
Estas percepciones tienen sentido al analizar las respuestas dadas por los participantes
en los grupos focales y entrevistas, en los que la mayoría cree que embarazar o
embarazarse es algo que le ocurre a otros, pero no a ellos.

La baja percepción de riesgo a embarazar o quedar embarazada coincide hasta cierto
punto con lo que los adolescentes creen que harían en el futuro. En relación a si usarían
un método anticonceptivo con su pareja para controlar los embarazos, los resultados
fueron los siguientes: quienes dijeron que con seguridad lo haría fueron el 30.5 por ciento;
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Tabla No.26
Distribución de  los encuestados, según la percepción de riesgo sobre

embarazar o embarzarse, por tipo de personaje y por departamento

Tabla No.26
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embarazar o embarzarse, por tipo de personaje y por departamento

Tabla No.26
Distribución de  los encuestados, según la percepción de riesgo sobre

embarazar o embarzarse, por tipo de personaje y por departamento

Tabla No.26
Distribución de  los encuestados, según la percepción de riesgo sobre

embarazar o embarzarse, por tipo de personaje y por departamento

Fuente: investigación de campo, encuesta de autoaplicación.

Chiquimula Guatemala

Departamento Total

Huehuetenango

No es probable

No es probable

No es probable

No es probable

Muy probable

No estoy
seguro/a

No sabe

21

Muy probable

No estoy
seguro/a

No sabe

No responde

Muy probable

No estoy
seguro/a

No sabe

No responde

Muy probable

No estoy
seguro/a

No sabe

No responde

37

25

15

39

15.3%

137

17

32

19

39

30

137

17

39

19

26

36

137

15

31

9

34

48

137

10.9%

27.0%

18.2%

28.5%

7

100.0%

12.4%

23.4%

13.9%

28.5%

100.0%

21.9%

12.4%

28.5%

13.9%

26.3%

19.0%

100.0%

10.9%

22.6%

6.6%

24.8%

35.0%

100.0%

43

36

24

25

5.2%

135

52

42

14

22

5

135

42

39

19

27

8

135

24

57

15

29

10

135

31.9%

26.7%

17.8%

18.5%

100.0%

38.5%

31.1%

10.4%

16.3%

3.7%

100.0%

31.1%

28.9%

14.1%

5.9%

20.0%

100.0%

17.8%

42.2%

11.1%

21.5%

7.4%

100.0%

41

36

27

24

128

47

31

30

17

128

29

55

24

20

128

9

82

14

16

3

7

128

32.0%

28.1%

21.1%

18.8%

28

100.0%

36.7%

24.2%

23.4%

13.3%

100.0%

22.7%

43.0%

18.8%

15.6%

100.0%

7.0%

64.1%

10.9%

12.5%

2.3%

5.5%

100.0%

99

109

76

88

7.0%

400

116

105

63

78

38

400

88

133

62

83

34

400

48

170

38

79

65

400

24.8%

27.3%

19.0%

22.0%

100.0%

29.0%

23.0%

15.8%

19.5%

9.5%

100.0%

33.3%

22.0%

15.5%

20.8%

8.5%

100.0%

12.0%

42.5%

9.5%

19.8%

16.3%

100.0%

No responde

Total

Total

Total

Total

¿Cuán
probable
es que
un
adolescente
de este
centro
educativo
embarace a
una mujer?

¿Cuán
probable es
que un
adolescente
de este
centro
educativo
embarace a
una
mujer?

¿Cuán
probable es
que tus
amigos / as
embaracen
o resulten
embarazadas?

¿Cuán
probable es
que tú
embaraces
o resultes
embarazada?

% % %Recuento Recuento Recuento Recuento%
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no estar seguro de hacerlo, fueron el  14 por ciento; con seguridad no lo haría, 12.5 por
ciento; no sabe, 27.3 por ciento, y 15.8 por ciento, no respondió. Guatemala mostró el
mayor porcentaje de encuestados que usarían métodos anticonceptivos con un 47.7 por
ciento, luego Chiquimula con 30.4 por ciento, y por ultimo Huehuetenango con 14.6 por
ciento. En contraste, el porcentaje que no los usaría fue similar para los tres departamentos
con un 17.0 por ciento como máximo en Chiquimula y un ocho por ciento en Huehuetenango;
esto establece que la diferencia en los tres departamentos la determinan los indecisos.

V.3.2.g. Acceso a información, servicios y redes de apoyo

Más del 75 por ciento de los entrevistados refirió tener un amigo en quien confiar y tener
buenas relaciones con sus compañeros, pero existe entre un cinco y 10 por ciento que
no tiene buenas relaciones con sus compañeros o un amigo en quien confiar. El 76.8 por
ciento de los encuestados refirió tener amigos en los que pueden confiar; 11.8 por ciento
dijo no tener, y 11.1 por ciento, no respondió. El 89.3 por ciento de los encuestados refirió
llevarse bien con sus compañeros de clase; 4.8 por ciento, dijo que no, y 6.1 por ciento,
no respondió. La principal diferencia por departamento es que el porcentaje que considera
tener una amigo en quien confiar disminuye de 90.6 por ciento en Guatemala, a 65 por
ciento en Huehuetenango. La capacidad de respuesta por parte de los amigos a situaciones
como el embarazo es limitada, lo cual acentúa la ausencia de mecanismos de apoyo,
porque también se reconoce que hay tipos de información que no se solicitan a los padres,
y situaciones que se esconden de ellos.

En otras palabras, las personas en las que los adolescentes confían no tienen la capacidad
de respuesta, ni el poder para proveer servicios. Las personas que tienen la información,
están fuera del círculo de confianza de los jóvenes o no establecen estos vínculos por
causa de tabúes y actitudes que entorpecen la comunicación. Por ejemplo, al cuestionarlos
sobre si acudirían a sus maestros al tener un problema personal, el 51 por ciento respondió
que sí. En los departamentos, los porcentajes observados fueron: Guatemala 59.4 por
ciento; Chiquimula, 52.6 por ciento, y Huehuetenango, 41.6 por ciento. La mayoría de
los encuestados le contaría sus problemas primordialmente a su mamá (76.8 por ciento),
luego a su papá (62.0 por ciento), a un líder religioso (53.0 por ciento), y por último a un
amigo (44.8 por ciento). Las diferencias por departamento se aprecian en la tabla No.
27.

100



No respondió un 10.6%.19
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Es interesante notar que en los grupos focales y entrevistas, los participantes dijeron que
en caso de quedar embarazadas, las jóvenes confían en sus hermanas mayores antes
que en sus padres.  Al tener novio o novia, le cuentan a sus amigos primero.  Según
varios participantes, la confianza en los padres para abordar temas como sexualidad
depende de la calidad de comunicación que ya tengan establecida con los mismos. Es
decir, cuando ya existe buena comunicación en general, es más fácil hablar de temas
más delicados.

Con relación a si los padres están de acuerdo en que reciban educación sexual y
reproductiva en su centro educativo, el 47.7 por ciento de los adolescentes piensa que
sus padres sí estarían de acuerdo; el 19.7 por ciento dijo que no y el 22.1 por ciento,
expresó que no sabe19. La tabla No. 28 resume las percepciones de los encuestados
respecto a las personas que están a favor, en contra o les es indiferente la enseñanza
de educación sexual en este centro educativo. Casi la mitad de los encuestados refirió
que todas estas personas están a favor, una cuarta parte dijo que no saben y un grupo
pequeño respondió que les es indiferente.

Tabla No.27
Distribución de los encuestados, según la persona a la que le contraría

sus problemas y por departamento

Recuento¿Categorías?

Departamento

Huehuetenango

¿Le contarías a tu mamá
acerca de tus problemas?

