescentes entrevistadas solo 18 estaban estudiando antes del embarazo, de
ellas solo 3 contintian con sus estudios después del embarazo. Es decir, al ya de por si limitado
acceso a la educacién de las nifas y adolescentes se suma la desercion escolar después del
embarazo.

35
30
25
20
15
10

[}

Adolescentes Estudiaban antes del Cudntas siguieron
investigadas embarazo estudiando despues
del embarazo

M Serie 1
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b) Situacion de las adolescentes en la familia y la comunidad

En sus familias, las adolescentes ocupan un lugar de poco valor, este patron se conservay se
intensifica cuando pasan a vivir con la familia de su esposo o pareja. Los hombres ven a las
adolescentes como unasalida de descarga de obligaciones domésticas de su madre, lo que las
obliga a enfrentar una doble responsabilidad:

v labores domésticas de la familia donde viven (suegros o padres) y

v buscar recursos econémicos para cubrir sus propias necesidades.

c) Salud

Las ninas y adolescentes enfrentan mayores riesgos de complicaciones o afectaciones en la
salud durante el embarazo y el parto que las pueden conducir a la muerte materna, en com-
paracion con las mujeres adultas.

Esos riesgos se agudizan por la distancia y la falta de servicios de salud en las comunidades,
la reafirmacion de los roles de género durante el parto, que provocan que las nifias y adoles-
centes sean calificadas como adultas y responsables de su embarazo. A ello se suma que se
privilegia la vida del nuevo ser por sobre la de |a nifia, en ocasiones llegando a verse como
“natural” la muerte de una nifia o adolescente.

16



Los embarazos en adolescentes se dan cuando las familias, las iglesias, las escuelas e
incluso ellas mismas no visualizan su valor como personas, que tienen derechos.

Gran parte de los embarazos en adolescentes son producto de la falta de acceso a la
informacion, educacion y servicios en salud sexual y reproductiva.

La violenciay abuso sexual contra adolescentes es, en su mayoria, cometida por miem-
bros o amigos cercanos a la familia.

Los embarazos significan, en la gran mayoria de los casos, el abandono de los estudios.
Esto sumerge alas adolescentes en un circulo de pobrezay ausencia de otros referen-
tes o proyectos de vida. Ademas, esta situacion genera una mayor vulnerabilidad a ser
victimas de violencia por parte de sus parejas.

Los estereotipos de género que prevalecen en las comunidades y dentro de las familias
limitan el pleno desarrollo de las capacidades y el ejercicio de derechos de las adoles-
centes, ya que no permiten su participacion en actividades fuera del hogar y reducen
sus posibilidades de recibir informacion. Esta situacion hace a las adolescentes mas
vulnerables a los embarazos y uniones tempranas.

Las uniones tempranas tienen como origen el embarazo. Estas uniones perpettan las
condiciones de vulnerabilidad y ausencia de autonomia sociocultural y econdmica de
las adolescentes.

Los embarazos, seguidos de uniones tempranas, son avalados por las diferentes ex-
presiones religiosas bajo la idea del pecado o la proteccion de la familia. A partir del
embarazo, tanto las adolescentes como sus familias buscan una “solucién de protec-
cion” a ellas y al futuro hijo e hija, sin importarles la edad de las adolescentes ni sus
suefnos de vida.

17




Las adolescentes asumen el rol de ser madres como su destino. Ello esta vinculado a la
concepcion generalizada en la comunidad de que el rol de las mujeres, sin importar su
edad, es la reproduccion.

Las entrevistadas sefialaron que tenian planes de graduarse y contar con mejores con-
diciones de vida. Sin embargo, el embarazo rompié esos proyectos. La mayoria de las
adolescentes manifestaron que si querian ser madres, pero no en ese momento.

