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Consejo Directivo el 05 de noviembre de 2013, que copiado literalmente dice:
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Estimada Licenciada Alvarez:

Desedndole éxito al frente de sus labores, por este medio le informo que las estudiantes Karin
Lucia Martinez Lange, carné 200017962 y Velvet Marisol Zaldafia Alvarez, carné 200214866
realizaron en esta institucion “Casa Esperanza” la observacion y obtencién de 20 testimonios
como parte del trabajo de investigacion titulado: “Aspectos psicosociales del embarazo en la
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las estudiantes en mencién cumplieron con lo requerido por este centro durante la
elaboracién del proyecto de investigacién durante el tiempo que necesitaron para llevar a
cabo este proceso.

Agradecemos a la Universidad de San Carlos de Guatemala por seguir tomandonos en cuenta
cada afio para la formacién de los futuros profesionales guatemaltecos y por su preocupacion
en beneficio de nuestra institucion y la retroalimentacién que se dara a nuestra poblacién para
seguir ddndole soluciones y herramientas a los problemas de la vida cotidiana de esta
comunidad.

Sin otro particular, me suscribo,
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RESUMEN

ASPECTOS PSICOSOCIALES DEL EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA

KARIN LUCIA MARTINEZ LANGE
VELVET MARISOL ZALDANA ALVAREZ

El embarazo en adolescentes frecuentemente es mas que lo que la sociedad quisiera
aceptar; son experiencias dificiles que afectan la salud integral tanto de los padres
adolescentes como la de sus hijos y familiares, por consiguiente compromete el futuro del
adolescente teniendo como efectos secundarios una falta de autorrealizacion y frustracion
tanto personal como profesional.

Se ha convertido en un problema de salud publica importante, debido a que basicamente
son las condiciones socioculturales las que han determinado un aumento considerable en
su prevalencia, aconteciendo con mayor frecuencia en sectores socioecondémicos mas
disminuidos, aunque se presenta en todos los estratos econdémicos de la sociedad.

Este problema es el resultado directo de la condicion inferior de la mujer cuyo papel en la
sociedad esta devaluado. Se sabe que es caracteristico que la mujer tenga menos acceso
0 ejerza menos control de los recursos de valor que el hombre.

Como objetivo general de la investigacion se plantedé el determinar los aspectos
psicosociales que influyeron en los embarazos en la adolescencia.

Como objetivos especificos se identifico la existencia e influencia de la presion social en
los adolescentes que pueden generar una actividad sexual prematura; y se establecié un
plan de abordaje como campafias informativas y redes sociales para reducir el riesgo de
otro embarazo en la adolescencia.

La investigacion se llevd a cabo con mujeres adolescentes en edades comprendidas entre
15 y 20 afios en el centro de atencion psicosocial Casa Esperanza, ubicada en la 82
Avenida A 14-58 Zona 7 Colonia “La Verbena” de la ciudad capital.

Dentro de ésta también se brindan espacios a diferentes grupos pertenecientes a la
iglesia catdlica de la Medalla Milagrosa, algunos de ellos son: Asociacién Tejiendo Vidas,
Grupo de nifiez y juventud y Mujeres en riesgo social.

Para realizar esta investigacion se utilizé la técnica de la observacién de campo para
poder obtener informacién de los hechos tal y como ocurrieron en la realidad de los
adolescentes dentro de la comunidad, se tomé en cuenta que percibimos diferentes tipos
de conducta que en ocasiones no fueron relevantes para el problema investigado.

En la aplicacién del testimonio y observacion en la muestra se logré obtener informacion
subjetiva para el analisis respectivo. Asi mismo se utilizé la técnica de muestreo al azar
aplicada a las adolescentes que pudieron aportar informacién valida para el proyecto.



PROLOGO
Esta investigacion se llevd a cabo con mujeres adolescentes en edades comprendidas
entre 15 y 20 afios en el Centro de Atencién Psicosocial Casa Esperanza ubicada en la
82. Avenida A 14-58 Zona 7 Colonia “La Verbena” de la ciudad capital, dentro de esta
también se brindan espacios a diferentes grupos pertenecientes a la iglesia catdlica de la
Medalla Milagrosa, algunos de ellos son: Asociacion tejiendo vidas, Grupo de nifiez y

juventud y Mujeres en riesgo social.

Lo importante a destacar es que la mayoria de la poblacion posee poca informacion de
educacion sexual, esto se evidencid en los datos obtenidos de los testimonios también
que proliferan actitudes y comportamientos sexuales de alto riesgo que pueden concluir
en embarazos no deseados y prematuros, abortos provocados, hijas e hijos no deseados,
madres solteras, matrimonios forzados, enfermedades sexualmente transmisibles,
sentimientos de culpa, roles sexuales estereotipados, machismo, discriminacion por sexo;
de alli la importancia que las personas manejen responsablemente su sexualidad sin
importar género, condicién econdmica, religion, educacién, o grupo étnico; a la vez los
patrones de crianza que se practican dentro de las familias de la comunidad de La
Verbena. Por lo mismo el mayor alcance es que se brind6é informacion acerca del

embarazado en la adolescencia y la poblacién respondi6 positivamente.

Se pudo observar dentro de las adolescentes embarazadas que fueron parte de la
muestra es que el embarazo en adolescentes tiene un impacto mayor a lo que la sociedad
quisiera aceptar; son experiencias dificiles que afectan la salud integral tanto de los
padres adolescentes como la de sus hijos y familiares, lo que a largo plazo compromete el
futuro del adolescente ocasionando como efectos secundarios una falta de

autorrealizacion y frustracion tanto personal como profesional.

Como objetivo general de la investigacion se plante6 el determinar los aspectos
psicosociales que influyen en los embarazos en la adolescencia. Como objetivos
especificos se identifico la existencia e influencia de la presion social en los adolescentes
gue pueden generar una actividad sexual prematura; y se establecié un plan de abordaje
como campafas informativas y redes sociales para reducir el riesgo de otro embarazo en

la adolescencia.

KARIN LUCIA MARTINEZ LANGE
VELVET MARISOL ZALDANA ALVAREZ



CAPITULO |

1 Introduccion

1.1 Planteamiento del problema y marco tedrico
1.1.1 Planteamiento del problema

Es dificil determinar con exactitud las razones del embarazo en las adolescentes. Las

causas son multiples y se relacionan entre si.

La mitad de las mujeres jovenes dentro de la Comunidad de la Verbena inicia una union

(formal o consensual) antes de cumplir los 20 afios.

La gran mayoria de las mujeres unidas de 15 a 19 afios no desea tener un hijo en los dos
afos siguientes, con poca variacion por lugar de residencia o por pertenencia étnica. Sin

embargo, sélo la minoria usa un método anticonceptivo efectivo.

Aungue la mayoria de las mujeres de 15 a 24 afios que dan a luz realizan al menos una
visita de control prenatal, casi la mitad de las mujeres menos educadas y de las indigenas
no realizan ninguna. Ademas, solo la mitad de las madres de 15 a 24 afios cuenta con
asistencia médica profesional en el parto; la proporciéon es aun mas baja en las mujeres

con menos escolaridad y en las indigenas.

El embarazo en adolescentes frecuentemente es mas que lo que la sociedad quisiera
aceptar; son experiencias dificiles que afectan la salud integral tanto de los padres

adolescentes como la de sus hijos y familiares.

Las cifras de embarazos en la adolescencia no son exactas, ya que se establecen
principalmente de los registros de hospitales e instituciones que excluyen a quienes no

solicitan sus servicios; sin embargo se han realizado aproximaciones.

El embarazo adolescente se ha convertido en un problema de salud publica importante,
debido a que basicamente son las condiciones socioculturales las que han determinado
un aumento considerable en su prevalencia, aconteciendo con mayor frecuencia en
sectores socioecondmicos mas disminuidos, aunque se presenta en todos los estratos

econdémicos de la sociedad.



Hablar de embarazos no deseados, es hablar de adolescentes que, de la noche a la
mafana, despiertan siendo mujeres, de matrimonios apresurados y poco durables, de
crisis econdmicas personales o de pareja y de afecciones graves de salud tanto para la

madre como para el pequefio.

En el adolescente, repercute en su esfera social y familiar, sobretodo si es menor de 15

anos.

El embarazo no planeado puede provocarle serios trastornos biolégicos e interrumpir su
proyecto educativo. La necesidad de ingresar a un trabajo, generalmente mal
remunerado, surge sin remedio; y la censura social en su contra y la de su familia puede

llegar a convertirse en su vida cotidiana.

En busca de una solucién al problema que vivimos actualmente con las adolescentes de

la comunidad de La Verbena, nos planteamos las siguientes interrogantes:

¢ Qué tipo de factores individuales psicolégicos, familiares y sociales-culturales
tienen notable incidencia en el hecho de que una adolescente mujer despierte

sexualmente a temprana edad?

¢De qué manera se puede dar la ausencia de una buena comunicacion con sus

padres y esto como puede ser la causa esencial de la desinformacion sexual?

Una vez que la menor conoce la noticia, las consecuencias son diversas al igual que sus
opciones. Es una realidad que pesa, les duele y las tortura psicolégicamente. No todas las
menores embarazadas se atreven a dar la cara ante su familia y, a una sociedad
acostumbrada a la critica, al chisme y al sefialamiento. Generalmente son estos
sentimientos de culpa, entre otros motivos, los que han orillado a niflas y mujeres a

recurrir al aborto u otras alternativas igual de preocupantes.

Entre otras esta la adopcion o permanecer en la solteria para crear una familia
disfuncional; existe también la posibilidad de un casamiento pero bajo el riesgo creciente
de un fracaso. Finalmente, la decision que ella tome siempre dependera del apoyo que

tenga de su pareja, su familia y de la misma sociedad.

En América Latina actualmente se conoce como un problema de notable magnitud, no

solamente se dice que puede haber complicaciones en el embarazo, parto y puerperio de



la madre, también implica las consecuencias irreversibles del producto de la concepcion

durante el 6rgano génesis, desarrollo fetal y después del nacimiento.

1.1.2 MARCO TEORICO
Guatemala tiene la tercera tasa mas alta de fecundidad adolescente de Centro América,

114 nacimientos por cada 1.000 mujeres de 15 a 19 afios de edad por afio.

La mitad de las mujeres jovenes inicia una union antes de cumplir los 20 afos. Tres
cuartas partes de las que no tienen educacion, comparado con una cuarta parte de las

gue tienen educacion primaria o superior, se unen antes de los 20 afios.

