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PRESENTACION

Salud Reproductiva en
Adolescentes de Guatemala
Un analisis cualitativo y cuantitativo

El Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF) y la Facultad de Ciencias
de la Salud, de la Universidad Rafael
Landivar, con el apoyo del Gobierno de
Canada, tienen el agrado de presentar este
analisis sobre la salud reproductiva en los
adolescentes de Guatemala.

El estudio es una contribucién para mejorar
el entendimiento de la salud reproductiva en
los adolescentes guatemaltecos y una
herramienta vital con el fin de desarrollar
respuestas para proporcionar la atencion
integral a su problematica, como seres
humanos en pleno proceso de maduracion
y en todos los ambitos.

Dada la complejidad en la transformacion de
los adolescentes y en la vida moderna, el
estudio arroja importante informacion sobre
las caracteristicas de los adolescentes en
Guatemala y sus condiciones de vida, que
van mas alla de la salud reproductiva. A la
vez, refuerza la orientacion y la necesidad
de trabajar con y para ellos de manera
integral.

Las adolescentes y los adolescentes de
Guatemala estan inmersos en multiples
situaciones cambiantes, como la
urbanizacién, la migracion, la identificacién
étnica, la exclusién educativa, el trabajo, la
enfermedad y la violencia, entre otros
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muchos. En esta situacion cambiante, ellos sufren uno de los cambios mas complejos
gue experimenta el ser humano, caracterizado por transformaciones fisicas, psicologicas,
emocionales y sociales.

En este contexto, los adolescentes se enfrentan a un mundo lleno de nuevas experiencias,
buscan respuestas y, especialmente, desean ser escuchados. En esta voragine, los
adolescentes descubren su cuerpo y la sexualidad, junto a otros multiples descubrimientos
gue los ayudaran a convertirse en adultos responsables.

Confiamos en que este analisis ayude a desarrollar politicas y programas de atencién
integral para las y los adolescentes guatemaltecos, que nos permita escuchar su voz y
trabajar con ellos hacia el cumplimiento de sus derechos y el desarrollo del pais.

Manuel Manrique Castro
Representante de UNICEF
en Guatemala



PREFACIO

El bienestar y el desarrollo de los y las
adolescentes es un desafio para los
gobiernos, sectores sociales y la poblacion
en general. Sin embargo, la informacion e
indicadores son escasos 0 no existentes.
Asimismo, hay deficiencias en los programas
y actividades dirigidos a este grupo de
poblacion en el campo de la salud.

Asi, la falta de informacién sobre la prevencion
de enfermedades y la ausencia de programas
para detectar la infeccion por el Virus de
Inmunodeficiencia Humana (VIH), posibilitan
la diseminacion de éste y la progresion de la
enfermedad hasta el Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA). De igual
manera, es evidente la falta de programas
preventivos en materia de nutricion, adicciones
como tabaco, alcohol y otras drogas y en el
campo de la salud reproductiva. Los
indicadores de esta situacion incluyen
embarazos no deseados, accidentes y
violencia, altamente prevalecientes en la
adolescencia.

Es importante, entonces, el desarrollo de
investigacion que provea de informacion
cientifica confiable a nivel nacional, con el
objeto de estimular el interés y el desarrollo
de proyectos sobre la salud de la
adolescencia, que favorezcan la atencion de
este grupo. Es responsabilidad de las
universidades en general y de las facultades
relacionadas con la salud en particular,
desarrollar investigaciones que aporten
conocimientos nuevos o reafirmen los
existentes en materia de salud de las y los
adolescentes.




Salud reproductiva un andlisis cualitativo y cuantitativo

De esa manera se puede contribuir con las instituciones que tienen a su cargo el disefio
y la implementacion de politicas, programas y estrategias que solucionen los problemas
identificados y estudiados, como es el caso de la presente investigacion.