Chiquimula Guatemala

% % Recuento

Total

%

Recuento %

Total

Sí

Sí

Sí

Sí

¿Le contarías a tu papá
acerca de tus problemas?
¿Le contarías a algún amigo/a
acerca de tus problemas?

76

68

45

53

137

55.5%

49.6%

32.8%

38.7%

100.0%

120

101

53

93

135

88.9%

74.8%

39.3%

68.9%

100.0%

111

79

81

66

128

86.7%

61.7%

63.3%

51.6%

100.0%

307

248

179

212

400

76.8%

62.7%

44.8%

53.0%

100.0%

Recuento

¿Le contarías a un sacerdote
o pastor acerca de tus problemas?

Fuente: investigación de campo, encuesta de autoaplicación.
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Es interesante notar que hay más adolescentes que creen que sus padres  y otros adultos
estarían de acuerdo en que se les enseñara  educación sexual, que adolescentes que
quieren que se les enseñe sobre educación sexual. En contraste con el 47.7 por ciento
de los padres, sólo el 46.0 por ciento de los encuestados está a favor de que se imparta
educación sexual en los centros educativos, sólo un 8.8 por ciento en contra, y un 45.3
por ciento no sabe ó no responde. Como vemos en la tabla No. 29 existen grandes
diferencias al hacer la comparación por departamentos.

De acuerdo con lo referido por los encuestados, las personas de quienes les gustaría
recibir temas de educación sexual y reproductiva son: la madre, 41.3 por ciento; el
personal de salud, 38.3 por ciento; los/as maestros/as, 37.3 por ciento, y el padre, 31.8
por ciento.

Tabla No.28
Percepciones de los participantes en la encuesta, respecto de las personas que están

a favor, en contra o le es indiferente la enseñanza de educación sexual,
en este centro educativo

A favor En contra Indiferente No sabe No responde TotalPersonas

Maestros

Maestras

Autoridades escolares

Padres de familia

Los alumnas

Las alumnas

47.4%

48.4%

47.7%

44.5%

44.2%

45.9%

8.6%

9.1%

11.1%

12.0%

12.0%

12.3%

3.7%

4.7%

3.9%

7.4%

5.9%

26.8%

30.7%

28.0%

24.6%

23.8%

22.4%

13.0%

8.1%

11.8%

12.5%

11.8%

13.5%

100.0%

100.0%

100.0%

100.0%

100.0%

100.0%

Tabla No.28
Percepciones de los participantes en la encuesta, respecto de las personas que están

a favor, en contra o le es indiferente la enseñanza de educación sexual,
en este centro educativo

A favor En contra Indiferente No sabe No responde TotalPersonas

Maestros

Maestras

Autoridades escolares

Padres de familia

Los alumnas

Las alumnas

47.4%

48.4%

47.7%

44.5%

44.2%

45.9%

8.6%

9.1%

11.1%

12.0%

12.0%

12.3%

3.7%

4.7%

3.9%

7.4%

5.9%

26.8%

30.7%

28.0%

24.6%

23.8%

22.4%

13.0%

8.1%

11.8%

12.5%

11.8%

13.5%

100.0%

100.0%

100.0%

100.0%

100.0%

100.0%

Fuente: investigación de campo, encuesta de autoaplicación.

Tabla No. 29
Distribución de los encuestados que están a favor o en contra de que se imparta

             educación sexual en los centros educativos, por departamento

Huehuetenango Chiquimula

Departamento

Guatemala
Recuento % Recuento % Recuento %

Total

Recuento

A favor

En contra
No sabe

No responde

32

9

37

59

137Total

23.4%

6.6%

27.0%

43.1%

100.0%

64

22

31

18

135

47.4%

16.3%

23.0%

13.3%

100.0%

88

4

24

12

128

68.8%

3.1%

18.8%

9.4%

100.0%

184

35

92

89

400

%

46.0%

8.8%

23.0%

22.3%

100.0%

Fuente: investigación de campo, encuesta de autoaplicación.



Las formas en que les gustaría aprender sobre salud sexual y reproductiva, mencionadas
de forma mas frecuente fueron: charlas participativas, 43.1 por ciento; cursos o talleres,
12.8 por ciento; folletos, 8.1 por ciento, y videos, 8.1 por ciento. Con menor frecuencia
se mencionaron revistas, periódicos y obras de teatro.

“Investigador: ¿El tipo de charlas que regularmente les dan en el instituto les motiva, les
interesa?
Participante: Sólo una vez, se repiten a veces, [es] muy aburrido, aparte de que sólo ellos
[los conferencistas] participan, los que están hablando, es sólo de poner atención y así
aburre, es mejor como estamos ahorita, cada quien tiene opiniones”.
(Grupo focal de 13 a 17 años, sexo masculino, instituto público, ciudad de Guatemala)

Con relación al nivel escolar donde debería ofrecerse educación sexual en los centros
educativos, los encuestados respondieron así: primaria, 13.5 por ciento; básicos, 24.5
por ciento;  diversificado, 8.4 por ciento; en todos, 34.6 por ciento; no sabe, 7.6 por ciento,
y 11.4 por ciento, no respondió. No hubo diferencias significativas entre departamentos.

Para los encuestados, los temas que deberían enseñarse a los adolescentes son:
VIH/SIDA, 37.2 por ciento; noviazgo, 37.2 por ciento; relaciones sexuales, 36.4 por ciento;
funcionamiento del cuerpo, 32.2 por ciento; salud sexual, 30.7 por ciento; aborto, 28.9
por ciento; ITS, 25.7 por ciento; violencia sexual, 24.2 por ciento; igualdad de género,
24.2 por ciento; salud reproductiva, 23.5 por ciento; autoestima, 23.1 por ciento; derechos
sexuales, 22.7 por ciento; métodos anticonceptivos, 21 por ciento, y paternidad responsable,
20.2 por ciento. Para mas detalle y diferencias entre departamentos ver tabla No. 30.
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Las edades a las que deben impartirse los temas, según lo referido por los adolescentes,
fueron:

Funcionamiento del cuerpo: entre los ocho  años (13.5 por ciento), diez años  (25.8 por
ciento) y  doce años (12.4  por ciento).

Relaciones sexuales: diez años (8.3 por ciento), doce años (19.4 por ciento), catorce
años (14.4 por ciento) y quince años (13.9 por ciento).

Noviazgo: diez años (11.4 por ciento), doce años (20.9 por ciento) y 15 años (15.6 por
ciento).

•

Salud Sexual: diez años (15 por ciento), doce años (21 por ciento), trece años (15 por
ciento) y quince años (10.8 por ciento).

•

Tabla No.30
Temas de salud reproductiva que, según los encuestados, deberían enseñarse

a los adolescentes, por departamento

Huehuetenango

Departamento

Chiquimula Guatemala

Total

Respuestas % % %

%

Respuestas Respuestas

Respuestas

Funcionamiento
del cuerpo

Noviazgo

Relaciones
sexuales

Salud sexual
Salud
reproductiva

Paternidad
responsable

Métodos
anticonceptivos

VIH/SIDA

Igualdad entre
mujeres y hombres

Infecciones de
transmisión
sexual

Aborto

Derechos sexuales

Violencias sexual

Autoestima

Otra ¿Cuál?
No sé

No responde

Total

26

24

15

9

9

5

6

12

7

14

8

9

8

4

27

32

215

19.3%

17.8%

11.1%

6.7%

3.7%

4.4%

8.9%

5.2%

10.4%

5.9%

6.7%

3.0%

5.9%

20.0%

23.7%

159.3%

6.7%

40

22

1

14

11

504

49

46

41

30

23

22

54

28

28

33

31

31

16.3%

7%

10.4%

8.1%

373.3%

29.6%

36.3%

34.1%

30.4%

22.2%

17.0%

16.3%

40.0%

20.7%

20.7%

24.4%

23.0%

23.0%

62

2

9

4

973

62

72

84

72

55

52

56

82

67

54

74

51

62

48.4%

1.6%

7.0%

3.1%

721.1%

48.4%

58.6%

65.6%

56.3%

43.0%

40.0%

43.8%

64.1%

52.3%

42.2%

57.8%

39.8%

48.4%

92

3

50

47

1642

128

148

145

122

94

80

84

148

  102

96

115

91

97

23.1%

8%

12.6%

11.8%

412.6%

32.2%

37.3%

36.4%

30.7%

23.6%

20.1%

21.1%

37.2%

25.6%

24.1%

28.9%

22.2%

24.4%

Tabla No.30
Temas de salud reproductiva que, según los encuestados, deberían enseñarse