18




o Priorizar laimplementacion del contenido de la carta acuerdo entre el MINSA 'y el MI-
NEDUC, principalmente en el departamento de Solola, en la que se establecen estra-
tegias de prevencién de embarazos, asi como la promocion de los derechos sexuales y
reproductivos de nifos, ninas, adolescentes y jévenes a través de la Educacion Integral
en Sexualidad.

o Preveniry atender los embarazos en adolescentes como un problema de lacomunidad
derivado de diferentes factores que debe dejar de significar el quiebre del proyecto de
vida de las adolescentes. Ello requiere la participacion de diversos actores:

e Autoridades educativas:

Garantizar la imparticion de educacion sexual integral en las escuelas.

Promover el acceso igualitario a la educacién de nifias, nifios y adolescentes.

Garantizar la continuacion de los estudios de las adolescentes embarazadas.

— Denunciar los casos de abuso sexual.
e Puestos de salud, clinicas y hospitales

— Brindar informacién sobre salud sexual y reproductiva cientificay libre de pre-
juicios, asi como acceso a métodos anticonceptivos modernos a las adolescen-
tes.
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Alcalde:

— Impulsar campanas de informacion sobre el derecho a la salud sexual y repro-
ductiva con énfasis en el derecho a tener acceso a métodos anticonceptivos
modernos, y al derecho a decidir si tener hijos, cuantos y cuando tenerlos.

— Crear espacios comunitarios seguros que garanticen la convivencia e inter-
cambio entre adolescentes.

Oficina Municipal de la Juventud:

— Articular esfuerzos de prevencion y promociéon de derechos y salud sexual y
reproductiva.

— Impulsar programas que combatan la discriminaciéon con base en género y
promuevan la participaciéon de ninas y adolescentes en la comunidad.

Padres de familia y comunidad:
— Motivar la participacion de las nifias en los diferentes espacios.

— Dar las mismas oportunidades, incluyendo a través de la continuacion de los
estudios, a nifas y adolescentes.

Comunidad:

— Divulgar en todos los espacios sociales informacién relativa a que la violacién
sexual es un delito que rompe con los valores y filosofia de |a dualidad desde la
cosmovision.

Autoridades politicas locales:

— Denunciar los casos de violencia sexual.
— Evitar las uniones tempranas.
Autoridades judiciales:

— Sancionar a los responsables de violencia sexual.

20




HISTORIAS DE LAS ADOLESCENTES

A continuacién se incluyen algunas de las historias de las adolescentes que formaron parte de
esta investigacion. En respeto a sus derechos a la privacidad y la propia imagen, los nombres
de las ninas han sido modificados.

1. Adade 15 anos es madre de una nifna producto de una violacion, el violador tiene 34
anos, es primo de su mama. Fue en una madrugada cuando ella salié a dejar la moli-
da para las tortillas, solo recuerda que le taparon la boca y la arrastraron en la milpa,
después de forcejear el violador le pegd muy fuerte, ella comenta lo siguiente: mi mo-
lida quedd regada en la tierra y mi mama ya me andaba buscando; cuando me vio me
empezo6 a reganar porque ya era tarde, sin preguntarme qué me paso; vy le grité: “me
hicieron dano”, y ella me pregunté: quién?, quién?. Desesperadas las dos nos fuimos
paralacasa; por latarde me dijo: “Nunca vayamos a decir lo que te paso; acordarte que
soy viuda'y me van echar la culpa que no te cuidé”. Siempre me preguntaba: “ya te bajo
tu regla?”. A los tres meses me di cuenta que estaba embarazada, cuando vomitaba
mucho y tenia mucho sueno. Mi mama me dijo que me conformara que las mujeres te-
niamos unavida muy triste y es verdad, ya no soy la misma, me da miedo salir solaenla
obscuridad, me dan miedo los hombres, pienso que nunca me voy a casar. “Mi mensaje
para las jévenes, es que luchen por cumplir sus suefios, ya que los mios se quedaron en
una madrugada cuando queria ser perito contador y tener una familia cuando tuviera