De esta manera, la Universidad Rafael Landivar, a través de la Facultad de Ciencias de
la Salud, reafirma su primordial interés en el fomento y el desarrollo de investigaciones
que fortalezcan la academia y coadyuven al analisis y la solucion de los problemas de
salud de la poblacion guatemalteca, con énfasis en los grupos mas vulnerables.

Dr. Claudio A. Ramirez R.
Decano

Facultad de Ciencias de la Salud
Universidad Rafael Landivar



RESUMEN
EJECUTIVO

La adolescencia es una de las etapas mas
criticas del ser humano. Se caracteriza por
un conjunto de cambios fisicos, psicoldgicos,
emocionales y sociales, que marcan la
transicion entre la infancia y la edad adulta.
Esta poblacion es un conjunto heterogéneo
y diverso, con multiples identidades de género,
cultura, etnia, estatus social y econémico,
vida urbana y rural.

El concepto de adolescencia es relativamente
reciente en términos historicos. Surgio a fines
del siglo XIX e inicios del XX en los paises
occidentales y sirvio para designar a un grupo
especifico de la poblacién joven perteneciente,
por lo general, a un nivel socioeconémico
elevado, quienes llevaban a cabo una
preparacién prolongada antes de asumir los
papeles adultos. Desde sus inicios, el
concepto ha variado de acuerdo al contexto
cultural, social y politico; sin embargo, para
fines de este estudio se aplica la definicion
etaria que aparece en la Ley de Proteccién
Integral de la Nifiez y Adolescencia, Decreto
27-2003, del Congreso de la Republica. Ese
cuerpo legal considera nifio o nifia a toda
persona desde su concepcion hasta que
cumple trece afios de edad, y adolescente a
toda aquella desde los trece hasta que cumple
dieciocho afios de edad. En el presente
estudio se adiciona el segmento de 10 a 12
afos para tener una perspectiva integradora
de la transicion de la nifiez hacia la
adolescencia.
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Este estudio representa un acercamiento al conocimiento integral de la salud reproductiva
de los y las adolescentes de Guatemala. Parte de la caracterizacion demogréfica, social,
econdémica y de salud, para después adentrarse en su comportamiento sexual y reproductivo.
Asimismo, profundiza en las diferencias de etnia, género, educacion, condicion social y
ruralidad. Esa informacion puede ser utilizada para orientar e implementar politicas, planes
y acciones integrales, coherentes con la realidad, para disminuir los problemas y afecciones
gue padecen en este campo, tanto en lo bioldégico, como en lo psicoldgico y social.

La metodologia de este estudio es de tipo transversal, descriptivo, que toma como poblacion
a los hombres y mujeres entre las edades de 10 a 17 afios. El estudio se divide en dos
partes: una de tipo cuantitativo que recolecta, procesa y analiza datos de todos los
adolescentes del pais, y otra cualitativa que utiliza una muestra no probabilistica.

Para la primera parte se compilaron fuentes y se realizaron analisis de datos cuantitativos,
a partir de fuentes primarias y secundarias, validadas para ser procesadas y analizadas,
segun las variables y los rangos de edad definidos para el universo en estudio. Las
fuentes de informacion utilizadas fueron el Censo 1994, Censo 2002, ENCOVI, ENIGFAM,
ENSMI 2002, ENEI 2003, Sistema de Informacion del MSPAS y memoria del Ministerio
de Educacion 2003.

Para la parte cualitativa, que aborda el grupo de variables de comportamiento sexual y
reproductivo, se utilizé una muestra no probabilistica, representativa segun grupo socio
demogréfico y epidemioldgico. Debido a que no existen grupos “quimicamente puros” en
términos sociales, lo cual dificulta el uso de regiones como tales, fue necesario crear una
clasificacibn mas operativa.

Se incluyd la ciudad capital para tomar como referencia a adolescentes de los estratos
medio, medio alto de predominancia urbana y con diferentes alternativas educacionales.
En la investigacion también se tomé una muestra de un instituto con educacion tradicional
y otro centro educativo donde se desarrollan programas educativos alternativos.