La educacion sexual* es la parte de la educacion formal e informal que reciben todas las
personas durante su vida, contribuye a la integracién de la personalidad. La adecuada
educacién sexual ayuda de manera cientifica a clarificar mitos y sustituir antiguas
creencias acerca de la sexualidad, ayuda a aceptarla como algo normal y como parte de

la naturaleza.

La educacion sexual se inicia en el hogar con el padre y la madre y con las personas
adultas con las que se mantiene una relacién, aun sin que ellas o ellos se lo propongan.
Su finalidad ultima es lograr la identificacion sexual de la y el individuo y capacitarlo para
formar valores y asumir actitudes propias que le permitan realizarse y vivir su sexualidad
de una manera sana, positiva, consciente y responsable, dentro de su época, cultura y

sociedad.

Contextualizando, dentro de la comunidad de la poblacién meta el género se toma como
el conjunto de rasgos asignados a mujeres y hombres en una sociedad que son
adquiridos en el proceso de socializacion. Responsabilidades, pautas de comportamiento,
valores, gustos, temores, actividades y expectativas que la cultura asigna en forma
diferenciada a mujeres y hombres. Es el modo de ser mujer o de ser hombre segin una
cultura determinada. De ahi se derivan necesidades y requerimientos diferentes de
mujeres y hombres para su desarrollo y realizacién personal. Se distingue del término

sexo pues alude a diferencias socioculturales y no biolégicas. Al ser una construccion

'Alvarez Lajomchere, Celestino, Educacion para la Salud, el Embarazo en la adolescencia, Afio 1998, Ciudad de la habana
Cuba, 2da. Edicion, Editorial Cientifico-Técnica, pagina 10



social, esta sujeta a modificaciones histdricas, culturales y aquellas que se derivan de
cambios en la organizacion social. Como categoria de analisis se basa fundamentalmente

en las relaciones sociales y de poder entre mujeres y hombres.

Ahora bien los roles de género los vemos a su vez como el conjunto de expectativas
diferenciadas entre los hombres y las mujeres, sobre como ser, cémo sentir, como actuar

y sobre qué posibilidades se tienen dentro del grupo social.

Sin dejar de lado la sexualidad como el conjunto de manifestaciones bioldgicas,
psicolégicas y socioculturales de las personas (hombres y mujeres) de acuerdo a su sexo,
es decir: la forma como las personas se comportan, piensan, se expresan y se valoran
como mujeres y hombres. La cultura, las normas, las ideas sociales y los valores que
prevalecen en diferentes comunidades, marcan la sexualidad, que incluye al erotismo. La
sexualidad existe desde el nacimiento y esta implicada activamente en el desarrollo, la
evolucién, el equilibrio emocional de la persona y en su estabilidad afectiva. En las
relaciones interpersonales, en las parejas y matrimonios tiene una gran importancia. Por
tanto separar la sexualidad del resto de la personalidad, supone prescindir a la persona

de su realidad concreta y objetiva.

Se refiere a la dimension biologica de la sexualidad como el crecimiento, diferenciacion y
desarrollo de los 6rganos sexuales externos e internos que se inicia desde la concepcion
y se desarrollan en la pubertad de la mujer adolescente entre los 15 y 20 afios de edad.

Referida a todas las caracteristicas fisicas femeninas 6 masculinas determinadas

genéticamente, cambios puberales y expresiones fisicas de estimulacion sexual.
Dimension Psicoldgica de la sexualidad:

Determina el desarrollo psicosexual del adolescente, y las necesidades, intereses y

aprendizaje que influirdn en la conducta sexual de cada individuo.

Dependera en un primer momento de la actitud que los padres tengan hacia el sexo del
adolescente; asi como de la personalidad, del ajuste que ellos tengan de su propia
sexualidad y de la forma como la expresen. Influye ademas el medio social, ya que exige

comportamientos diferentes de acuerdo al sexo.

Se refiere a la manera cobmo la persona siente, piensa y actia como ser sexual,

considerando sus vivencias como hombre y mujer.



Dimension Sociocultural de la sexualidad:

Enmarca el rol sexual de la y el ser humano en sociedad, sin estereotipos y con equidad
de género permitiendo la identificacién de la y el individuo en el contexto social en el cual

vive, clarificando patrones culturales, reglas y lineamientos de grupo.

Consiste en el trato diferente que se brinda en cada cultura al hombre y a la mujer, la
organizacion de la familia; las conductas socialmente permitidas entre el hombre y la

mujer, asi como de la transmision de las mismas.

Como sintesis podriamos mencionar en que la sexualidad interviene una enorme gama de
factores bioldgicos, psicoldgicos y socioculturales, los cuales, en un proceso dinamico,

inciden en nuestra vida en forma continua y sistematica.
Funciones bésicas de la sexualidad: Reproduccion, placer y relacion.

El placer hace relacion a la parte psicolégica de la persona, a su sentido y necesidad de

identidad y pertenencia.

Los enfoques actuales de la sexualidad reducen el placer exclusivamente al orgasmo. Si
el éxito del acto sexual se media en épocas pasadas por la concepcién, en la época

actual se mide por el orgasmo.

Los medios de comunicacion (especialmente las revistas y peliculas pornograficas), han
establecido unos “modelos” de placer que siempre giran alrededor de las reacciones

fisicas del organismo, a la estimulacién genital o erdtica.

Lo fundamental es tener en cuenta que el placer también es parte de la sexualidad y de la
relacién sexual. Es una de las funciones mas importantes. Su definicibn no es facil de
hecho muchos libros de sexualidad no tienen una definicion de placer, exceptuando
aquellas relativas a las reacciones somaticas del organismo, en las cuales éste queda un
poco limitado y solamente podria decirse que se trata de una experiencia Unica e

irrepetible, interpretable exclusivamente por quien la vive en circunstancias determinadas.



En funcion de relacion de la sexualidad hace referencia al ser real de la persona y, por
tanto, permite una superacion de las concepciones reproductivas del ser sexual. El
hombre y la mujer obviamente, no existen ni para reproducirse ni para lograr placer
exclusivamente. Existen fundamentalmente para que a través de su autoconocimiento,
autoconciencia, auto aceptacion y autoestima, realicen su proyecto de vida en relacion

con las demas personas de su entorno existencial.

Lo que da sentido y significado a su existencia, es la “relacién intima” que establece con
otra persona, con la cual avanza por la vida superando dificultades, soportando dolores,
compartiendo alegrias, corrigiendo la direccion de su ser y su actuar en el mundo,
brindando bienestar, estabilidad y afectos a otra u otras personas que constituyen la

familia, que se consolida en el respeto mutuo como pareja.

Solamente esta funcién de relacién, comunicacién y afecto se convierte en el terreno
adecuado para el manejo responsable de la reproduccion y el logro del placer como

elemento basico resultante del amor.

En sexualidad se puede hablar de reproduccion sin placer y placer sin reproduccion, pero
una sexualidad sana y feliz se construye sobre la base de una relacion estable entre un

hombre y una mujer con todas las implicaciones positivas y negativas que ello implica.
Mitos y tabues sexuales

En el transcurso de la vida se adquieren ideas que se fijjan en la mente y son las que
posteriormente determinan actitudes, muchas de estas son limitantes mentales que

afectan el desarrollo personal y relacion con las demas personas.

Entre las creencias y los mitos mas comunes se encuentran: creer que el hombre vale
mas que la mujer y hacerla objeto de discriminacion, colocandola en un segundo plano o

haciéndola de menos.

Creer que los adolescentes hombres deben tener relaciones sexo genitales para
desarrollar, lo que les pone en riesgo de infectarse de enfermedades sexualmente

transmisibles, VIH-SIDA?, hepatitis B, entre otras.

’Guttmacher, Instituto, www.guttmacher.org, Visita mayo 2011




Creer que toda mujer debe sangrar durante la primera relacion sexo genital que tenga. Es
importante tener presente que existen diferentes clases de himen, dependiendo de éste
se sangra o no. Ademas el himen puede romperse no solamente por relaciones sexo-

genitales sino ademas por ejercicios u otras actividades®.

Que los hombres necesitan tener relaciones sexo-genitales para demostrar que son

hombres.

Mitos como los anteriores®, forman parte de la inadecuada educacion sexual permitiendo
que se den situaciones como: abortos provocados, embarazos no deseados, hijas e hijos
no deseados, madres jovenes, madres solteras, matrimonios forzados, contagio de
infecciones de transmisién sexual, variaciones de la conducta sexual, (Homosexualidad),
disfunciones psicosexuales (Impotencia, frigidez), falta de confianza y respeto entre los

sexos, desajustes emocionales (Sentimiento de culpa) y roles sexuales estereotipados.

Para evitar situaciones como las mencionadas anteriormente, es importante empezar a

desechar mitos, tabues y estereotipos, que permitiran:

Vivir la sexualidad de una manera sana, positiva, consciente, responsable, en armonia y

tomarla como parte de la naturaleza humana.
Vivir la sexualidad plenamente a su tiempo, respetando a la persona y su dignidad.
Formar valores que permitan la realizacion integral como mujeres y hombres.

Apoyar al fortalecimiento de la salud reproductiva con acciones de promocion, prevencion,
atencion y recuperacion; con enfoque de equidad, en nuestro contexto, respecto a los
derechos y obligaciones como padres y madres responsables y como producto de las
conductas sexuales y reproductivas, mediante la participacion de todos los actores y

sectores involucrados para el abordaje integral.

Motivar y estimular la participacién del hombre para involucrarlo en las acciones de la

salud reproductiva.

*Sanchez, Balestena JM, Impacto de la menarquia en los resultados maternos perinatales en la adolescencia. Tesis, 25 de
noviembre de 2005, Barcelona, Espafia, Editorial RCOG, péagina 9

‘Informe Final Centro de Practica de Atencién Psicosocial La Verbena 2010, Caracterizacion 2010 grupos etareos
Comunidad la Verbena zona 7



En los factores de riesgo psicosocial® en los adolescentes en el historial familiar de
alcoholismo, de abuso de drogas, de psicopatologia, de abuso fisico o sexual y la relacion
del adolescente con la familia se consideran factores de riesgo. Las dificultades
socioecondmicas  constituyen otro factor de riesgo ambiental asociado, de forma
significativa, a la aparicion de problemas familiares. La prevalencia de uso de sustancias
es superior en situaciones de pobreza, en las que existen unos importantes factores

estresantes ambientales y una falta de recursos comunitarios.