mis 25 anos.”
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2. Asus 13 anos, Vilmatrabajabaenunatiendadel pueblo. Conocié aun muchacho quien
la estuvo a cortejando hasta ser su novio. Al poco tiempo se le acercé otro joven quien
Unicamente queria ser suamigoy a ella le gustaba su compafnia. Los dos disfrutaban de
su compahia. Su novio enojado por la situacion le cuestioné esarelacidony la fastidiaba
con sus celos, hasta que un dia le propuso tener relaciones sexuales, ella no accedid y
a golpes la obligé unay otra vez. Ella no sabia a quién contarle lo que estaba viviendo,
puesto que su mama estaba enfermay en la familia se notaba un ambiente de tristeza.
Después de tres meses, ella se dio cuenta de su embarazo. En el menor tiempo le con-
té a su novio y él le pregunté “de quien de los dos es?”. Después de eso, desaparecio.
Cuando su madre sup9, la regand obligandola a decir de quién era su hijo. A los seis
meses de embarazo, la madre muere y la familia responsabiliza a Vilma de la muerte
de su madre. Actualmente tiene a su hijo de tres semanas vive con su hermana.

Vilma dice recordar algunos consejos de su madre: “ten cuidado con los hombres”. Y
concluye: “pero nunca me dijo de qué se trataba”.

3. Fernanda, es unajovende 15 afos que no tuvo el apoyo de sus papas para seguir estu-
diando. Con mucho esfuerzo logré terminar la primaria. Desde su nifiez se ha dedicado
a apoyar los oficios de la casa. Sus papas creen que sexto primaria eralo justo para una
mujer, ya que ven con mucho afan prepararla para ser una buena esposa.

Actualmente vive con sus suegros y tiene siete meses de embarazo, con el apoyo de su
suegray, por su edad, estd visitando los servicios de salud, donde lleva sus controles
pero no le han informado de los métodos anticonceptivos existentes, sin embargo su
cunada le informa sobre los métodos y la motiva para pensar en alguno de ellos des-
pués del embarazo.

Desde nina ha estado ocupada en las necesidades de |la familia y nunca ha pensado en
ella, por lo que no tiene planes personales y piensa que los suenos no existen, ahora
gue estd embarazada no siente nada especial.

Para Fernanda es importante casar a las senoritas que resultan embarazadas para que
no saquen la verglienza de los padres.
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4. El padre de Margarita fue maestroy su mayor ilusién era que Margarita se graduaray
constantemente la motivaba en estudiar. Ahora él esta muerto y Margarita esta casa-
dayembarazadaalos 14 anos. Para Margarita los cambios han sido drasticos, ahora se
dedica a los oficios domésticos ya que vive con los suegros y tiene que tortear los tres
tiempos de comida frente al fogdn y el gran calor del clima de esa comunidad. Cuando
cursaba segundo basico su suenos era graduarse como su padre se lo decia. Su madre
se molesté mucho y le decia: “Por qué lo hiciste? Si te damos de todo y esperabamos
que tuvieras una vida diferente a la mia”. Margarita comenta, que en la comunidad hay
un centro de convergencia y ellos visitan a las gestantes para conocer su situacion o
proceso del embarazo, pero no les hablan sobre los métodos, y a ella le da verglienza
preguntar.

Para Margarita es mejor casarse a los 25 anos, ya que ella en ninglin momento pensé
en ser madre, ni tuvo la oportunidad de planificar con su novio su embarazo. Desde
cuando supo de suembarazo decidié no salir de casa para no darle explicacion a nadie,
ni a sus amigas de la escuela ni a sus maestros. “Las jévenes que estan embarazadas
tienen que casarse como yo. Ya que si una no se casa embarazada, la comunidad piensa
gue es una mala mujer o hablan mal de ellas, los hombres quieren seguir abusando de
ellas” dice.
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