a los adolescentes, por departamento

Huehuetenango

Departamento

Chiquimula Guatemala

Total

Respuestas % % %

%

Respuestas Respuestas

Respuestas

Funcionamiento
del cuerpo

Noviazgo

Relaciones
sexuales

Salud sexual
Salud
reproductiva

Paternidad
responsable

Métodos
anticonceptivos

VIH/SIDA

Igualdad entre
mujeres y hombres

Infecciones de
transmisión
sexual

Aborto

Derechos sexuales

Violencias sexual

Autoestima

Otra ¿Cuál?
No sé

No responde

Total

26

24

15

9

9

5

6

12

7

14

8

9

8

4

27

32

215

19.3%

17.8%

11.1%

6.7%

3.7%

4.4%

8.9%

5.2%

10.4%

5.9%

6.7%

3.0%

5.9%

20.0%

23.7%

159.3%

6.7%

40

22

1

14

11

504

49

46

41

30

23

22

54

28

28

33

31

31

16.3%

7%

10.4%

8.1%

373.3%

29.6%

36.3%

34.1%

30.4%

22.2%

17.0%

16.3%

40.0%

20.7%

20.7%

24.4%

23.0%

23.0%

62

2

9

4

973

62

72

84

72

55

52

56

82

67

54

74

51

62

48.4%

1.6%

7.0%

3.1%

721.1%

48.4%

58.6%

65.6%

56.3%

43.0%

40.0%

43.8%

64.1%

52.3%

42.2%

57.8%

39.8%

48.4%

92

3

50

47

1642

128

148

145

122

94

80

84

148

  102

96

115

91

97

23.1%

8%

12.6%

11.8%

412.6%

32.2%

37.3%

36.4%

30.7%

23.6%

20.1%

21.1%

37.2%

25.6%

24.1%

28.9%

22.2%

24.4%

Fuente: investigación de campo, encuesta de autoaplicación.



Los datos recabados reflejan que, aunque hay conocimiento sobre los métodos
anticonceptivos, el acceso a servicios que los proveen es limitado. Se obtuvo 818
respuestas sobre los métodos anticonceptivos que refirieron conocer y éstas  fueron:
condón (43.3 por ciento), pastillas (37.4 por ciento), inyectables (21.4 por ciento), operación
de la mujer (18 por ciento), operación del hombre (13.5 por ciento), T de cobre (9.1 por
ciento) y óvulos vaginales (8.9 por ciento).  A lo anterior se agrega que el 25.4 por ciento
respondió no saber y el 11.6 por ciento no respondió.

Salud Reproductiva: diez años (14 por ciento), doce años (21 por ciento), catorce años
(11.9 por ciento) y quince años (10.5 por ciento).

•

Paternidad responsable: trece años (12.9 por ciento), quince años (18.9 por ciento)
y dieciocho años (8.3 por ciento).

•

Métodos anticonceptivos: once años (8.4 por ciento), doce años (13 por ciento), trece
años (20.6 por ciento), catorce años (12.2 por ciento) y quince años (16.8 por ciento).

•

VIH/SIDA: diez años (20.3 por ciento), doce años (14 por ciento), trece años (11 por
ciento) y quince años (14.5 por ciento).

•

Infecciones de transmisión sexual: diez años (10.3 por ciento), once años (11 por
ciento), doce años (16.9 por ciento), trece años (13.2 por ciento), catorce años (11 por
ciento) y quince años (14 por ciento).

•

Igualdad entre hombres y mujeres: ocho años (7.4 por ciento), diez años (22.1 por
ciento), doce años (16.2 por ciento) y trece años (13.2 por ciento).

•

Aborto:  diez años (9.6 por ciento), doce años (17.2 por ciento), trece años (10.8 por
ciento), catorce años (10.2 por ciento) y quince años (22.9 por ciento).

•

Derechos sexuales: diez años (12.8 por ciento), doce años (13.5 por ciento), trece
años (10.5 por ciento), catorce años (16.5 por ciento) y quince años (9.8 por ciento).

•

Violencia sexual: diez años (12.1 por ciento), doce años (15.6 por ciento), trece años
(21.3 por ciento) y quince años (12.1 por ciento).

•

Autoestima: nueve años (8.5 por ciento), diez años (22.3 por ciento), doce años (9.2
por ciento) y trece años (12.3 por ciento).

•
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El 44 por ciento de los participantes dijo que si tuviera una relación sexual usaría condón;
el 12 por ciento dijo no estar seguro/a, y el 9.3 por ciento dijo que con seguridad no lo
haría20.  Sin embargo, con relación a conocer  lugares donde podrían conseguir métodos
anticonceptivos, solo 30 por ciento respondió que sí conoce y 43.2 por ciento dijo que
no.  Vale la pena señalar que el trabajo de campo reveló que los servicios públicos de
salud solamente proveen atención para planificación familiar y provisión de anticonceptivos
a personas registradas como casadas, lo que limita los recursos disponibles a adolescentes
que desean prevenir embarazos.

“Los condones sabemos que se venden en la farmacia, también, en las gasolineras, es
más fácil, en las tiendas, pero la T de cobre y todos esos anticonceptivos, ¿dónde se
pueden conseguir?”
(Grupo focal 13 a 17 años,  sexo masculino, colegio privado, Guatemala)

“Investigadora: ¿Quiénes van a estos lugares [centros de salud, Aprofam)?
Rita: Las que están embarazadas y no saben qué hacer, para que les digan que hacer
para ella y para su hijo.
Rosa: Personas que no tienen hijos y que quieren tener hijos”.
(Grupo focal 10 a 12 años, sexo femenino, escuela pública, Guatemala)

“Investigadora: Eh, por ejemplo, usted me había dicho que vienen a pedir ayuda [al centro
de salud] para planificar una relación sexual, ¿aquí los orientan con métodos?
Entrevistado: No, no se orienta.
Investigadora: ¿No?
Entrevistado: Sólo ellos vienen aquí [al centro de salud] a pedir y como ellos no aclaran
así al personal sólo llegan así en secreto: ‘mire; vengo por esto que el otro’, pero son
pocos.
Investigadora: ¿Pero vienen más hombres que mujeres?
Entrevistado: La mayoría son hombres”.
(Líder comunitario, Colotenango)

Otra oportunidad para mejorar la transmisión de información sobre sexualidad, salud
reproductiva, servicios existentes, etc., es que existe bastante satisfacción respecto de
los centros educativos y confianza en los maestros. A la mayoría de encuestados, el 89.5
por ciento, les gusta su centro educativo; 5.0 por ciento no le gusta, y 5.5 por ciento,
nosabe o no responde. Los porcentajes observados por departamento son muy similares.