La falta de comunicacion unida a las peculiaridades del adolescente hace dificil averiguar
si las drogas tienen que ver en los cambios que esta experimentando o si estos son
debidos a las caracteristicas propias de tan dificil etapa. Se puede sospechar el consumo

observando cambios fisioldgicos, en la conducta o actitudes y en la personalidad.
En los cambios en la conducta y actitudes se pueden observan los siguientes fenébmenos:

La depresion y la ansiedad: en la actitud del adolescente comienza a predominar el
negativismo, sentimiento que se refuerza por la dificultad de desarrollar sus tareas. El
nivel de autoestima desciende y pierde interés por el futuro. Este estado depresivo se
asocia o alterna con la ansiedad, pasando de la apatia a la hiperactividad. La ansiedad
convierte al adolescente en irritable e impaciente y, en ocasiones, para superarla, rompe
con las cosas que le rodean. Es incapaz de permanecer concentrado, cambiando

constantemente de actividad.

Pérdida de la autodisciplina: el adolescente comienza a dejar de lado las normas que ya

habia hecho propias. Puede asociarse a un descuido de la imagen y de la higiene.

Desconfianza: sobre todo hacia el entorno familiar; elude dar explicaciones sobre sus

habitos y amistades, se vuelve celoso de su cuarto para evitar ser descubierto.

Preocupacién por el dinero: cuando se inicia el consumo aumenta la necesidad
econOmica, que se acrecentard cuando cree tolerancia. Entonces buscard ingresos, ya

sea trabajando o vendiendo objetos propios o0 ajenos, incluso robando.

*Charbonneau, Paul-Eugene, Adolescencia y Sexualidad, Afio 1988, San Paulo Brasil, Ediciones Paulinas, Editorial Rio de
Janeiro, pagina 83
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La noche: como una noche se queda corta, se buscan excusas para alargarla a todo un
fin de semana. Estas excusas pueden ser acampadas, cumpleafos, trabajos en grupo,

etc.

Las calificaciones: al reducirse la capacidad de concentracién y de memorizacién por el
cansancio, la ansiedad y la depresion, bajan considerablemente las calificaciones

académicas.

Cambios en la personalidad: Introversion, agresividad, susceptibilidad, inseguridad y

descenso de la autoestima.

Los efectos psicosociales més frecuentes en los adolescentes son: aislamiento que se da
cuando no se siente parte de y se aisla por temor, falta de identificacion o conflictos
emocionales. Los conflictos familiares: este es un punto bien importante ya que un
conflicto se puede dar desde la forma de vestir o pensar del adolescente hasta temas mas
complicados como hijos no deseados, maltrato intrafamiliar, alcoholismo, desobediencia.
Los problemas de comportamiento: este se ve reflejado en la convivencia con otros
adolescentes o adultos dependiendo de la situacion en la que se ubigue tomando en
cuenta que por la dinAmica de la colonia la verbena ubicada en la 82. Av. A 14-58 Zona 7
de la Colonia la Verbena de la ciudad capital de Guatemala, generalmente lo usa como
defensa. El autoestima una buena dosis de autoestima es uno de los recursos mas
valiosos de que puede disponer un adolescente. Un adolescente con autoestima aprende
més eficazmente, desarrolla relaciones mucho méas gratas, esta mas capacitado para
aprovechar las oportunidades que se le presenten, para trabajar productivamente y ser
autosuficiente, posee una mayor conciencia del rumbo que sigue. Y lo que es mas, si el
adolescente termina esta etapa de su vida con una autoestima fuerte y bien desarrollada
podra entrar en la vida adulta con buena parte de los cimientos necesarios para llevar una
existencia productiva y satisfactoria, esto es algo que esti en algunos casos totalmente

ausente en los sectores de la Verbena.

11



Adolescencia
La adolescencia es un periodo de transicion entre la nifiez y la adultez.

En el éarea cognitiva el adolescente® debe ser capaz de "examinar los propios
pensamientos, formular hipotesis, diferenciar lo posible de lo probable y planificar". En el
area afectivo-social el adolescente debe lograr un desprendimiento de su nucleo familiar,
alcanzar la autonomia y, ademas, dirigir y controlar su conducta de acuerdo a su propia
escala de valores. La autoestima en esta etapa es central, ya que el adolescente muestra
una extraordinaria sensibilidad en relacion con el concepto de si mismo. Otra de las
tareas en esta area es la de "alcanzar la identidad sexual y busqueda de pareja, cuya

eleccion le llevara a constituir su nucleo familiar en etapas posteriores.".

La sexualidad es fuente de comunicacion y se expresa principalmente en tres areas:
genital o bioldgica, que expresa en los aspectos fisioldgicos; area erdtica, relacionada con
la busqueda de placer; y la moral expresada en la estructura social fijados en los valores o

normas aceptados.
El embarazo en una pareja de jovenes, en general es un evento inesperado, sorpresivo.

Una mujer con carencia afectiva y sin una adecuada educacién de la voluntad, ademas de
la erotizacion ambiental y la seudo valoracion de la sexualidad sin compromiso podra
conducir a la joven a una relacion sexual inmadura con el riesgo de un embarazo
inesperado. "Muchas mujeres llegan al embarazo como una manera de llenar sus
multiples carencias. El ser requeridas sexualmente, las hace sentirse valoradas. Entregan
ese carifio no tanto por satisfaccion personal, sino por satisfacer a la persona que quieren

mantener a su lado."

Como factor de indole biologico se puede sefialar que actualmente la pubertad se
produce a edades mas tempranas. Cientificamente se ha comprobado que hay un
adelanto de casi un afio en la menarquia (primera menstruacion), ésta se sitia como
promedio a los 12 afios. "Esta parcial madurez fisioldégica trae como consecuencia la
emergencia de relaciones sexuales mas tempranas. Los jovenes desconocen, por lo

tanto, riesgos médicos de un embarazo a tan temprana edad, implicaciones de la

*Comfort, Alex y Comfort Jane, El adolescente, Afio 1980, Barcelona, Espafia, lera. Edicién, Editorial Blume, S.A., pagina
12
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menargquia, como también el conocimiento de métodos anticonceptivos con sus ventajas y

desventajas.

En relacién con los factores de riesgo de carécter sociocultural’, es importante sefialar la
influencia que tienen los medios de comunicacibn de masas sobre la poblacion
adolescente. Estos ejercen una gran presion debido a la inmensa cantidad de estimulos
sexuales, asi como una seudo valoracion de éste como placer, es decir, sin compromiso

afectivo.

El embarazo en la adolescencia se ha convertido en un problema de salud de primer

orden en la actualidad.

Las adolescentes embarazadas de bajo nivel socioeconémico. Segun el testimonio
aplicado con las mujeres adolescentes que fueron parte de la muestra obtenida dentro de
la comunidad la edad promedio del embarazo fue de los 15 y 20 afos, la mayoria de ellas
con un deficiente grado de instruccién, con escasos conocimientos sobre aspectos
sexuales y temprano inicio de la vida sexual activa, cuya condicién las mantenia adn, en
su mayoria dependiente del nucleo familiar de donde procedia. Igualmente la mayoria de
las adolescentes embarazadas presentan una invasion cultural distorsionada, facilitada
por la television, las revistas pornogréficas, la violencia, etc. En contraposicion a la falta
de programas oficiales sobre educacién sexual, han hecho que estas adolescentes se
adelanten en su vida reproductiva sin culminar su educacion y capacidad para enfrentarse

a un futuro més prometedor.

La maduraciéon sexual de la mujer se inicia en la pubertad, con la aparicibn de cambios
corporales, estos cambios anteceden a la primera menstruacidén que es el signo mas claro
y constituye una indicacion de que estan madurando los Organos internos de la
reproduccion. La secuencia cronologica de estos cambios culminan en la obtencién de la
capacidad reproductora la cual varia de una mujer a otra, las manifestaciones corporales
como el comienzo del desarrollo de las mamas, la aparicion de vello pubico y la
aceleracion del crecimiento anteceden en un lapso muy variable, el comienzo real de la

menstruacion.

’Soto Maldonado, Andrea Rene y Armas Arévalo, Silvia Maria, ¢ Cémo afecta la participacion comunitaria en la relacion de
pareja?, Tesis, Octubre del afio 2008., Guatemala, Guatemala. Editorial Universidad de San Carlos de Guatemala. Paginas
dela 20 ala 39.
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Ahora bien con el crecimiento y desarrollo en los adolescentes hay un periodo de
transicion y se va a caracterizar por la presencia de cambios biol6gicos, psiquicos,
comportamiento social del joven. Los cambios biol6gicos se deben al aumento de la
secrecion de hormonas. Va a aparecer en los joévenes los caracteres sexuales
secundarios, crecimiento y desarrollo de los musculos, sistema respiratorio, circulatorio,

gonadas, 6rganos reproductores.

La mujer en el proceso de crecimiento se inicia entre los 9 y 10 afios, alcanzando los
méximos valores entre 12 y 13 afios. En los varones se inicia entre los 14 y 15 afios. Los
profesionales de la salud tienen a cargo la evolucion bioldgica de los adolescentes que le
va a permitir, conocer de una forma amplia el crecimiento normal, diversidad de factores
que influyen en el crecimiento, entre ellos tenemos los ambientales y las condiciones

nutricionales.

En el desarrollo psicolégico de los adolescentes por el crecimiento normal hay cambios
rapidos, notables en la conducta, manera de pensar, comprension, hay crecimiento
corporal, incluyen la capacidad de reproduccion. Presenta un proceso de aprendizaje
acerca de si mismo, intimidad emocional, integridad, identidad, independencia, toma de

decisiones con responsabilidad de un adulto.

Psicolégicamente la adolescencia se caracteriza por una serie de cambios en los planos
intelectual, emocional y social, conjuntamente con las transformaciones corporales

propias de este periodo.

Los cambios en la adolescencia se pueden dar de diferentes formas, tales como en los
cambios intelectuales el pensamiento desarrollado en esta edad se vuelve mas flexible,
puede manejar un mayor nimero de operaciones mentales, comprender y aceptar una
gama mas amplia de situaciones sociales y teorizar sobre aquellas que no son
comprendidas en forma directa; comienzo del empleo de la légica formal para solucionar
problemas, el pensamiento adopta el método hipotético deductivo, pueden realizarse
planificaciones y elaborar proyectos a largo plazo, las operaciones mentales incluyen
conceptos abstractos, los cuales permiten desligar al pensamiento de la realidad

perceptible.
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En los cambios emocionales los adolescentes® deben enfrentarse a conflictos de la
primera infancia, los cuales no han sido totalmente resueltos entre ellos, la basqueda de
la propia identidad y el concepto de si mismos, la aparicion de la genitalidad como
posibilidad real de procreacion, la necesidad de identificacién es entonces el tema central
de la adolescencia. Desubicacién temporal, el ansia de satisfaccion de las necesidades es
apremiante; ideacion omnipotente, el yo se ha constituido en el eje central de la conflictiva

adolescente.