Para lograr la representatividad de adolescentes pobres, indigenas, rurales cony sin
escolaridad se seleccion6 la comunidad de Colotenango, del departamento de
Huehuetenango, donde el 98 por ciento de los adolescentes se declaran indigenas y el
91 por ciento rurales.

Para incluir adolescentes pobres, rurales no indigenas con y sin escolaridad se selecciono
la comunidad de Olopa, del departamento de Chiquimula, donde el 70 por ciento de los
adolescentes se declara no indigena y el 91 por ciento es rural. La participacion fue
voluntaria y cuando fue necesario se solicitd la aprobacion de los padres o encargados
para poder trabajar con los adolescentes.
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Entre los hallazgos mas importantes del estudio se encontrd que, si bien en nimeros
absolutos la cantidad de adolescentes aumenta, la proporcién disminuye en relacion a
otros grupos de edad. La mayoria son urbanos y no indigenas. La tendencia es hacia una
mayor urbanizacioén y una mayor identificacion étnica, especialmente en la region occidental
del pais. Losy las adolescentes estan inmersos en un importante proceso de migracion
y, dentro de éste, son las mujeres no indigenas las mas numerosas.

La mayoria vive en familias integradas por diferentes formas de vinculo social, de los
cuales las familias biparentales nucleares son las mas frecuentes. También se encontrd
gue uno de cada 25 adolescentes ha o esta unido o casado aun a edades tan tempranas,
como entre el rango de 10 a 12 afos.

La mayoria sabe leer y escribir, y tres de cada cuatro asisten a un centro educativo. Entre
guienes estudian, la mayoria son hombres no indigenas urbanos y la minoria son mujeres
rurales e indigenas.

Uno de cada cinco adolescentes es miembro de la Poblacion Econdmicamente Activa
(PEA). El segmento de 10 a 12 afos es el de mayor crecimiento, lo que permite suponer
gue el trabajo infantil ha aumentado y prever que la PEA adolescente crecera en los afios
venideros. Una parte importante de los adolescentes contribuye con su trabajo a la
economia familiar, pero en circunstancias de muy baja remuneracion y en labores de poca
tecnologia.

Respecto a la pobreza, se encontrdé que a nivel nacional tres de cada cinco adolescentes
viven en condiciones de pobreza y uno de cada cinco en pobreza extrema. Esta situacion
es aln mas precaria en el area rural, donde tres de cada cuatro viven en pobreza y uno
de cada cuatro en pobreza extrema. A nivel nacional, siete de cada 10 pertenecen al
estrato socioecondémico bajo. Sin embargo, en el area rural esta cifra llega a nueve de
cada 10 adolescentes. En todo el pais, un 2 por ciento de adolescentes pertenece al
estrato alto, pero virtualmente ningun indigena adolescente se cuenta entre ellos.

Los problemas de salud que mas padecen y producen enfermedad entre los adolescentes
son los accidentes y las lesiones relacionadas a la violencia. En segundo lugar, como
causas de enfermedad, estan los problemas infecciosos, especialmente los de las vias
respiratorias y los problemas gastrointestinales. Le siguen en importancia, los problemas
nutricionales, en particular la anemia. Uno de cada 25 casos de VIH/SIDA ocurre en
adolescentes, especialmente hombres. La incidencia



Salud reproductiva un andlisis cualitativo y cuantitativo

de casos de VIH/SIDA aumenta en la poblacion adolescente, a partir de los 14 afios y se
sextuplica a los 19 afios, lo cual es un signo alarmante que se relaciona con el inicio de
las relaciones sexuales desprotegidas. Las principales causas de muerte en adolescentes
son las relacionadas con la violencia y los accidentes, seguidas por las infecciones
pulmonares.