El 19.9% dijo no saber y 14.7% no respondió.20
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Además, el 77.3 por ciento de los encuestados refirió que la mayor parte de los maestros
de su escuela sí les importa la educación. En los departamentos, los porcentajes observados
fueron: Chiquimula, 87.4 por ciento; Guatemala, 83.6 por ciento,y Huehuetenango, 61.3
por ciento. Pero al cuestionarlos sobre si acudirían a sus maestros al tener un problema
personal, el 51 por ciento respondió que sí. En los departamentos, los porcentajes
observados fueron: Guatemala, 59.4 por ciento; Chiquimula, 52.6 por ciento, y
Huehuetenango, 41.6 por ciento.

V.3.4 Mecanismos de control social

Esta investigación también procuró entender cuáles son los mecanismos de control social
que intentan acercar al adolescente real, al ideal que su medio social desea.  Algunos de
estos mecanismos son reconocidos por los mismos participantes, quienes hablan
directamente de hacer o dejar de hacer ciertas cosas, por temor a lo que los demás
piensen, por miedo a romper normas, etc.
En otros casos, los participantes hablaron de estos mecanismos, sin realmente manifestar
una percepción de cómo éstos influyen en sus decisiones en la vida cotidiana. Los
mecanismos de control social identificados se describen a continuación.

V.3.4.a. Las cosas mal vistas: los rumores, los chismes y la mala fama

Algunas cosas simplemente se ven mal. Por ejemplo, que los jóvenes pasen tiempo en
la calle es mal visto, como lo ilustran las citas siguientes:

“No todos educamos bien a los hijos, porque hay unas que por lo menos les dicen ‘mamá,
me deja ir a hacer deberes’. A veces también los descuidamos porque a veces no van a
hacer trabajos y van a las pelotas, a las esquinas con los amigos, amigas qué sabe uno,
verdá, pero allí también, digo yo, que depende de uno, si uno también los deja, el joven
se pierde. Pero si uno anda tras los pasos de ellos los logra desapartar de lo que ellos
andan haciendo en la calles”.
(Paty, madre de familia, Olopa)

El miedo a los chismes y rumores evita que se den ciertas dinámicas entre los adolescentes:

“Investigador: ¿Por qué no hacen grupos de hombres y mujeres [para salir]? Participante:
No sé, después la gente empieza a hablar mal de las mujeres, pues, por juntarse con los
hombres”.
(Adolescente de 13 a 17 años, sexo masculino, estudiante, Colotenango).
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Los chismes y rumores son un mecanismo empleado para saber quién hace qué:

“La situación que he visto actualmente en Olopa, que la verdad el padre de familia es el
último en saber que está pasando con sus hijos y a mi me preocupa fíjese, y yo les he
dicho a varias personas que cuando vean algo de mi hija que me lo cuenten, porque uno
también tiene que saber lo que está sucediendo. Así no se ha preocupado por lo que
andan haciendo sus hijos si andan en bailes, qué andan haciendo, como que no les
preocupa a los padres de familia”.

(Nora, madre de familia, Olopa)

El acceso a información y servicios se ve truncado por la fuerte influencia que tienen los
rumores y chismes como control social, sobre todo en los cascos urbanos pequeños. La
confidencialidad y anonimato en las consultas en los centros de salud son casi imposibles,
debido a que todos se conocen y que el mismo personal tiende a perpetuar los rumores
sobre quién va al centro de salud y por qué.

Las preguntas alrededor de lo que es tener mala fama y ser buen chavo o buena chava,
revelaron que mientras que la mala fama en los hombres se refiere a comportamientos
de tipo violento o ilícito o de malos modales en general, la definición de una mujer con
mala fama gira en torno a comportamientos sexuales. Las respuestas fueron consistentes
en las tres áreas de trabajo, en lo que respecta a la mala fama en las mujeres. La cita a
continuación ilustra cómo el término de mala fama aplica a mujeres pero no a hombres,
a pesar de describir comportamientos similares:

“Investigador: ¿El hombre no tiene mala fama?
Participante 1: El hombre no, lo más que dicen [es] ‘a la qué perro’.
Participante 2: No se le crea mala fama, porque dicen ‘ese es un cabrón, ese es bueno
para las mujeres’.
Investigador: ¿Por qué se piensa así?
Participante 1: Por el machismo.
Participante 2: A las mujeres se crea una mala fama, ‘esa es bien fácil, ¿te querés agarrar
a una?, mirá a esa que está ahí... a esa se la agarraron todos’.
Participante 3: Qué asco”.
(Grupo focal de 13 a 17 años, sexo masculino, colegio privado, ciudad de Guatemala)

Es importante notar que los participantes de uno y otro sexo, y grupos de edad compartieron
estas definiciones.
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Las respuestas sobre lo que es un hombre con mala fama fueron más variadas.  En las
cabeceras municipales la mala fama se relacionó sobre todo a malos hábitos, formas de
vestir poco convencionales y malos modales. En la capital se hizo más énfasis en los
comportamientos ilícitos, como el consumo de drogas y los comportamientos violentos.

V.3.4.b. La religión

La información recabada muestra un vínculo fuerte entre la religión y lo que se concibe
como valores morales en la comunidad.  En algunos casos, la influencia de la religión
impide que se aborden ciertos temas de salud reproductiva o se tenga acceso a estos
servicios.

“Investigadora: Sobre los métodos anticonceptivos, ¿qué piensa usted, es bueno explicar
sobre los métodos anticonceptivos o creará problemas?
Sara: No, yo creo que es importante, es importante, pero aquí la gente no se deja que
uno les dé pláticas, incluso ahorita, este año vino una jornada de parte de -cómo se llama
allí donde operan- APROFAM y pidieron el apoyo y nosotros les dijimos a las mujeres allí
va a haber para a hacerse el Papanicolau, consultas con pediatras, medicina general,
operaciones también para las personas que quieran operarse. Pero como que esto llegó
a los oídos de la Iglesia Católica, verdad, y entonces como que empezaron a decirles, no
vayan porque allí operarlas quieren, no vayan porque los métodos anticonceptivos, y
nosotros tratando de hablarles a las mujeres y resulta que el equipo vino, se desperdició
porque casi no había gente, pensaban que sólo a eso venían a operarlas y no era para
eso pues, eran varias [varios servicios]”.
(Mujer adulta, Olopa)

Fue en Olopa donde se mencionó más frecuentemente la influencia de la religión. Mientras
que algunos participantes lo vieron como negativo, en otros casos se mencionó la práctica
de valores religiosos como una manera de mantener a los jóvenes alejados de riesgos
relacionados con embarazo adolescente, ETS, uso de drogas, etc.

“Investigador: ¿A quienes no les pueden dar [enfermedades de transmisión sexual]?
Jaime: A las personas que andan en buenos caminos y que no andan pensando en hacer
cosas malas.
Investigador: ¿Y por qué?
Jaime: Porque ellos están, digamos que tienen su religión y están concentrados en su
religión”.
(Jaime, 17 años, Olopa)
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V.3.4.c. El machismo21 o las actitudes y prácticas desiguales entre hombres y mujeres

Como se puede observar en la sección de la realidad cotidiana de los y las adolescentes,
la desigualdad de género es perpetuada por la reproducción de valores y actitudes hacia
la mujer, que deriva en prácticas discriminatorias hacia ésta. El machismo se ve manifestado
en la adjudicación de toda responsabilidad reproductiva a la mujer, mientras al mismo
tiempo se le limita el acceso a información y alternativas reales sobre su cuerpo y su
calidad de vida.  Entre las instituciones que reproducen estos patrones se encuentran la
familia, los servicios de salud y la escuela.  Muchas de las participantes en el estudio
parecen reproducir estos mismos patrones, al haberlos asimilado desde temprana edad.
 Las citas a continuación ilustran cómo las madres de familia refuerzan estos patrones:

“...por lo menos al varón se le habla de ‘cuidado andar tocando mujeres’, le digo yo,
‘mujeres que se te ofrecen no son buena pieza, tené cuidado [porque]  está enferma o
vos le pegás alguna semilla. Vos tenés que tener tu mujer a tu debido tiempo, pero que
vos la busqués, no que ellas te busquen’  Él me tiene confianza a mí más que al papá,
y todo me cuenta ‘si usted no me hubiera dado leño y no me dijera las cosas, yo saber
como estuviera, estuviera perdido en los vicios, las mujeres lo pierden a uno’, me dice...”.
(Paty, madre de familia, Olopa)

O como lo expresa un grupo de adolescentes de 13 a 17 años, al elaborar sobre la mala
fama, las diferencias entre hombres y mujeres, y la causa de éstas:

“Participante 2: Pero usted sabe que no es lo mismo con chavos, por ejemplo dice ‘ese
chavo es un perro, pero le apuesto a que todas andan atrás del perro y todo mundo sabe
qué reputación tiene, pero como está re-chulo todo mundo......
Participante 1: Los hombres en forma vulgar se dicen ‘a la qué cabrón, te agarraste con
un montón de chavas, pues.
Participante 2: Por ejemplo, en las mujeres se mira re-mal, pero en los hombres es como
que él es el más chulo, él es un papi. Ahí es donde vemos cómo abunda el machismo
en esta sociedad y en este siglo, cómo aún seguimos siendo machistas.
Participante 1: Hay mujeres que todavía como que van a favor del machismo, porque
ellas apoyan a los hombres [por]que aunque ellas sepan que la otra no es lo que dicen
que es están diciendo que sí es [en relación a los rumores de mala fama sobre algunas
mujeres y cómo las mismas adolescentes los perpetúan.”
(Grupo focal de 13 a 17 años, sexo femenino, colegio privado,  Guatemala)

Diagnóstico sobre salud sexual y reproductiva de adolescentes en América Latina y El Caribe. UNFPA, México,2001.21
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A pesar de las respuestas obtenidas en los grupos focales y entrevistas que resaltan
claramente la desigualdad en carga de trabajo en el hogar, responsabilidad sexual y
consecuencias del embarazo, los participantes continúan considerando que las mujeres
y los hombres tienen los mismos derechos y reciben trato igual. En la encuesta, sólo el
30.5 por ciento opina que los hombres tienen más privilegios que las mujeres, el 34.3 por
ciento que no y el 35.3 no responde; el 34.8 por ciento opina que a las mujeres se les
trata injustamente, el 35.5 por ciento que no y el 29.8 no responde.

También se planteó en la encuesta la pregunta sobre el derecho de la mujer casada a
trabajar fuera del hogar. Un 38.8 por ciento de los participantes estuvo de acuerdo en que
la mujer casada no debe trabajar fuera de la casa; 32.5 por ciento dijo no estar de acuerdo,
y 22.8 por ciento no sabía o no estaba seguro/a. La comparación por departamentos
mantuvo la tendencia de la sección anterior con Chiquimula, con los porcentajes más
altos para la primera aseveración, 50.4 por ciento estaban de acuerdo y Guatemala con
el más bajo: 17.2 por ciento. Para la segunda aseveración, Guatemala mostró los
porcentajes más altos de acuerdo con 86.7 por ciento, seguido de Chiquimula con 69.6
por ciento y por último Huehuetenango con 61.3 por ciento.

Aunque en la encuesta sólo el 14 por ciento opina que las tareas de limpieza deben ser
hechas por las mujeres, las respuestas sobre actividades extra-curriculares revelan que
las niñas y las adolescentes tienen más responsabilidades en el trabajo doméstico que
los niños y adolescentes. Conforme crecen, las mujeres adquieren más responsabilidades
y las de los hombres disminuyen.

En preguntas sobre la virginidad, como condición para el matrimonio, la mayoría de los
encuestados (65.5 por ciento) dijo estar de acuerdo en que la mujer debe llegar virgen
al matrimonio; 4.3 por ciento está en desacuerdo; 25 por ciento, no sabe o no está seguro/a,
y 5.2 por ciento no respondió. Cuando se comparan los resultados por departamento, se
encuentran diferencias, pues en Chiquimula el grupo que está de acuerdo supera el 80
por ciento, en Guatemala alcanza 68 por ciento, mientras en Huehuetenango disminuye
a 47.3 por ciento.

No se cuestiona que los hombres tengan relaciones sexuales durante la adolescencia;
sin embargo, se considera que las mujeres que lo hacen merecen sanción social.

“Participante 1: A veces aprenden eso de chiquitas y  quieren adelantarse en su vida...
Participante 2: Tienen más hormonas, se ponen más avispadas, mas rápido”.
(Grupo focal 10-12 años, sexo masculino, colegio privado, ciudad de Guatemala)
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Actitudes similares se observaron respecto a lo que debería pasarle a la adolescente
embarazada. Cuando se les cuestionó en la encuesta sobre si una adolescente que se
embaraza antes de casarse debería ser expulsada de su casa, un 25.6 por ciento refirió
estar de acuerdo; un 43.0 por ciento, en desacuerdo; un 25.1 por ciento, no sabía o no
estaba seguro/a, y no respondió 6.4 por ciento. Al comparar los resultados por departamento,
resalta que en Guatemala el porcentaje que está en desacuerdo supera el 70 por ciento,
en Chiquimula es 37.5 por ciento y en Huehuetenango 19.1 por ciento.  Estas posturas
surgieron también en las entrevistas y grupos focales.

Otro ejemplo que ilustra las percepciones de los participantes es el de la interpretación
de la violencia sexual.  En la encuesta se preguntó si la persona violada es tan culpable
como el violador, las respuestas obtenidas muestran que 26.6 por ciento está de acuerdo
con esta aseveración, 45.8 por ciento está en desacuerdo, 24.3 por ciento no sabía o no
estaba seguro/a y 7.5 por ciento no respondió.  En los grupos focales, con hombres entre
13 y 17 años, los participantes dijeron que la violencia sexual la sufría la víctima, pero
también el victimario:

“Investigador: ¿Quiénes sufren de esto [la violencia sexual]?
Pedro: Las que las violan y los padres, porque les duele bastante que sus hijas salen
violadas.
Investigador: ¿Sólo las hijas? (tratando de clarificar si los hombres también pueden ser
víctimas)
Pedro: Los hijos también.
Yovani: Lo pueden meter preso a uno, no puede violar a una muchacha. Pueden violar
a una muchacha, pero lo pueden meter preso -y pero- hasta que los padres quedan
disgustados con uno”.
(Grupo focal 13-17 años, sexo masculino, no estudiante, aldea de Olopa)

Salud reproductiva en adolescentes de Guatemala

112



V.3.4.d. Tabúes

Entre los temas de los que no se habla están los problemas intrafamiliares, la necesidad
de acceso a servicios de salud reproductiva para mujeres solteras, la distribución de
anticonceptivos a adolescentes y la homosexualidad.

Entre  36 y 39 por ciento está de acuerdo con que se prohíba la venta de condones o
distribución de anticonceptivos a los adolescentes, en contraste entre un 19 y 27 por ciento
no está de acuerdo con esta prohibición, y entre un 29 y 41 por ciento no está seguros o
no sabe si debe prohibirse. La comparación por departamentos muestra que más de un
40 por ciento de los encuestados de Chiquimula apoya la idea de que se prohíba, entre
Guatemala y Huehuetenango no mostraron diferencias y reportaron menos de 30 por
ciento que estaba de acuerdo. La siguiente cita corresponde al comentario de un maestro
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entrevistado sobre aspectos negativos de estos tiempos, y qué está pasando en la juventud.
Su respuesta denota una percepción negativa sobre la información que se da actualmente
sobre preservativos:

“O sea la publicidad, también se da cuenta uno hace quince años, no sé si existía el
preservativo, pero, no sacaban comerciales de preservativos, hoy en día por todos lados
hay comerciales de preservativos, que si no haces, o que si  lo vas hacer y que un montón
de situaciones verdad”.