Los cambios sociales son muchas veces las criticas de las normas o valores familiares,
especialmente aquellos provenientes de los padres. Por extension se cuestiona también

la autoridad y la disciplina externa.

Guatemala tiene mucho por hacer en términos de la actualizacion de las politicas en salud
sexual y reproductiva adolescente. La buena noticia es que en la Ultima década se ha
visto mucha actividad. Los acuerdos de paz de 1996 comenzaron la tendencia positiva
con su plan integral para la accion social, econémica y politica (incluyendo
recomendaciones para que se lleven a cabo campafas de educacion entre adolescentes

gue apuntan a la prevencion de las infecciones de transmision sexual.

DELIMITACION

El trabajo de campo se realiz6 con una muestra de 20 mujeres adolescentes de la
comunidad de la Colonia La Verbena entre las edades de 15 a 20 afios que presentan
embarazo en curso y que no han tenido suficiente educacién sexual por parte de sus
padres en el nacleo familiar. Teniendo como sede principal Casa Esperanza ubicada en la
82. Av. A 14-58 Zona 7 Colonia “La Verbena”.

La comunidad cuenta con la Parroquia Virgen de la Medalla Milagrosa esta ubicada en la
colonia “La Verbena” de la capital. Sus limites corresponden a los de las mismas colonias:
Al sur con la colonia Castillo Lara, al norte con el barranco que nos separa de Kaminal
juyu Il hasta el cementerio la Verbena, al oriente con el barranco que rodea la colonia 6 de

Octubre, al occidente con el barranco que nos separa de la colonia Castillo Lara.

®Ramirez Herrera, Maria Elizabeth y Ubeda Herrera, Vilma Violeta, La Influencia de los patrones de crianza en las
relaciones interpersonales de la pareja (matrimonio), Tesis, Octubre del afio 2008. Guatemala, Guatemala. Editorial
Universidad de San Carlos de Guatemala. Pagina 15.
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La Parroquia estad construida de block, terraza, tiene 2 niveles y sus propias oficinas

parroquiales. El techo del segundo nivel es de lamina, esta dividido en varias habitaciones

donde se reunen los diferentes grupos parroquiales.

Ademdas cuenta con un salon de festejos especiales que es de las mas recientes

construcciones realizadas como mejoramiento de la parroquia.
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CAPITULO Il

2 Técnicas e Instrumentos

2.1 Técnica de Muestreo

Muestreo subjetivo por decision razonada

En este caso las unidades de la muestra se eligieron en funcién de algunas de sus
caracteristicas de manera racional. Se seleccionaron las unidades de tal forma que la

muestra presenta la problematica a estudiar.

Sirvi6 para la seleccion de una muestra a partir de una poblacién, se tomé de la poblacion
meta N cantidad de personas que presentaron el problema a investigar de tal manera que
cada una de las muestras tuvo la misma probabilidad de ser elegida y que ayudo a

enriquecer la investigacion.

Se aplicé de manera directa para que la muestra presentara la problematica a estudiarse
y poner tener la informacion necesaria, algunas adolescentes fueron sugeridas o

recomendadas por los mismos miembros de la comunidad.

2.2 Técnicas e Instrumentos de Recoleccién de Datos

2.2.1 Observacioén

Registro visual de lo que ocurrié en el mundo real. Realizado por un ser vivo que detectd y
asimilé la informacion de un hecho o el registro de los datos utilizando los sentidos como
instrumentos principales. El término también puede referirse a cualquier dato recogido

durante esta actividad.

Se llevd a cabo la observacion por medio de un recorrido dentro de la colonia la Verbena
en la zona 7 de la ciudad capital, en algunas ocasiones se hicieron observaciones de
campo y la guia de observacién se realizé dentro de las instalaciones de Casa Esperanza
que es donde se llevan a cabo los cursos ocupacionales que brinda la iglesia a la
comunidad a precios accesibles y para poder obtener informacion de los hechos tal y
como ocurren en la realidad de los adolescentes, tomando en cuenta que percibiremos
diferentes tipos de conducta que en ocasionas no seran relevantes para el problema

investigado.
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Este proceso se tomd 4 meses comenzando en el mes de mayo del 2012 y finalizando en

el mes de agosto del mismo afio.

2.2.2 Testimonio °

El testimonio se basé en los conocimientos sobre la atencion, la percepcién, la memoria y
los procesos afines a la obtencion y valoracion del tema investigado en la adolescente
que brinddé su experiencia para enriquecer y documentar la investigacion y de esta

manera se pudiera hacer la sugerencia mas apropiada.

Se centré en la credibilidad del relato verbal de la adolescente midiendo la capacidad para
recordar detalles y observar las conductas que generan estos recuerdos en la vida
cotidiana actual de la adolescente embarazada y como esto influydé en su embarazo a

esta edad.

2.2.3 Técnicas de Analisis de los Datos

Para analizar la informacién obtenida de los testimonios se utilizd la estadistica
descriptiva, que analiza, estudia y describe a la totalidad de individuos de una poblacién.
Su finalidad es obtener informacion, analizarla, elaborarla y simplificarla lo necesario para
que pueda ser interpretada comoda y rapidamente y, por tanto, pueda utilizarse

eficazmente para el fin que se desee.

“‘www.derechoderesistencia.blogspot.ca/2010/09/el-analisis-psicologico-del-testimonio.html
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CAPITULO 1II

3. PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

3.1 CARACTERISTICAS DEL LUGAR Y DE LA POBLACION

3.1.1 CARACTERISTICAS DEL LUGAR

La Parroquia Virgen de la Medalla Milagrosa esté ubicada en la colonia “La Verbena” de la
zona 7 de la capital. Sus limites corresponden a los de las mismas colonias: Al sur con las
colonia Castillo Lara, al norte con el barranco que nos separa de Kaminal juyu Il hasta el
cementerio, Al oriente con el barranco que rodea la colonia 6 de Octubre, al occidente con
el barranco que nos separa de la colonia Castillo Lara. La Parroquia esta construida de
block, terraza, tiene 2 niveles y sus propias oficinas parroquiales. (Aunque antiguamente
su construccién era mas sencilla) El techo del segundo nivel es de lamina, esta dividido
en varias habitaciones donde se reunen los diferentes grupos parroquiales. Ademas

cuenta con un salon de festejos.

3.1.2 CARACTERISTICAS DE LA POBLACION

La poblacion abordada constaba de una muestra de 20 mujeres adolescentes
comprendidas entre las edades de 15 a 20 afios que residen dentro de la Colonia La
Verbena y que presentan embarazo en curso. La mayoria de las adolescentes cursaban
la educacion basica y muy pocas diversificado. El nivel socioeconémico que predominé

fue el nivel bajo.

3.2 PRESENTACION DE RESULTADOS OBTENIDOS

A continuacién se presentan los resultados obtenidos por medio de las técnicas e
instrumentos que se utilizaron durante el trabajo de campo. El analisis e interpretacion de
los resultados obtenidos por medio de la observacion y testimonio, se hizo de forma

cuantitativa.
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3.3 ANALISIS DE RESULTADOS

3.3.1 Guia de observacion:

Apariencia personal

Vestimenta sencilla, adecuada y limpia.

Actitud y conducta en general

Actividad baja y ansiedad. Pensativas en

pequerios periodos de tiempo.

Postura

Tensa

Expresiones faciales

Temor,

incertidumbre.

ansiedad,

nerviosismo e

Mirada

Evasiva y temerosa.

Tono de voz

Bajo y aletargado.

Estado de animo

Depresivo.

Motivacion

Colaboradoras.

Comunicacioén

Poca.

3.3.2 DATOS OBTENIDOS A TRAVES DEL TESTIMONIO

Mundo Objetivo

Mundo Subjetivo

Mundo Histoérico

Mundo Traumatico

Residencia u hogar
y esto se resume al
lugar donde se
siente seguridad y
calma. Dentro del
cual

hay normas

como obligaciones.

Ambivalencia hacia

el embarazo.

Se da la coaccion
sexual o abuso de
de

de la

algunas las
mujeres

muestra ya que 8

reportan haber
sufrido violencia
sexual.

Se da el embarazo
no deseado y se
produce sin el
deseo ylo
planificacion previa
y ante la ausencia o
de

anticonceptivos

fallo métodos
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En la estructura
familiar es un

conjunto invisible de

demandas
funcionales que
organizan los

modos en  que
interactdan los

miembros de una

Temor a morir 0
sufrir  durante el

embarazo.

familia.
No usan los | Temor y fantasias
anticonceptivos, por posible
debido a falta de | Malformacion 0
informacion, aborto.
limitacién de
recursos
econdmicos ylo
creencias
personales.
Problemas

relacionados con el

abuso sexual.

Sentimiento de
culpa de “fallar” a

los padres.

Problematica

durante la infancia o
con la familia de
origen, lo que hace

cuestionarse qué
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tan buenas madres

podran ser.

Rechazo hacia el

embarazo.

Resentimiento con
la figura materna vy

paterna.

Culpas por
desatender a la

pareja.

Sentimiento de
culpa por separarse

de los padres.

Preocupaciones
obsesivas por el

bienestar del feto.

Enojo por asumir la
maternidad, la cual
a veces se ve como

limitante.

Dependencia
marcada de las

familias de origen.

Problemas de

pareja.
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3.4 ANALISIS GLOBAL

La poblacion meta encuestada es con un total de 20 mujeres adolescente, con rango de
edades comprendidas entre los 15 a los 20 afios, se observdé predominancia en las
edades de 17 a 19 afios y la minoria comprendidas en las edades de 15y 20 afios. En su

mayoria profesan la religion catdlica.

Se observé que en la escolaridad predomina el nivel secundario siendo la minoria mujeres
adolescentes que aun cursar la educacion primaria; y la ocupacion actual de la mayoria
de las futuras madres adolescentes es amas de casa al momento que ya vayan a tener al
bebé, un bajo porcentaje de ellas trabaja y estudia actualmente. La minoria estudia

Unicamente.

En Guatemala, como en la mayor parte del mundo en desarrollo, cuando las mujeres
establecen uniones tempranamente, también tienden a comenzar la maternidad a una
corta edad. De nuevo, la brecha mas grande tiene que ver con la educacion, patrones de
crianza y las amistades que frecuentan, también siendo un factor a tomar en cuenta es la

edad tenian cuando quedaron embarazadas y poco o0 ningun grado educativo.