Los padres niegan la sexualidad de sus hijos, pero muchos de éstos ya tienen vida sexual
activa aun en condiciones de muy poca informacién. Muchos adolescentes conocen poco
sobre sexualidad humana y se consideran fuera de riesgo de padecer infecciones de
transmision sexual y de quedar embarazadas o embarazar. Cuando eso ultimo ocurre,
la responsabilidad siempre recae en las mujeres. Esta “condena” del sexo femenino en
cuestiones relacionadas con la sexualidad, también es evidente en los episodios de
violencia sexual, como la violacion en la que la culpa recae en las mujeres. Losy las
adolescentes prefieren a sus hermanos y madre, sobre los padres y maestros, para hablar
sobre sexualidad. Esa tendencia debe hacer reflexionar acerca de la estrategia a utilizar
por las escuelas y maestros, como puntas de lanza de la educaciéon sexual y reproductiva.
La importancia de la confidencialidad y anonimato para tratar algunos temas, se acentia
cuando se trata de comunidades pequefias en donde los rumores y acusaciones se
propagan rapidamente y donde los adultos no estan dispuestos a asumir posturas que
podrian considerarse “controversiales”, como proveer informacion y servicios de salud
reproductiva a adolescentes.

El grupo de adolescentes, al igual que otros grupos, como los nifios, los adultos mayores,
las mujeres, los pueblos indigenas, etc., reciben un trato de minorias. Se invisibilizan sus
relaciones intergeneracionales y se pierde el contexto de los determinantes comunes de
situaciones particulares, generando iniciativas especificas para su atencion. Por ello, es
recomendable adoptar una estrategia integrada, de visibn comunitaria, basada en las
personas a lo largo de todo el ciclo vital. Al trabajar por la infancia, a su vez se trabaja
por la adolescencia, la edad adulta y la vejez. Otro tanto sucede si se adoptan acciones
a otro nivel de la vida, todas tienen incidencia en las previas y en las sucesivas. Adoptar
esta estrategia permitira una mejor utilizacién de los recursos, en lugar de generar una
competencia para obtenerlos. No se debe olvidar que cualquier intervencién debe incluir
la equidad de género en temas de salud reproductiva, a partir de la transformacion de la
percepcion de roles de género desde la infancia.

Las investigaciones futuras que se planteen las organizaciones para el desarrollo de
estrategias de intervencion, deben incluir preguntas mas extensas sobre los mejores
mecanismos de aprendizaje y difusién de informacion. También deben incorporar la



Salud reproductiva en adolescentes de Guatemala

blusqueda de casos exitosos, en los cuales las tendencias observadas hayan sido desafiadas
por actores locales, en cuanto a acceso a informacion, toma de decisiones y cambios
positivos en practicas tradicionales.

Es importante profundizar en el estudio demografico y en la caracterizacion de los
adolescentes, especialmente si se les vincula con la infancia y la edad adulta. Al disefiar
estudios censales y encuestas nacionales, es muy importante integrar al grupo de
adolescentes entre las variables. Debe hacerse de una forma dinamica, tratando de
encontrar las relaciones e interdependencias con los otros segmentos de poblacion.
Ademas, es muy importante redefinir las preguntas sobres sexualidad humana que se
utilizan en encuestas locales y nacionales, pues los resultados y sus generalizaciones
dependen de ellas.






|. INTRODUCCION

La adolescencia es una de las etapas mas
criticas del ser humano. Se caracteriza por
un conjunto de cambios fisicos, psicolégicos,
emocionales y sociales, que marcan la
transicion entre la infancia y la edad adulta.
Sin embargo, solo hasta épocas recientes se
ha identificado a esta poblacién como un
grupo que posee caracteristicas y necesidades
propias y que demanda atencion especializada
y diferenciada, pues no se puede considerar
a la adolescencia como una categoria
homogénea. Esta poblacion es un conjunto
heterogéneo y diverso, con multiples
identidades de género, cultura, etnia, estatus

social y economico, vida urbana y rural, las
cuales merecen ser exploradas.