En cuanto a estar a favor o en contra de que se imparta educación sexual en los centros
educativos, los encuestados respondieron estar a favor en un 45.9 por ciento, en contra
9.3 por ciento, no saber 22.9 por ciento y no respondieron 21.9 por ciento. Esta postura
va aunada a la desinformación, ya que al preguntárseles si los anticonceptivos causan
abortos un 35.3 por ciento  manifestó estar acuerdo, 6.8 por ciento no estaba de acuerdo
y un 47.5 por ciento no sabía o no estaba seguro/a.

La encuesta también abordó el tema de la homofobia y el contacto con personas VIH
positivas o con SIDA. Para el primer caso, el 33.8 por ciento estuvo de acuerdo en que
se expulsara a los homosexuales de las escuelas, un 25.8 por ciento no estuvo de acuerdo
y un 21.8 por ciento no sabía o no estaba seguro/a. Para el segundo caso, un 50.8 por
ciento estuvo de acuerdo en que se debe evitar cualquier contacto con personas infectadas
con VIH o con SIDA, un 19 por ciento no estuvo de acuerdo y un 23.3 por ciento no sabía
o no estaba seguro/a. La comparación por departamentos muestra conductas similares,
siendo un poco más pronunciadas en el caso de Chiquimula, donde los porcentajes de
quienes estaban de acuerdo con los dos casos fue 63.0 por ciento y 70.4 por ciento
respectivamente; seguidos por Huehuetenango con 40.9 por ciento y 38.7 por ciento; con
los porcentajes más bajos Guatemala, con 26.6 por ciento y 42.8 por ciento.

La siguiente cita ilustra cómo dentro de un grupo de adolescentes, unos censuran a otros
por compartir sus preocupaciones y plantear preguntas sobre el tema del divorcio, y por
compartir experiencias personales.

“Investigador: Muy bien, ¿Ustedes quisieran hacer un comentario extra?
Participante 1: A veces también las mujeres o los hombres se van de las casas y a veces
se juntan con otros hombres y tienen hijos, ¿por qué lo hicieron y todo, [porque] las
echaron de la casas, o [porque] hay muchas peleas en la casa que se van a divorciar?
¿[Qué lo] causa”.
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El investigador repite la pregunta del participante y éste aclara...

“Participante 1: Como mi mamá y mi papá se viven peleando, mi hermana ya se fue de
la casa...
Participante 2: Esas cosas no se cuentan.
Participante 1: Ya mi hermana se fue de la casa, ya mi hermana se quiere ir, ya se fue
una vez...
Participante 2: Esas cosas no se cuentan.
Participante 3: Se cuentan pero [entre] adultos”.
(Grupo focal con adolescentes entre 10 y 12 años, sexo masculino, colegio privado, ciudad
de Guatemala)

Ante el planteamiento de un caso personal que provoca preocupación en el adolescente,
sus compañeros limitan su participación al recordarle que el tema de la desintegración
familiar no se comparte con otros, “no se cuenta”22.

Otra manera de entender cuáles son los temas tabú, es ver el poco índice de respuesta
en las encuestas a preguntas que tratan sobre uso del condón, relaciones sexuales bajo
efectos de drogas y prostitución. Eso indica que son temas poco hablados entre adultos
y adolescentes o temas evitados, inclusive por el sistema educativo y los mismos
adolescentes.  Algunos de los temas de los que no se habla o cuesta hablar corresponden
a asuntos que preocupan a los participantes, como lo ilustra el que  60.4 por ciento de
los encuestados le preocupa o les preocupa mucho ser víctimas de abuso sexual, a 61.2
por ciento le preocupa o les preocupa mucho las peleas intrafamiliares y a 64.6 por ciento
le preocupa o les preocupa mucho ser contagiado de una ETS, incluyendo el VIH/SIDA.
Así mismo, el consumo de alcohol por uno de los padres también es fuente de preocupación
entre los adolescentes participantes. Al 57.7 por ciento le preocupa o preocupa mucho
el consumo de alcohol por su padre y al 54.8 por ciento el consumo de alcohol por su
madre.

A pesar de estas preocupaciones y la prevalencia del tabú, respecto de la violencia y los problemas intrafamiliares, la mayor a
(78.5%) de las y los encuestados considera tener una familia feliz.

22
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V.3.4.e. Expectativas alrededor de las relaciones de pareja y el matrimonio

Es importante subrayar que en las tres áreas, pero sobre todo en Chiquimula y
Huehuetenango, el matrimonio y la formación de una familia sigue siendo el patrón que
rige el desarrollo de las relaciones de pareja.  Evidencia de esto es que los adolescentes
toman decisiones sobre contarles o no a sus padres sobre sus noviazgos. Hacerlo “oficial”
conlleva expectativas relacionadas al resultado del noviazgo (el matrimonio), y al mismo
tiempo aumenta el grado de vigilancia por parte de los padres de la adolescente, lo cual
provoca menos libertad para la pareja.  Se preguntó a los participantes si en sus comunidades
era común la existencia de noviazgos en secreto. Otro condicionante de las expectativas
sobre los y las adolescentes es que se toma por hecho que las mujeres casadas se
dediquen de tiempo completo a su familia.  Al entrevistar a madres de familia, ellas
respondieron que casi no tienen tiempo libre para actividades propias.
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VI. ALGUNOS
HALLAZGOS

IMPORTANTES • La proporción de adolescentes respecto a
la población general tiene una tendencia
decreciente.

La autoidentificación como indígena entre
los adolescentes del altiplano ha
aumentado en los últimos ocho años.

•

Los adolescentes que más migran
internamente son las mujeres no indígenas
urbanas.

•

Más de la mitad de los hogares en
Guatemala tiene al menos un adolescente
entre sus miembros.

•

Cuatro mil mujeres menores de 12 años
tienen al menos un hijo y la mayoría son
indígenas urbanas.

•

Veintiún por ciento de los adolescentes
pertenecen a la PEA.

•

La PEA adolescente está en crecimiento,
a expensas del segmento de 10 a 12 años.

•

Uno de cada 20 adolescentes trabaja.•
Tres de cada cinco adolescentes vive en
la pobreza.

•

La violencia es la principal causa de muerte
en adolescentes hombres.

•

La incidencia de VIH/SIDA en adolescentes
se sextuplica de los 14 a los 19 años.

•

Cerca del 10 por ciento de los adolescentes
ha tenido relaciones sexuales

•



• Los adolescentes tienen una amplia conciencia de la violencia y abuso sexual, aunque
consideran a la mujer responsable de las situaciones.

Los adolescentes confían más en sus hermanos y amigos que en sus padres y maestros;
estos últimos son los menos buscados.

•

La mayoría de adolescentes está poco informado sobre sexualidad y reproducción
humana.

•

Algunos adolescentes consideran la masturbación como una relación sexual.•

Los adolescentes tienen una muy baja percepción de riesgo de embarazo y de contraer
una ETS.

•
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VII. CONCLUSIONES
PARTE I

Cuantitativa

La proporción de adolescentes disminuye.
Uno de cada cinco guatemaltecos son
adolescentes, sin predominar uno de los dos
sexos. Esta población si bien ha aumentado
en números absolutos en los últimos años,
parece tener una tendencia a la disminución
proporcional respecto a la población general.
Este fenómeno parece deberse a la reducción
de la mortalidad infantil y al aumento de la
población de adultos mayores. Este hecho
podría poner presión a ese grupo al “competir”
por los recursos con otros grupos vulnerables.

Crece el urbanismo. En su mayoría vive en
el área rural; sin embargo, en la región central
la ruralidad llega a menos del 20 por ciento,
mientras que en la región norte y occidental
llega al 80 por ciento. En todo el país se
observa una tendencia a la urbanización.