Las adolescentes manifestaron los motivos que les impidié seguir estudiando, los cuales
fueron diversos, entre ellos mencionaron que fue debido al embarazo con un porcentaje
significativo, otras por falta de recursos, por falta de apoyo familiar, o por que no les gusta
estudiar, entre otros. Lo que nos permite inferir que las adolescentes y futuras madres
tienen pocas expectativas de vida, no se observa un proyecto de vida a corto o mediano

plazo.

El estado civil prevaleciente de las adolescentes es formar uniones formales e informales,
un porcentaje mayor estan solteras, y ninguna de ellas manifestaron haber contraido

matrimonio.

Las jovenes, no estan conscientes sobre los beneficios de informarse acerca de la
educacion sexual, la poca o mucha informacion recibida, fue a través de los padres,
escuela, y/o amigos entre otros. Manifestaron en su mayoria no haber utilizado ningun
método anticonceptivo previo al embarazo y no precisamente por desearlo asi; sino, por

falta de conocimiento.
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Asi mismo, al menos la mitad desconoce las complicaciones de un embarazo precoz o en
la adolescencia. De ellas, la mayoria manifestdé haber tenido relaciones sexuales con
varias parejas mas de cuatro; un porcentaje menor pero significativo, manifesté haber
tenido relaciones sexuales con dos a cuatro personas a lo largo de su vida sexual,
observandose promiscuidad dentro de las adolescentes, posiblemente secundario a la
falta de orientacién adecuada por parte de personas responsables de la seguridad fisica y

emocional de éstas adolescentes como pueden ser los padres, escuela, iglesia, etc.

En su mayoria las jovenes manifestaron considerarse adolescentes, el resto del grupo
manifestd considerarse adultas, por lo que se sienten libres de tomar decisiones formales.
Asi mismo, la mitad de las adolescentes, refirieron haber tenido su primera relacién
sentimental, catalogada como precoz, ya que se dio entre las edades de 11 a 14 afios; la
mitad restante entre las edades de 15 a 18 afos. De ellas, al menos la mitad, tuvieron su
primera relacion sexual entre los 17 y 19 afos, el grupo restante, entre las edades de 12 a

16 afos.

La mayoria de las adolescentes manifestd no haber sido presionadas o0 amenazadas para
tener relaciones sexuales con su pareja; tres de ellas manifestaron haber sido
presionadas por su pareja sentimental. Al menos la mitad de las adolescentes conocian
poco o nada a su pareja antes del primer contacto sexual, manifestando que lo conocian

entre cuatro meses a un periodo maximo de doce meses.

Al menos dos de ellas refirieron haber padecido de enfermedades de transmision sexual
antes del embarazo. Un alto porcentaje de las adolescentes indicO que el actual es el
primer embarazo; un porcentaje menor indicé que es el segundo o tercer embarazo, lo

gue nos muestra falta de conocimientos sobre la planificacion responsable.

En algunas de ellas, se han presentado complicaciones durante el actual embarazo,
como: amenaza de aborto y preclampsia, entre otros. Tres de las madres adolescentes
encuestadas, informaron haber tenido abortos previos, lo que nos afirma que el embarazo
en la etapa de la adolescencia tiene repercusiones negativas debido a la inmadurez

fisiolégica de las adolescentes.

De la totalidad de las madres adolescentes encuestadas, la mayoria manifesté sentirse
feliz. Siete de ellas manifestaron sentirse enojadas, deprimidas, solas, decepcionadas y/o

tristes por su estado actual; consideran que su sentido de vida ha cambiado a raiz de su
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embarazo, en su mayoria inesperado; sin embargo, consideran sentirse preparadas para
ser madres, aunque eso implique dejar los estudios y tener que comenzar una vida con

MAas compromisos que anteriormente no tenian.

Al menos la mitad de la muestra, manifestdé que su embarazo era no deseado, otro
porcentaje similar manifestd que su embarazo se debidé a su relacion con su novio sin
proteccion y sin conciencia de que podrian quedar embarazadas y ninguna simbolizando

esto un minimo porcentaje indicd que se debid a su relacién dentro del matrimonio.

La mayoria consideran que la forma mas eficaz para prevenir un nuevo embarazo seria
planificar, otro porcentaje menor considera que una operacion esterilizante o la
abstinencia, seria la medida mas oportuna. La actitud de la familia ante el embarazo de
las jovenes encuestas, ha sido de apoyo en un porcentaje alto pero también hay

adolescentes que han recibido Unicamente rechazos y complicaciones por o mismo.

El porcentaje restante que se considera significativo, ha mostrado una actitud de rechazo,
reclamo, agresividad, mal humor, actitud pacifica y en el peor de los casos indiferencia. Al
menos cinco de las jovenes manifestaron vivir junto a su pareja, el resto de la poblacion,

indico que actualmente vive con otros familiares, dos de ellas manifesté vivir sola.

Consideran asi mismo, que la relacibn con su pareja sentimental ha cambiado
significativamente a raiz del embarazo, una de ellas manifiesta estar distanciada, dos de
ellas estan separadas, dos de ellas rompieron con sus respectivas parejas y siete de ellas
aun siguen con su noviazgo. En otros casos el cambio de interaccion social mas

significativo se ha dado con padres y/o amigos; cambios que no siempre fueron positivos.

No todos los jovenes, parejas de las futuras madres se encuentran laborando, algunos de
ellos aun son estudiantes o no terminaron los estudios en su mayoria, por lo que se infiere
que reciben ayuda economica de familiares cercanos o trabajando por si mismos,

repercutiendo en un nivel econémico bajo y pocas posibilidades de superacion.

Se identific6 que un porcentaje elevado de estas parejas sentimentales, tienen 10 afios de
edad o mas, sobre las edades de las adolescentes embarazadas. De ellos cinco
manifestaron su inconformidad ante el embarazo de su pareja a través de reclamo,

abandono y/o violencia.

25



Después de haber procesado y analizado la informacion recabada mediante el
instrumento aplicado a la poblacion meta, como lo fue el testimonio, se pudieron encontrar
algunos hallazgos que se consideran puntos focales en los embarazos en las
adolescentes los cuales identificamos como factores de riesgo; que influyen de forma
directa en el embarazo precoz o embarazo en adolescentes que se pretendian identificar

a través del proyecto de investigacion, los cuales los podemos enumerar como:
1. Falta de informacién oportuna y veridica sobre educacion sexual.

2. Poca comunicacion intrafamiliar

3. Pobre transmision de valores éticos y morales

4. Pocas expectativas en proyectos de vida

5. Precocidad y promiscuidad sexual

6. Falta de madurez

7. Bajo nivel académico

8. Condicion econdmica desfavorable

9. Falta de Programas Educativos sobre sexualidad, para brindar estrategias de vida

dirigido a los y las adolescentes guatemaltecas vulnerables.
10. Parejas inestables emocionalmente y econémicamente.

11. La mayoria de las parejas de las adolescentes que componen la muestra indican que

sus parejas tienen dependencia a algun vicio.

Andlisis global de resultados

La herramienta utilizada en esta investigacion tenia como finalidad, investigar en la
muestra objeto de estudio los factores psicosociales que afectan a las adolescentes y que
viven en determinado momento durante el desarrollo de su embarazo, teniendo como

resultado los siguientes datos:

Los resultados obtenidos permiten observar que dentro de las familias guatemaltecas
siguen existiendo barreras en cuanto a la sexualidad y la relacion de pareja como es el

caso de la pregunta ¢Cudl es la actitud de tus padres con respecto al sexo? En este
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apartado las adolescentes contestaron positivamente, pero durante el desarrollo del
testimonio muchas de las jovenes expresaban que sus padres no habian hablado
abiertamente sobre el tema, por lo que se pudo determinar que las adolescentes tienen
conocimientos sobre los temas por medio de los amigos y los medios de comunicacion.

Por lo que se les hace dificil integrar la informacion y aplicarla de manera apropiada.

No es probable, por lo tanto, que puedan amar a otra persona en forma total, ya que todo
su interés esta invertido hacia ellas mismas. Pero a la vez comienzan a sentir con fuerza
el deseo y la atraccion sexual, es por ello que con frecuencia las adolescentes recurren a
la masturbacién o en el peor de los casos a la préactica de relaciones sexuales sin

proteccion y con mdultiples parejas, que les permite descargar la tension erotica.

Muchas jovenes se masturban con frecuencia aun cuando su educacion y ambiente en el
que viven les provoque un sentimiento de culpa, debido a la prohibicion social que se
basa en mitos, motivos morales, religiosos, y en preocupaciones de caracter psicolégico,
es por ello que se considerd importante cuestionarlas con: ¢Alguna vez sentiste angustia

0 sentimientos de culpabilidad por actitudes sexuales o masturbacioén?

Debido a que es algo comun y natural, parte del ideal o proyecto de vida en un individuo
es tener una pareja, entre otras metas por realizar. Normalmente en la adolescencia se
ensaya la relacién interpersonal de noviazgo. Existen circunstancias dificiles que
enfrentan algunas jovenes, como embarazos sin haberse casado, lo que genera un sinfin
de desajustes emocionales, sociales y econdmicos que les es dificil enfrentar; en
ocasiones esto marca sus vidas con cierta amargura y conflictos con los padres que no
les brindan apoyo ahora que han llegado a ser madres solteras. Sin embargo, hay
muchos casos donde otras jévenes adolescentes encuentran la rectificacion adecuada y
manejan este tipo de eventos con cierto éxito lo que les permitira llevar una vida en familia

satisfactoriamente.

Se determind que las madres adolescentes ademds, un sector de alto riesgo, pues no
s6lo enfrentan un entorno deficiente y la pérdida de sus posibilidades de maduracién y
desarrollo, sino que tanto ellas como sus hijos, son extremadamente vulnerables en lo
que respecta a su salud y supervivencia. A mayor nivel educativo de las adolescentes,

menores son las tasas de fecundidad.
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Las adolescentes que alcanzaron nivel educativo medio optaron por tomar sus propias
decisiones en relacion al matrimonio y a tener menos hijos, poseen un mejor potencial de
empleo digno, méas preparacion para obtener ingresos, y capacidad de decision en sus
hogares. La educacion, ya sea formal o recibida en el hogar, es esencial para enfrentarse
a la vida sexual y reproductiva. Una adolescente que asiste a la escuela desarrolla
capacidades que le permiten tomar decisiones sobre este aspecto, aumentan sus
posibilidades de retrasar el inicio de relaciones sexuales, de postergar los embarazos y de

potenciar su desarrollo personal.