En esta etapa del ciclo vital, las personas
necesitan espacios, oportunidades y soporte
social para el desarrollo de autoestima,
aptitudes para la vida y la conduccion de
relaciones intimas. Asimismo, conocer,
interiorizar y practicar la equidad de género.
Otra dimension importante es el hecho de
gue a esta edad se enfrentan muchos riesgos
de salud, que incluyen decisiones personales,
cuyas consecuencias no se hacen evidentes
hasta edades mas avanzadas, aunque inicien
y se consoliden en la adolescencia. A pesar
de estos hechos, los adolescentes usualmente
reciben insuficiente informacién, orientacion
y servicios para poder conducirse con éxito
en la dificil transicion hacia la adultez.
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El concepto de adolescencia es relativamente reciente en términos historicos: . Surgi6 a
fines del siglo XIX e inicios del XX en los paises occidentales. Sirvio para designar a

un grupo especifico de la poblacion joven, perteneciente, por lo general, a un nivel
socioecondmico elevado, quienes llevaban a cabo una preparacion prolongada antes de
asumir los papeles adultos. Con el paso del tiempo y a medida que se desarrollaron los
procesos de industrializacion y urbanizacion, esta fase de preparacion entre la nifiez y
la adultez se extendi6é en duracion y se conformé como una edad particular de la vida,
con identidad propia y necesidades especificas.

En los paises desarrollados, la extension de la escolarizacién y el consiguiente retraso
de la entrada al mercado laboral, marcan una tendencia a la prolongacion de la adolescencia.
En los paises en desarrollo se presentan situaciones que oscilan desde un rapido transito
de la nifiez a la condicién de adulto, hasta las que experimentan la adolescencia “tardia”,
en los sectores de la poblacion de ingresos y escolaridad mas altos. El criterio operacional
mas utilizado y ampliamente aceptado es el de la Organizacion Mundial de la Salud, que
considera que la adolescencia se inicia con los cambios biofisiol6gicos que experimentan
los individuos, luego de la nifiez y finaliza con la madurez sexual y reproductiva, periodo
gue abarca entre los 10 y los 19 afios.

En esta investigacion se aplica la definicion etaria que aparece en la Ley de Proteccion
Integral de la Nifiez y Adolescencia, Decreto 27-2003, del Congreso de la Republica, que
considera nifio o nifia a toda persona desde su concepcion hasta que cumple trece afios
de edad, y adolescente a toda aquella desde los trece hasta que cumple dieciocho afios
de edad. Esta clasificacion no se rige por ninguna razén de tipo bioldgico o relacionada
a los estudios del desarrollo psicosocial de los y las adolescentes. Esta estratificacion
obedece a una aportacion de los pueblos mayas que reconocen como la edad de dejar
la infancia los 12 afios. Por lo tanto, esta construccion social permite fijar el inicio de la
adolescencia en los 13 afios.

Respecto a la definicién de salud reproductiva para esta investigacion, se entiende como
“una condicién general de bienestar fisico, psiquico, personal y social en todos los aspectos
relacionados a la sexualidad humana, a las funciones y procesos del sistema reproductivo,
a una vida sexual coherente con la dignidad personal y a opciones de vida que permitan
gozar una vida sexual satisfactoria y libre de riesgos, asi como tener la libertad para decidir
sobre la conducta reproductiva en una forma responsable”. De acuerdo con esta definicion,
el alcance de la salud reproductiva esté intimamente unido al contexto social, econémico

1 Diagnéstico sobre salud sexual y reproductiva de adolescentes en América Latina y El Caribe. UNFPA, México,2001.
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y educacional de las comunidades, familias y personas. La salud en general condiciona
la salud sexual y reproductiva; no se concibe una salud integral sin el desarrollo pleno y
armonico de la sexualidad.