Mayor identificación indígena. La mayoría
se declara no indígena, aunque se observa
un fenómeno de mayor identificación étnica
en los departamentos del altiplano occidental,
donde los adolescentes declaran ser
indígenas en una proporción mayor ahora
que en el pasado.

Los adolescentes migrantes. Uno de cada
20 adolescentes son migrantes, aunque la
proporción aumenta en las áreas urbanas,
donde son las mujeres indígenas las que más
detentan esta condición. Los no indígenas
migran más que los indígenas y de los
adolescentes migrantes, los más numerosos
son las mujeres no indígenas urbanas.



Las familias de los adolescentes. La mayoría vive en familias integradas por diferentes
arreglos. Las biparentales nucleares son las más frecuentes, especialmente en la etnia
indígena en el área rural, mientras que los adolescentes no indígenas en las áreas urbanas
tienen familias biparentales extendidas. Un menor porcentaje vive en familias monoparentales
extendidas.

Las familias formadas por adolescentes. Uno de cada 25 adolescentes  ha o está unido
o casado a edades tan tempranas, entre el rango de 10 a 12 años. La mayoría son mujeres
y un porcentaje menor son hombres. Uno de cada 25 adolescentes declara haber tenido
un hijo y es posible encontrar esta condición entre adolescentes de 10 a 12 años, en los
que predominan las mujeres indígenas que viven en áreas urbanas, las que se pueden
considerar como un grupo de riesgo de embarazo temprano.

La exclusión de la educación. La mayoría sabe leer y escribir y tres de cada cuatro
asisten a un centro educativo. Entre quienes estudian, la mayoría son los hombres no
indígenas urbanos y la minoría las mujeres rurales e indígenas. Esta inequidad de género
respecto a la educación, se mantiene en todas las regiones del país y en el ámbito rural
y urbano, aunque es mas pronunciado en el área rural y en la etnia indígena. También
hay diferencias significativas de acceso a la educación entre la población indígena y no
indígena. La mayoría de adolescentes del país asiste a centros educativos públicos,
especialmente en el área rural indígena. Esto significa que en las áreas rurales con pocas
alternativas de educación secundaria, la educación no es accesible para los y las
adolescentes.

La PEA adolescente aumenta a expensas de la infantil. Uno de cada cinco adolescentes
es miembro de la PEA, aunque esta proporción es menor en la región central del país y
mayor en el altiplano occidental. El segmento de 10 a 12 años que se declara como
perteneciente a la PEA ha crecido en el último período intercensal (1994-2002), y es
mayor que el del segmento de 13 a 17 años. Lo anterior permite prever que la PEA
adolescente crecerá en los años venideros y también permite suponer que el trabajo
infantil ha aumentado.

Trabajo y bajas remuneraciones en adolescentes. Una parte importante de los
adolescentes contribuye con su trabajo a la economía familiar, pero en circunstancias de
muy baja remuneración y en trabajo de poca tecnología. Uno de cada 20 adolescentes
trabaja, y dentro de estos,  en el segmento de 10 a 12 años predominan las mujeres, y
en el de 13 a 17 años, los hombres. Sin embargo, en general quienes más declaran estar
trabajando son las mujeres indígenas. A pesar de la baja remuneración, se observa una
tendencia a que las mujeres rurales y urbanas indígenas obtengan mejores remuneraciones
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que sus pares no indígenas. Más de la mitad de los y las adolescentes declaran realizar
trabajo familiar no remunerado, especialmente las mujeres indígenas. Esta última
situación no es considerada en las estadísticas del censo y encuestas nacionales como
una “ocupación”, lo cual deja una importante parte invisibilizada del trabajo infantil y
adolescente.

La pobreza alcanza a la mayoría de adolescentes. A nivel nacional, tres de cada
cinco adolescentes viven en condiciones de pobreza y uno de cada cinco en pobreza
extrema. Esta situación es aún más precaria en el área rural, donde tres de cada cuatro
viven en pobreza y uno de cada cuatro en pobreza extrema.  La pobreza entre la etnia
indígena alcanza el 80 por ciento, mientras que en la no indígena el porcentaje es
menor del 50 por ciento. Esa situación revela que la inequidad basada en la etnia es
de dimensiones mayúsculas entre adolescentes.

A nivel nacional, siete de cada 10 pertenecen al estrato socioeconómico bajo.
Sin embargo, en el área rural esta cifra llega a nueve de cada 10 adolescentes. En
todo el país, dos por ciento de adolescentes pertenece al estrato alto, empero,
virtualmente ningún indígena adolescente se cuenta entre ellos.

Los adolescentes enferman y mueren de problemas prevenibles. Los problemas
de salud que más padecen y producen enfermedad son los accidentes y las lesiones
relacionadas a la violencia, los cuales son totalmente prevenibles. Ocurren con mayor
frecuencia en hombres, aunque hay un importante contingente de mujeres que los
padece. En segundo lugar, como causas de enfermedad, están los problemas infecciosos,
especialmente los de las vías 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 de casos de VIH/SIDA aumenta en la población adolescente a partir de
los 14 años y se  sextuplica a los 19 años, 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. A nivel nacional, una de
cada cinco muertes por ahogamiento y ahorcamiento ocurre en adolescentes, lo que
podría implicar accidentes o suicidio. A nivel nacional, una de cada cuatro muertes por
intoxicación por plaguicidas ocurre en adolescentes, especialmente en mujeres, lo que
caracteriza un grupo de riesgo específico.
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Cualitativa

La vida sexual de los adolescentes es
invisible. La mayoría de padres, maestros
y líderes comunitarios encuestados definen
la adolescencia en términos ideales y
asexuados, negando que sea una época de
la vida con sexualidad activa, lo cual dificulta
su comprensión y abordaje del tema.

Cerca de la mitad de los y las adolescentes
urbanas consideran que se debe llegar virgen
al matrimonio, pero ese porcentaje decrece
en las áreas rurales donde tienen una visión
más liberal al respecto.

Tanto en el área rural y urbana, como entre
los adolescentes indígenas y no indígenas,
se considera que el noviazgo debe empezar
alrededor de los 11 años de edad.

Entre el siete y el 12 por ciento de los
adolescentes admite haber tenido relaciones
sexuales, con una media de dos parejas; un
17 por ciento está decidido a hacerlo y sólo
esperan una oportunidad, y un 26 por ciento
lo está considerando. Al preguntárseles a lo
que le llaman “relación sexual”, algunos
incluían la masturbación como tal. Esta última
respuesta obliga a revisar los resultados de
encuestas y estudios anteriores sobre este
tema, pues una consideración de este tipo
puede invalidar algunos resultados.

El bajo conocimiento y la baja percepción
de riesgo, aliados como problema. Aunque
la mayoría de los y las adolescentes dicen
conocer sobre su sexualidad y lo relacionado

PARTE II



a la reproducción, al preguntárseles temas específicos, menos de la mitad respondió
correctamente, sobre todo en las áreas rurales indígenas. Esto revela un gran déficit de
información adecuada sobre sexualidad y reproducción humana entre adolescentes.

Un porcentaje menor de adolescentes se considera en riesgo de contraer y padecer
alguna enfermedad de transmisión sexual. Los métodos preventivos que conocen son el
condón, pero dicen que se debe utilizar únicamente con prostitutas.

Un poco menos de la mitad de los adolescentes dice saber que las mujeres a edades
tempranas no están preparadas para el embarazo. Sin embargo, la otra mitad no parece
ser consciente de este hecho.

Aunque la mayoría de adolescentes dice saber lo relacionado con el mecanismo del
embarazo y la manera de evitarlo, un importante 15 por ciento urbano y un 30 por ciento
rural no tiene información sobre métodos anticonceptivos.