La adolescencia es la época de la vida donde se retiran los lazos amorosos que unian a la
joven en su infancia con sus padres, y tienen lugar los cambios y el desarrollo de los
caracteres sexuales secundarios. Las adolescentes tienen una vida emocional muy
intensa y profunda, y resurgen muchos aspectos infantiles que todavia no pueden ni
saben canalizar adecuadamente, entre ellos los temores a la dependencia, el deseo de
autonomia, el deseo de control, las conductas de sometimiento y los deseos de

enamoramiento pero son aspectos que se ven muy rara vez en este tipo de comunidades.

Las actitudes tomadas por las adolescentes ante problemas como las relaciones
prematrimoniales, el embarazo prematuro, el matrimonio, el aborto, la madre soltera, la

infidelidad ayudan a desfavorecer las relaciones interpersonales.

Las uniones tempranas entre los adolescentes siguen siendo una norma predominante en
la comunidad de la Verbena. Las adolescentes guatemaltecas tienen una mayor

probabilidad de formar uniones libres que formales.

El nivel de la actividad sexual prematrimonial ha aumentado en casi todas las mujeres,
con la notable excepcién de las mujeres sin ninguna escolaridad, entre las cuales ha
disminuido. Cuando estos aumentos en la actividad sexual antes de la unidn se combinan
con la incipiente tendencia a posponer la formaciéon de uniones, el periodo de un
embarazo no planeado puede extenderse y el riego de las jévenes de recurrir a un aborto

inseguro podria aumentarse como resultado.

Aunque es dificil llegar al fondo de la causa y el efecto, sabemos que dar a luz antes de
los 20 afos esta estrechamente relacionado con una reducida probabilidad de haber
comenzado la escuela. La pobreza, que va de la mano con muy poca escolaridad, es otro

determinante importante de la maternidad adolescente. Sin embargo, el nimero de
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adolescentes que dan a luz siendo muy jovenes sigue en aumento debido al dinamismo

incorporado a la poblacion joven de Guatemala.
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CAPITULO IV
Conclusiones y Recomendaciones
Conclusiones

Las adolescentes mujeres de la Colonia la Verbena ubicada en la zona 7 de la Ciudad
Capital acuden a amigos/as y no a sus padres o maestros para aclarar sus dudas sobre la
sexualidad, inclusive en caso de enfrentar problemas como embarazos prematuros o

enfermedades de transmisién sexual.

Debido a que los padres de familia llegan tarde y cansados del trabajo, tienen poco
tiempo par conversar con sus hijas, lo cual ocasiona que no desarrollen una comunicaciéon

clara y especifica con ellas.

Durante la adolescencia e infancia, la ausencia de informaciones cientificas, originan
proliferacion de conceptos y actitudes distorsionadas cuya clarificacion se hace necesaria,
debido a que hay todavia desconocimiento respecto a qué enfermedades puede acarrear

una mala practica sexual y a los embarazos prematuros que pueden ocurrir.

La adolescente enfrenta un problema grave cuando surge un embarazo inesperado, en
muchas ocasiones se da la desercion escolar, debido a que tiene que trabajar para

mantener a su hijo o hija.

Se puede comprobar que efectivamente ha ocurrido un incremento y una mayor
precocidad del inicio de la actividad sexual juvenil, cuya consecuencia principal ha sido un

aumento del embarazo adolescente.

En el pais se han desarrollado programas destinados a mejorar la educaciéon sexual de
los jovenes, sin embargo, consideramos importante la realizacion de un mayor nimero de
programas y de masificar su difusion e implementacion para asi poder lograr avances en

la problematica actual del tema.

Un alto porcentaje de la juventud guatemalteca es sexualmente activa y no utilizan

métodos anticonceptivos, por lo que corren el riesgo de contraer infecciones de
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transmisién sexual, contagiarse del VIH/SIDA o sufrir embarazos no deseados; las
jovenes forman uniones a muy temprana edad, dan a luz por primera vez siendo adn

adolescentes.

La gente joven en Guatemala necesita estar mejor informada sobre las formas de mejorar

y proteger su salud sexual y reproductiva.

La salud sexual y reproductiva de las adolescentes guatemaltecas esta en peligro debido
a un conjunto de factores socioecondmicos interrelacionados, incluyendo la pobreza

arraigada y poco acceso a la educacion.

La maternidad adolescente en Guatemala tiene lugar dentro de la union. Sin embargo,
conforme el pais se moderniza, es probable que esto cambie y entonces el hecho de ser
madre soltera puede disminuir ain mas la carga de ser madre a una edad muy temprana.
En efecto, la maternidad fuera del matrimonio se ha hecho mas comun entre las

adolescentes.

En Guatemala la maternidad adolescente es ampliamente aceptada dentro de la union, y

s6lo una minoria de los nacimientos de adolescentes esta clasificado como no planeado.
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Recomendaciones:

Para ayudar a las adolescentes a evitar los embarazos no deseados y no planificados y
detener el aumento de maternidad temprana, se necesita aumentar los niveles de
conocimiento en la juventud al mejorar la educacion sexual en las escuelas e implementar

estrategias educativas para jovenes que estén fuera del sistema escolar.

Tanto en las instituciones educativas como en el seno familiar es donde se debe
promover la enseflanza y la practica de valores que deben regir la vida de los

adolescentes.

Continuar realizando proyectos en base a esta problemética, a fin de concienciar sobre la
importancia que juega la maternidad en la construccion de una sociedad. Debe ensefiarse
a los adolescentes la importancia de aplazar la iniciacién sexual y reducir el nimero de

sus parejas sexuales.

Aprovechar todas las oportunidades que como institucion se tengan de comunicacion con
las adolescentes, especialmente antes de que inicien la pubertad, para que la
adolescencia sea una etapa en la que puedan disfrutar de los diferentes acontecimientos

gque esa edad conlleva.

Al Centro de Atencidn Psicosocial la Verbena “Casa Esperanza”

Realizar talleres, seminarios y charlas con los padres de familia y maestros, para
capacitarlos sobre el tema de la sexualidad con las adolescentes, tanto en los aspectos
psicologicos y sociales, asi como sobre enfermedades de transmisién sexual, métodos

anticonceptivos y las consecuencias de un aborto provocado, entre otros.
Crear un programa de asistencia psicologica en donde los y las adolescentes, sientan

confianza y libertad de aclarar sus dudas respecto a como puede tener una vida sexual

sana, sin prejuicios y sin consecuencias negativas.
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A los facilitadores del servicio psicolégico del Centro de Atencidén Psicosocial la

Verbena “Casa Esperanza”:

Instruirse sobre el tema de la sexualidad, a fin de formar un frente comin donde tanto
padres de familia, como la institucion educativa puedan orientar al alumno y alumna en
este delicado e importante tema de la sexualidad

A los padres de familia:

Participar en forma activa e integral en la formacién de sus hijos e hijas, brindandoles
informacién clara y precisa acerca del tema de la sexualidad, para que eviten cometer
errores por una practica sexual irresponsable.

A las adolescentes:

Buscar apoyo con sus padres, maestros o psicélogos, cuando necesiten obtener
informacién acerca del tema de la sexualidad y no necesariamente con sus amigos y

amigas, quienes probablemente tendras las mismas dudas e inquietudes.

Entablar con sus padres conversaciones claras y sin miedo a reprimendas, en cuanto les

surjan las inquietudes propias de esta edad.
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ANEXO 1
TESTIMONIO

Nombre (iniciales):

Edad:

Sexo:

Estado civil:

Escolaridad:

Condicién Econdémica:

Estudias o trabajas:

Vives con tus padres o sola:

Mama:

Papa:

Hermanos:

Mundo Objetivo

(Hechos: lo que
hace y lo que deja
de

Acontecimientos:

hacer.

relaciones
significativas en su

vida)

Mundo Subjetivo

(Emociones,
sentimientos,
pensamientos

ideas)

e

Mundo Histoérico

(Lo que él o ella

refiere que los
demas piensan vy
sienten en relacion

aéloella)

Mundo Traumaéatico

(Evento
desencadenante,
embarazo en la

adolescencia)
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TESTIMONIO 1

Nombre (iniciales): A.J.

Edad: 16 afos

Escolaridad: Educacion basica

Condicion EconOmica: Baja

Estudias o trabajas: Estudia

o Mundo Mundo Mundo
Mundo Objetivo o o .
Subjetivo Histodrico Traumatico
Mis papas se | Esto me hace sentir | La gente me | En la familia de la
peleaban mucho. muy triste y no se | desprecia. adolescente existe
gue hacer. violencia
Tengo muchos Mi familia no me | intrafamiliar

problemas con mi
familia porque no
les gusta mi novio.

Mis  papas me
pegan y
mucho y yo no les

regafan
hacia caso.
Cuando me
pegaban me iba de
mi casa y no
regresaba hasta dos

o tres dias después.

Me drogaba cuando
me iba de mi casa y
tenia relaciones

sexuales con mi

Yo siento que ellos

me corrigen para
verme el bien pero a
mi no me gustaba.

Yo me iba de mi
casa para vengarme

de ellos.

Yo pensaba que si
me drogaba se me

iba olvidar todo.

apoyaba cuando

esta en mi casa.

Las autoridades nos
ignoran, dicen que
somos basuras y
nos maltrata verbal

y fisicamente

y a consecuencia de
esto se salia a la
calle llevandola a
convivir mas con su
novio y a tener
relaciones sexuales

sin proteccion,

iniciando  alli el
riesgo de
embarazo,
buscando en su

novio aceptacion y
comprension que no
encontraba en su
casa, causandole
sentimientos de
culpa y baja
autoestima,

“La autoestima es la
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novio sin proteccion.

Tengo relaciones
sexuales desde los

12 afos.

actitud _gue__cada | %7

uno de 0
adopta con ecto &
a si mismao”
sintiéndose

desvalorada y sola.
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TESTIMONIO 2

Nombre (iniciales): D.G.

Edad: 17 afos

Escolaridad: Educacion basica

Condicion Econdmica: Baja

Estudias o trabajas: Trabaja y estudia

Mundo Objetivo

Mundo

Subjetivo

Mundo
Histdérico

Mundo

Traumaéatico

Yo tenia ocho afos
cuando me sali de

mi casa.

Mi mama y mi papa
se separaron
cuando tenia cinco
afios.

Mi mama me
pegaba mucho y me

fui a vivir con mi

papa;
madrastra

pero mi
me
pegaba mucho
también, por eso me
sali a la calle y

ahora vivo sola.

Tenia amigos que
no sabia que eran
mareros.

Con mi pareja

Me sentia muy sola
por eso me sali a la

calle.

Me sentia muy triste
porque mis papas

Se separaron.

Me dolia que el
abuelo me pegara

por nada.