La sexualidad humana es una dimensién fundamental del ser humano. Se considera
como el resultado de la interaccion de factores bioldgicos, psicoldgicos, socioeconémicos,
culturales, éticos y religiosos. También incluye aspectos como las identidades de sexo y
género, la orientacion sexual, el erotismo, la vinculacion afectiva, el amor y la reproduccion.
Se experimenta y expresa en forma de pensamientos, fantasias, deseos, creencias,
actitudes, valores, actividades, practicas, roles y relaciones. Si bien la sexualidad puede
abarcar todos estos aspectos, no es necesario que se experimenten ni se expresen todos.

La salud sexual es la experiencia del proceso permanente de consecucion de bienestar
fisico, psicolégico y sociocultural, relacionado con la sexualidad. Esta salud se observa
en las expresiones libres y responsables de las capacidades sexuales que propician un
bienestar armonioso personal y social, que enriquecen la vida individual y social. No se
trata simplemente de la ausencia de disfuncion o enfermedad, o de ambos. Para que la
salud sexual se logre, es necesario que los derechos sexuales de las personas se
reconozcan y se garanticen. Estos han sido definidos como: a) El derecho de todas las
personas y parejas de decidir de manera libre y responsable cuantos hijos tener (nUmero)
y cada cuanto tiempo (espaciamiento e intervalo de los nacimientos); b) de disponer de
la informacién y los medios para lograrlo; c) el derecho a adoptar decisiones relativas a
la reproduccion sin sufrir discriminacion, coacciones ni violencia. Ademas de los reproductivos,
se han definido los derechos sexuales: a) El derecho humano de la mujer y del hombre
a tener control respecto de su sexualidad, incluida su salud sexual y reproductiva, y b)
decidir libre y responsablemente respecto de esas cuestiones, sin verse sujetos a coercion,
discriminacion ni violencia.

En comparacion con los nifios y las personas mayores, los adolescentes sufren de
relativamente pocos trastornos que amenazan su vida, a excepcion de los accidentes y
causas violentas. La adopcién de habitos dafinos, como el tabaquismo, consumo de
drogas adictivas y actividad sexual sin proteccion contra el riesgo de Enfermedades de
Transmision Sexual (ETS) y SIDA, no causa, por lo general, morbilidad o mortalidad
durante el mismo periodo, sino que sus efectos y costos se evidencian mas adelante en
la vida. Asi, cuando las sociedades toman decisiones sobre como invertir los recursos de
salud, generalmente asignan escasa importancia a la poblacion adolescente, a pesar de
que, después de la infancia temprana, la adolescencia es una de las etapas mas vulnerables
hasta que se llega a la vejez, debido a la dependencia econdmica, la falta de definicion
de su identidad y la invisibilizacion social como grupo. En el caso de las intervenciones
gue la sociedad decide para este grupo, generalmente son para tratarlos cuando ya
exhiben comportamientos indeseables.
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En el caso de las adolescentes, la situacion es particularmente critica, debido a la posibilidad
de padecer problemas sociales y de salud relacionados a la reproduccion en un contexto
de inequidad de género. Como un ejemplo, cada afio en el mundo, nacen 15 millones de
nifios de madres adolescentes. Estas jovenes estan expuestas a considerables riesgos
de salud durante el embarazo y el parto. Las comprendidas entre los 15 a 19 afos de
edad corren un riesgo dos veces mayor de morir en el parto que las mujeres de 20 a 29
afnos; en las menores de 15 afios el riesgo de morir es cinco veces mayor. Debido a que
el embarazo es tan frecuente a esta edad y conlleva tantos riesgos para la salud, las
complicaciones del mismo representan la principal causa de muerte entre las jovenes de
15 a 19 afios de edad en todo el mundo. Es importante hacer notar que si bien la edad
es un factor muy importante en la morbilidad y mortalidad materna, las condiciones de
vida, la educacion y el acceso y disfrute de los satisfactores basicos son determinantes..

En el mundo contemporaneo, las condiciones de vida para mucha gente joven han
cambiado, especialmente en los paises desarrollados o en los estratos sociales de mayores
ingresos y escolaridad. El patrén de conducta sexual se manifiesta en una pubertad mas
temprana, matrimonios mas tardios, menor control y mas autonomia de su familia y una
intensa exposicion al erotismo por parte de los medios de comunicacion.