Las mujeres adolescentes; la penalización de las víctimas. Actualmente, la
responsabilidad sobre la salud reproductiva recae en la mujer. Este rol se asume desde
la infancia, por lo que al alcanzar la edad reproductiva, las adolescentes saben que
mantener o no relaciones sexuales depende de ellas, así como las consecuencias de un
embarazo no deseado.

Aunque el carácter desigual en lo relacionado a la toma de decisiones en la pareja es
reconocido por las participantes, pocos planteamientos alternativos surgieron en las
entrevistas y grupos focales. En otras palabras, se reconoce que la desigualdad existe,
pero son pocas las alternativas de parte de los participantes a soluciones a esta problemática.

La desigualdad de género en el trato a adolescentes es reforzada por padres y otros
adultos en la comunidad. Esta desigualdad es perpetuada por la percepción de que los
hombres “tienen menos que perder” y la tendencia a castigar a las mujeres por quedar
embarazadas.

Los mejores y los peores aliados de la salud reproductiva. Los adolescentes manifestaron
confiar en sus padres, pero muchos de ellos admitieron que en cuestiones de salud
reproductiva y sexualidad, los tabúes y mitos existentes impiden una comunicación efectiva
y honesta.

En temas de sexualidad y reproducción, existe mayor confianza con los hermanos(as),
amigos y padres que con los maestros y personal de salud. Una gran parte de la información
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que los y las adolescentes manejan en el tema de sexualidad proviene de fuentes
informales, especialmente los amigos.

Aquellas posturas manifestadas por algunos adolescentes, que son favorables a la equidad
o que plantean alternativas reales a la situación de otros jóvenes de su edad, pueden
servir de pauta para determinar el lenguaje y contenidos de programas de educación y
apoyo a la creación de redes para estos grupos etarios.

La importancia de la confidencialidad y anonimato para tratar algunos temas se acentúa
cuando se trata de comunidades pequeñas. En esos lugares, los rumores y acusaciones
se propagan rápidamente y donde los adultos locales no están dispuestos a asumir
posturas que podrían considerarse “controversiales”, como proveer información y servicios
de salud reproductiva a adolescentes.

Sin importar el nivel educativo o de información previa, las adolescentes parecen tener
una  baja percepción de riesgo de embarazo, lo que revela una importante brecha entre
lo que conocen y el comportamiento que exhiben.

A juzgar por el relativo bajo impacto en el comportamiento de los y las adolescentes sobre
la educación en salud sexual y reproductiva, está poco claro si son idóneos los contenidos
y, especialmente, la metodología de la enseñanza en estos temas.
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VII. RECOMENDACIONES
Sector ONG y sociedad civil

El grupo de adolescentes, al igual que los
niños, los adultos mayores, las mujeres, los
pueblos indígenas, etc., reciben un trato de
minorías y se invisibilizan sus relaciones
intergeneracionales, con lo que se pierde el
contexto de los determinantes comunes de
situaciones  particulares, que generan
iniciativas específicas para su atención. Por
ello es recomendable adoptar una estrategia
integrada, de visión 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 permitirá una mejor utilización
de los recursos, en lugar de generar una
competencia para obtenerlos.

Cualquier intervención, diseñada desde la
comunidad e impulsada por las
organizaciones de base, deberá modificar
los mecanismos de control social que
actualmente impiden una toma de decisiones
informada, libre y consciente por parte de la
población meta.

Tanto hombres como mujeres señalan que
las consecuencias de un embarazo en
adolescentes son asumidas por la mujer y
no por el hombre. Por eso, cualquier
intervención que apunte hacia la equidad de
género, en temas de salud reproductiva, debe
tener componentes que incluyan la
transformación de la percepción de roles de
género, a partir de la infancia.



Por ser la sexualidad y las relaciones de género un tema difícil de tratar en el ámbito
comunitario, es recomendable seguir las sugerencias de los participantes de proveer
información y guía por medio de grupos liderados por personas fuera de la comunidad.

Investigaciones futuras que se planteen las organizaciones para el desarrollo de estrategias
de intervención, deben incluir preguntas más extensas sobre los mejores mecanismos
de aprendizaje y difusión de información. Asimismo, la búsqueda de casos exitosos, donde
las tendencias observadas hayan sido desafiadas por actores locales en cuanto a acceso
a información, toma de decisiones y cambios positivos en prácticas tradicionales.

Los sectores formador de opinión y religioso necesitan iniciar un profundo proceso de
reflexión sobre los determinantes de la inequidad de género, especialmente los que actúan
en la infancia, así como sobre sus posturas en temas de salud reproductiva. No deben
ver lo anterior como  comportamiento aislado del contexto social, económico, cultural y
espiritual, sino integrarlo a sus propias vertientes de trabajo. Es necesario que reconozcan
que la sexualidad humana está presente a lo largo del ciclo vital y es una parte importante
del comportamiento humano, con profundas implicaciones en su salud y bienestar.

Sector gubernamental

Es importante profundizar en el estudio demográfico y en la caracterización de los
adolescentes, especialmente si se vincula a la infancia y a la edad adulta. Al diseñar
estudios censales y encuestas nacionales, es muy importante integrar el grupo de
adolescentes entre las variables, pero de una forma dinámica, para tratar de encontrar
las relaciones e interdependencias con otros segmentos de población.

Entre las alternativas sugeridas para resolver la falta de equidad en el trato a madres
adolescentes, se plantea exigir a los colegios e institutos que permitan a las adolescentes
embarazadas asistir a clases. La tendencia actual de expulsarlas del colegio o instituto
resulta en una mayor marginación y falta de oportunidades para las jóvenes. Eso requiere
una política pública congruente con los objetivos educacionales que el país se plantea
para las mujeres y las acciones en salud reproductiva.

Ante las declaraciones de que son los amigos, los hermanos y los padres, y no los
maestros ni el personal de salud quienes tienen mayor credibilidad y confianza entre los
y las adolescentes, es recomendable que el MSPAS, como rector del sector y conductor
de la política nacional de salud reproductiva, modifique programas o estrategias educativas.
Es necesario que incluya a padres, otros adultos y jóvenes influyentes en la vida de los
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adolescentes en programas o estrategias que apunten a facilitar la comunicación y despejar
los mitos existentes respecto a la sexualidad, las diferencias entre sexos y las alternativas
disponibles para adolescentes y adultos.

La información disponible sobre el inicio de las relaciones sexuales y otros elementos
relacionados, merece ser revisada desde sus definiciones básicas. Se reveló en esta
investigación que la misma pregunta tenía una gran diversidad de interpretaciones
influenciadas por la cultura.

Entre los temas identificados por los participantes como necesarios a tratar están:

•   La violencia sexual. Existe poca comprensión sobre sus dimensiones y existen historias
acerca de abusos a niñas, que son fuente de preocupación; la desintegración familiar
(para la ciudad de Guatemala), incluyendo como lidiar con el divorcio y problemas
intrafamiliares.

•  El uso de métodos anticonceptivos. Los participantes de la ciudad de Guatemala
enfatizaron la importancia de incluir en la instrucción sobre métodos, aspectos prácticos
sobre cómo se usan, dónde se consiguen, etc. También subrayaron la importancia de
que hombres expliquen a hombres y mujeres a mujeres.

La metodología de enseñanza de temas de salud sexual y reproductiva debe ser muy
participativa, debe partir de la experiencia personal de los y las adolescentes, en lugar
de las tradicionales “clases” donde el instructor o facilitador conoce y sabe todo, y los
demás aprenden y escuchan.

Se recomienda que los pensa de la carrera de magisterio incluyan conocimientos acerca
de la salud sexual y reproductiva,  así como de la metodología para enseñarla.
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