Me sentia muy bien

con mis amigos

pues ellos me

comprendian.

Me sentia apoyada

por mi pareja.

Mi pareja me queria
el no queria que
saliera a robar con

el.

Mi familia pensaba
que yo era rebelde
por salirme de mi

casa.

Mi madrastra no me

tenia confianza.

La

maltrataba

gente me
con
palabras y golpes y

no me importaba.

La

desprecio por mi por

gente siente

ser de la calle.

La gente en la calle

nos discriminan

No me dan trabajo
porque tengo

tatuajes.

La paciente maneja
mucho rencor e
inseguridad debido
a la separacion de

sus padres.

Ella se fue a vivir
con su madrastra y
alli recibi6 maltrato
fisico y psicolégico,
siente mucho odio
por ella, refirio,
motivo que la llevo a
la calle donde a
través del robo ella
descargaba su
enojo acumulado en
actos

todos los

delictivos que ella

hacia.

Tiene mucha
inseguridad y
angustia con su
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Asaltdbamos buses.

Ahorita durante mi
embarazo consumo
solvente de vez en

cuando.

Con la droga me
sentia muy valiente
para hacer cualquier

cosa.

Tenia ganas de salir
de la calle pero me

daba miedo.

Me daba miedo
cuando asaltaba sin

estar drogada.

Quiero mucho a mis
hijos por eso me sali
de calle y porque
tuve un aborto y no
quiero que eso pase

ahora otra vez.

actual relacion por
miedo a que pase lo
mismo que paso
con sus papas, esto
le genera ansiedad
gue es un estado de
agitacién, inquietud
0 zozobra del animo
en la persona que la
padece, haciendo
gue no le importara
lo que la gente
pensara de ella, ya
hiciera cosas
buenas malas no le
importaba y
repercute en sus
relaciones

interpersonales, por
tal motivo sus
relaciones

interpersonales son
muy  superficiales,
para “evitar
problemas” dice
creandole prejuicios
gue son el conjunto
de creencias
basadas en
informacion falsa o

incompleta.
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TESTIMONIO 3

Nombre (iniciales): A.H.

Edad: 18 afos

Escolaridad: Educacion primaria

Condicion Econdmica: Baja

Estudias o trabajas: Trabaja

Mundo Mundo Mundo
Mundo Objetivo

Subjetivo Historico Traumatico
Mi mama me | Me asuste mucho | La gente me | A H. la abandono su
abandono en la | porque ya no vi a mi | desprecia. mama en la
terminal cuando | mama. terminal,
tenia siete afios, La gente en la calle | causandole una
Vivo con unos | Me puse muy triste | me mira con | depresién enorme,
familiares de mi|y pensé ¢Por qué | desconfianza por mi|la cual no ha
mama. mi maméa me dejo? | aspecto y la forma | logrado superar

Después conoci a

unos nifos, con

ellos me junte.
Me ofrecieron
solvente para

olvidar a mi mama.

Me fui a la Bolivar
alli cuidaba carros
para comer y para
el solvente y
regresaba a dormir

a la Verbena.

En la Bolivar conoci

Queria que se me
olvidara porque mi
mama me dejo en la

calle.

Me gusta compartir
mi solvente con los

gue no tienen.

Estoy muy triste
porque la gente me
desprecia.

Mis

ayudan y me siento

amigos me

bien por eso.

que hablo.

Cuando yo pido
comida la gente me
maltrata vy me
amenaza que me va
a pegar y no les
importa que esté

embarazada.

Los del grupo no me
comparte su

solvente.

La gente me echa
agua cuando me

quedado dormida en

pues ella siempre se
encuentra triste sin
deseos de vivir y le
provoca mucha
tristeza y nostalgia y
se sigue
preguntando, “¢Por
gqué mi mama me
abandond?, refirio
gue le gusta
compartir con sus
amigos del grupo su
solvente aun
cuando a ella no le
compartan, se

refleja en  esta

accion el deseo de
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a otros amigos.

Todos mis amigos
de la terminal ya

estan muertos.

Tengo amigos en la

zona 3 en el gallito.

Yo comparto mi
solvente cuando los

demas no tienen.

Uno de mis amigos
del gallito es el papa
del bebe que estoy
esperando pero no
se quién es, cuando
resulté embarazada
estaba muy

drogada.

Quiero cambiar pero

no se como hacerlo.

Quiero drogarme

pero me aguanto.

Con mi actual pareja
me siento feliz vy
acepta a mi bebe
como que fuera de

z

él.

la calle.

pertenencia a
alguien o al grupo,
siente que venir a la
Verbena le ayuda
para olvidar un poco
su situaciéon, que es
la negacion de su
propia realidad para
no ser lastimada y
revivir lo que Vviviod

cuando su mama la

dejo.
Todos estos
sentimientos la

hacen ser una joven
muy insegura y vivir
con mucha
ansiedad, que es un
estado de agitacion
0 perturbacion del
estado del &nimo,
se mantiene muy
triste por la pérdida
gue sufri6  adn
cuando fue hace
muchos afios se
siente muy sola y
sin  consuelo aun
cuando dice tener
muchas  personas
gue la rodean,
segun victor Frankl
la depresién es un

sindrome
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caracterizado  por
una tristeza
profunda y por la
inhibicion de todas
la funciones

psicoldgicas.
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TESTIMONIO 4

Nombre (iniciales): W.H.

Edad: 19 afnos

Escolaridad: Educacion basica

Condicion Econdmica: Baja

Estudias o trabajas: Trabaja

o Mundo Mundo Mundo
Mundo Objetivo o o .
Subjetivo Histodrico Traumatico
Me crié con mi| Me gustaba mucho | La gente lo| La joven es una
mama pero cuando | estar en la calle. desprecia a uno que | persona muy

ella murié me quedé

viviendo con unos

familiares.

Mi maméa me decia
que me fuera a
jugar 'y que no
molestara.

Mi mama me
pegaba porque

llegaba tarde a mi

casa.

Tuve un accidente,

me atropello un
carro.

Conoci a un
muchacho que me
invito a salr vy
hemos estado

Me ponia triste pues
mi mama me
pegaba y me

guedaba dormida.

Me sentia libre en la
calle. Ya no me
dolia mucho cuando
mi mama me
pegaba pero me
ponia muy triste.

Cuando tuve el
accidente yo pensé
gue tal vez me iba

a morir.

Me quede en la

Verbena porque
conoci a  otros
amigos.

esta en la calle.

Solo los amigos en
la calle lo apoyan a

uno.

Mi mama al principio

me mandaba a la

calle para no
molestarla.
Mi mama me

regafiaba para que
tal vez no saliera
con mi novio pero
aun asi salia.
La gente en la
colonia lo apoya a
uno y me dan
consejos de cémo

cuidar a mi bebé

colaboradora y le
gusta mucho ayudar
a sus compafieras
gue la necesitan,
sentirse necesitada
por sus comparieras
es importante para
ella, ya que siente
que pertenece a
alguien y de esa
manera puede
aliviar un poco el
rechazo que Vivid
con su mama, por
momentos, refiere,

gue se siente
deprimida, pues se
siente triste y solo
en algunos
momentos, tiene
mucho facilidad de

palabra lo cuél le
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juntos por 8 meses
y ahora estoy
embarazada y tuve
que dejar de
trabajar, pero
cuando se entero
que estaba
embarazada se

alejo.

Me senti muy bien
porque me daban

consejos.

Me gusta ayudar a
otras para que
salgan de la calle y
no queden
embarazadas tan

patojas.

cuando nazca.

ayuda para_gue sus

companefis I
comprenda VA
también acepten

Sus sugerencias.

Ella quiere educar

y muy
bien a su bebé para

con amor

que no pase lo que

a ella le paso.
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TESTIMONIO 5

Nombre (iniciales): L.A.

Edad: 20 afos

Escolaridad: Educacion basica

Condicion Econdmica: Baja

Estudias o trabajas: Trabaja y estudia

Mundo Objetivo

Mundo

Subjetivo

Mundo
Histdérico

Mundo

Traumaéatico

Me sali de mi casa
cuando era una nifa

de ocho afos.

Me pegaban mucho

en mi casa.

No conoci a mi

papa.

Mi mam& me dejo

con mi abuela y se

fue.

Vivi en la calle
posando por
temporadas con
familiares.

Mis amigos me
ensefiaron que eran
las relaciones
sexuales.

No me gustaba que

me pegaran por

gusto.

Me sentia muy triste
porque mi mama me
dej6 con mi

abuela.

Me sentia muy bien

con mis amigos

pues me apoyaban.

Me engafiaron para
comenzar en mi
primer trabajo de
mesera pero era un
bar.

Cuando conoci
mejor a los patojos
de mi edad en la
Verbena me senti

apoyada.

Mi mama no me

quiso.

La

aprovecha de uno

gente se

en la calle.

La gente me robaba
mis cosas cuando
me guedaba
dormida en la calle.

Algunas  personas
de la  Verbena
apoyan los jévenes

de la calle y a las

mujeres que
estamos
embarazadas.

Mis amigos me

estdn ayudando a
saber como cuidar a

mi bebé cuando lo

La paciente tiene
mucha desconfianza
de las personas que
la rodean, pues su
experiencia de viva
no ha sido la mejor,
todo el tiempo se
siente muy triste y
cree que no tiene
apoyo de nadie, sin
embargo el
continua llegando al
movimiento y quiere
salir adelante
“aunque sea sola”.

Esto le genera
mucha ansiedad
debido a que no
sabe lo que va a
suceder con ella,
pues cree que no
puede cuidar a su

bebé sola, esta muy
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Un sefior me dijo
gque me ofrecia
trabajo pero era

mentira.

Tengo siete afios de

estar en la Verbena.

Me mantenia en el

Parque Central.

Conoci a René y me
invito a salir desde

hace 3 meses.

Cuando me
guedaba dormida en
la calle me robaban

los zapatos.

Siento que en la
Verbena me quieren

mucho.

Estoy feliz porque
dentro de la colonia

tengo amigos.

Cuando era mas
joven me sentia

muy sola.

Mi vida en la calle

fue muy triste.

tenga.

decepcionada de
todos y
especialmente  de

ella misma.

Le preocupa mucho
ella que diran pues
el considera que la
opinion de la gente
cuenta para poder

salir adelante.
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TESTIMONIO 6

Nombre (iniciales): G.S.N.

Edad: 15 afos

Escolaridad: Educacion basica

Condicion Econdmica: Baja

Estudias o trabajas: trabaja

o Mundo Mundo Mundo
Mundo Objetivo o o .
Subjetivo Histodrico Traumatico
Fui abandonada por | Me dio miedo | Las personas me | A la paciente le

mi mama cuando
tenia seis afios y me

quedé a vivir con mi

prima.