Algunos de estos cambios han aumentado la posibilidad de problemas de indole psicosocial,
que, en el campo de la salud reproductiva, pueden aumentar el riesgo de embarazo
temprano, enfermedades de transmision sexual y en el peor de los casos, muerte materna.
Esa situacion se ve agravada por el deterioro de las condiciones socioeconémicas que
experimentan los y las jovenes, sumado al hecho de que la generacion actual nacio y
crecié durante el periodo del enfrentamiento armado. Para prevenir problemas como los
sefialados y promover una educacion acorde al proceso de cambio en adolescentes, se
hace indispensable el estudio del desarrollo de sus comportamientos, segun la
heterogeneidad del pais.

Esto se hace mas necesario tomando en cuenta que los y las adolescentes guatemaltecas
son un grupo mal caracterizado. En primer lugar, aiin no hay un total consenso respecto
de los limites de este periodo de la vida. Mientras la OMS propugna por el rango de los
10 a los 19 afios, el Congreso de la Republica de Guatemala define un periodo distinto,
atendiendo las recomendaciones de la Convencion sobre los derechos de la nifiez,
adolescencia y juventud del pueblo maya. Esta nueva clasificacion del rango de edad
hace necesario un reajuste en la informacion, algo que esta investigacion pretende
alcanzar.

2 IDEM 1.
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Sin importar el rango de edad, es evidente que los y las adolescentes son un grupo
heterogéneo, con una predecible variabilidad, segun sea el sexo, el nivel educativo y
social, ruralidad, edad y etnia. Aunque existe cierta informacion, es necesario agruparla
y analizarla como un todo para tener un consolidado integral. Otro aspecto importante es
el hecho de que la informacion disponible se ha recabado mediante encuestas y
aproximaciones, en los que en pocas ocasiones se les ha preguntado a los propios
adolescentes sobre sus pensamientos y perspectivas en el tema de la sexualidad y
reproduccion. Es decir, se les ha visto como objetos de estudio y no como sujetos de
derecho. Frente esta realidad, es necesario abordar la investigacion de una manera
integral, para salvar todas las deficiencias anotadas con anterioridad.

Esta investigacion representa un acercamiento al conocimiento integral de la salud
reproductiva de los y las adolescentes de Guatemala, desde la caracterizacion demogréfica,
social, econdmica y de salud, para después adentrarse en su comportamiento sexual y
reproductivo, profundizando en las diferencias de etnia, género, condicion social, educativa
y ruralidad. Esta informacion permitird conocer de manera confiable aquellos elementos
fundamentales de la salud sexual y reproductiva de este heterogéneo grupo y este
conocimiento serd la base de intervenciones coherentes con la realidad.






II. OBJETIVOS DE LA
INVESTIGACION

Objetivo General:

Contribuir al conocimiento integral de la
situacion de la salud reproductiva de la
poblacién adolescente guatemalteca, para
orientar e implementar politicas, planes y
acciones integrales, coherentes con la
realidad, y con esto disminuir los problemas
y afecciones que padecen en este campo,
en la dimension bioldgica, psicologica y social.

Objetivos Especificos

1. Caracterizar a la poblacién de
adolescentes de Guatemala por grupos
estratificados, segun sexo, area de
esidencia, etnia, nivel educativo y
situacion social y econémica.

2. Caracterizar el comportamiento sexual y
reproductivo de las y los adolescentes
del pais, desde la perspectiva multicultural
y la diversidad social.

3. Conocer los principales problemas de
salud reproductiva de la poblacion
adolescente de Guatemala, en particular
los relacionados con el embarazo, la
violencia y las enfermedades de
transmision sexual.

4. Establecer el nivel de conocimiento de
las y los adolescentes sobre sexualidad,
y derechos sexuales y reproductivos, asi
como los factores que promueven u
obstaculizan este conocimiento.






































