Conoci a unos
amigos en la
Verbena que me
ofrecieron vender

droga para que me
pudiera mantener y
poder estudiar, se

gana bien.

Antes de comenzar
a trabajar vivi en la
Verbena  pidiendo
dinero en las calles
para comer y para

pagar mis cosas.

Conozco a mi pareja

desde que éramos

cuando ya no vi a

mi mama.

No

acordarme de mi

queria

mama por que me
dejo en la calle.
Soy buena onda
aliviano a la mara
cuando puedo vy

cuando no tienen.

de

salirme de la venta

Tengo ganas
de las drogas pero

no puedo, tengo

miedo por mi bebé.

rechazan porque
saben que vendo
droga.
Cuando pedia
dinero la gente me
maltrataba, me

gritaba y no me

daban.
Yo no consumo
drogas.
Me han mojado,

pegado y maltratado

por meterme a
vender en otro
sector.

causa nhostalgia el

no saber de su
mama y aun se
cuestiona porque su
mama la abandono
sin ella hacerle nada

malo.

Ella comparte sus
ganancias con
algunos de la mara
aun cuando no le
da

cOlera eso porque

dan pero le
ella no es mala
onda y eso le da

mucha tristeza.

Le

futuro de su bebé.

preocupa el
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ninos y  desde
entonces  siempre
habiamos tenido
relaciones sexuales
desde que yo tenia
13 afios pero hasta
ahora quedé
embarazada y ya no
voy a poder

estudiar.
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TESTIMONIO 7

Nombre (iniciales): R.M.G.

Edad: 16 afos

Escolaridad: Educacion basica

Condicion Econdmica: Baja

Estudias o trabajas: Estudia

o Mundo Mundo Mundo
Mundo Objetivo o o .
Subjetivo Histodrico Traumatico
Quiero salirme de | No me gusta | La gente me mira de | Familia

mi casa porque mi

papa pega
mucho y ho me da

me

comida a veces a
de

embaraza vy

pesar estar
no

tengo donde dormir.

Mi mama llega solo
en las noches vy yo
me quedo con mi
papa y no me gusta
porque a él le gusta
verme cuando me

cambio de ropa.

Me gusta salir a la
calle para ver a mis
amigos y amigas y
porque me
entienden y varias
de mis amigas han

pasado por lo

recordarme de la
casa porgue no es

bueno.

La calle es mejor

gue la casa aqui no

me pegan  mis
amigos.
Compartimos
comida con mi
pareja.

No quiero tener a

éste bebe.

mal forma no me

quieren.

Cuando voy cerca
de

asustan porque me

alguien se
ven joven y estoy
embarazada  pero
en la colonia se ven
varias patojas
embarazadas a mi

edad.

desintegrada, hay
violencia familiar se
infiere

que pudo

haber un abuso
sexual, todos estos
problemas hicieron
gue se comenzara
un proceso de
callejizacion,
llevandola a convivir
mas con su pareja y
tener
de

relaciones sexuales

oportunidad
tener mas
y como resultado el

actual embarazo.

Esto ha llevado a la
paciente a satisfacer
sus necesidades de
afecto ya que sus
compafieros tenian

los mismos
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mismo.

Mis papas ya me
dijeron que voy a
tener que dejar de
estudiar porque
ellos no me van a

mantener.

problemas.
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TESTIMONIO 8

Nombre (iniciales): L.K.L.M.

Edad: 19 afos

Escolaridad: Educacion basica

Condicion Econdmica: Baja

Estudias o trabajas: Trabaja

o Mundo Mundo Mundo
Mundo Objetivo o o .
Subjetivo Histodrico Traumatico
Me dejaron | La calle me ensefio | Mi familia no me | Familia
encargada con mi | a que tengo que ser | quiere me gritan que | desintegrada no
abuelita mi mama | fuerte. busque un trabajo | hubo carifio  ni
nunca regreso decente. maternal ni paternal,
porque Mis compafieras del paciente extrafia
supuestamente se | trabajo me ayudan a | Los policias me | mucho a su mamay
fue a los Estados | hacer mejor mi | pegan cuando | no entiende por que
Unidos. trabajo y a saber | hacen cateos aln | no puede saber de
gue clientes pagan | cuando estoy | ella.
No sé en que | mejor. tranquila.
) ) Luego  del mal

estaba metida mi

i ] ] ] ) recuerdo de wuna
mama porque mi | Quiero salirme del | Me dedico al. _ )

) ) infancia de trabajo,
abuelita dice que no | bar porque estoy | robarles a los

tengo que saberlo.

Me

trabajar

pusieron a
muy
pequefia de mesera

pero los sefores me

besaban y me
tocaban.
Trabajando de

mesera conoci a mi

embarazada y tengo
miedo de perder a
mi novio porque el
duda que el bebé

sea de el.

clientes cuando ya
estan muy tomados
por que solo asi me
desquito de lo mal

que me tratan.

abuso, violencia y
mala compania
empieza el proceso
de

sexualmente y

conocerse

gueda embarazada.

Siente la necesitar
de robar para sentir
que castiga a

alguien por como es
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novio pero no le
gusta que me
toquen, pero recibo
buenas propinas por

dejarme.

ella tratada.
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TESTIMONIO 9

Nombre (iniciales): B.Z.

Edad: 17 afos

Escolaridad: Educacion basica

Condicion Econdmica: Baja

Estudias o trabajas: No trabaja ni estudia

o Mundo Mundo Mundo
Mundo Objetivo o o .
Subjetivo Histodrico Traumatico
Mis papas se | Esto me hace sentir | Mis  papas me | En la familia de la
peleaban mucho. muy triste y no se | desprecian y nho me | joven existe
gue hacer. apoyan cuando | violencia
Tengo muchos estoy en mi casa. intrafamiliar y a

problemas con mi
familia porque no
les gusta mi novio.

Mis  papas me
pegan y
mucho y yo no les

regafan

hago caso.

Cuando me pagan
“trabajos por
encargo” me voy de
mi casa Yy no
regreso hasta dos o

tres dias después.

Cuando me voy de
mi casa aprovecho
a llevarme cosas

para venderlas vy

Yo siento que ellos

me corrigen para
verme el bien pero a

mi no me gusta.

Yo me voy de mi
casa para vengarme

de ellos.

Yo pienso que si me

drogo se me va a

olvidar todo.

Sigo consumiendo
marihuana y
algunas veces
cocaina.

Ellos no quieren que

tenga a mi bebé.

Yo no quiero educar
a mi bebé ni tratarlo
cOmo mis papas me

tratan a mi.

Ahora prefiero no
drogarme tan
seguido mejor lo voy
a hacer después
que

bebé.

tenga a mi

de

esto ella se salia a

consecuencia

la calle llevandola al
consumo de drogas,
buscando en Ila
calle aceptacion y
comprension que no
encontraba en su
causandole
de

baja

casa,
sentimientos
culpa y
autoestima,
JM

Balestena

segun
Sanchez

“La
autoestima es la
actitud que cada
de

adopta con respecto

uno Nosotros

a si mismo”

sintiéndose el
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tener dinero.

Me drogo cuando

me voy de mi casa.

Mis  papéas me
reclaman todos los
dias porque estoy

embarazada.

desvalorado y solo,
desarrollando un
pobre auto
concepto, emigro a
Guatemala y lo que
encontré fue
aceptacion en su
nuevo grupo de
amigos de la calle y
reafirmando mas su
dependencia a las
drogas generandole
mucha inestabilidad
psicoldgica,

emocional.

Refiere que se
drogaba para olvidar
su problema,
escapar a la
realidad de su
situacion creandole
un vacio que
“lenaba” con la

droga y su pareja.
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TESTIMONIO 10

Nombre (iniciales): M.A.

Edad: 19 afos

Escolaridad: Educacion Primaria

Condicién Econémica: Media

Estudias o trabajas: Trabaja

o Mundo Mundo Mundo
Mundo Objetivo o o .
Subjetivo Histodrico Traumatico
Yo tenia ocho afios | Me sentia muy sola | Mi familia pensaba | La joven maneja
cuando me sali de | por eso me sali a la | que yo era rebelde | mucho rencor e

mi casa.

Mi mama y mi papa
se separaron
cuando tenia cinco
afios y me fui a vivir

sola.

Tenia amigos que
no sabia que eran

mareros.

Con mi pareja y sus
amigos asaltabamos

buses.

Estuve presa a los
trece anos en
Gorriones y Santa
Teresa.

Consumia  droga,

calle.

Me sentia muy triste
porque mis papas

Se separaron.

Me sentia muy bien

con mis amigos

pues ellos me

comprendian.

Me sentia apoyada

por mi pareja.

Mi pareja me queria
el no queria que
saliera a robar con
el.

Con la droga me
sentia muy valiente

para hacer cualquier

por salirme de mi

casa.

Mi madrastra no me

tenia confianza.

La

maltrataba

gente me
con
palabras y golpes y
no me importaba.

La sentia

desprecio por

gente
mi
cuando era de la
calle.

En la casa de mi

novio creen en mi.

No me dan trabajo
porque tengo

tatuajes y porgue

inseguridad debido
a la separacion de
sus padres, ella se
fue a vivir con su
papa que vivia con
su pareja y all
recibio maltrato
fisico y psicologico.
Siente  mucho odio
por ella, refirio,
motivo que la llevo a
la calle donde a
través del robo y la
drogadiccion ella
descargaba su
enojo acumulado en
todos los actos
delictivos que ella

hacia.

Tiene mucha

inseguridad y
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solvente y luego
marihuana.

Cuando estuve
embarazada me

drogaba un poco,

solo tres meses

estuve embarazada

y lo perdi.
Ahora que estoy
embarazada de

nuevo me cuadre y
me fui a vivir a la
casa de mi novio
gue vive también en

la Verbena.

cosa.

Tenia ganas de salir
de la calle pero me
daba miedo.

Me daba

cuando asaltaba sin

miedo

estar drogada.

Quiero mucho a mi

bebe por eso me

sali de calle.

también

embarazada.

estoy

angustia por estar
viviendo ahora con
su novio en la casa
de los papéas de él
por miedo a que
pase lo mismo que
paso con sus papas,
esto le genera
ansiedad que es un
estado de agitacion,
inquietud o zozobra
del animo en la

persona que la

padece.
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TESTIMONIO 11

Nombre (iniciales): A.C.L.

Edad: 20 afos

Escolaridad: Educacion basica

Condicion Econdmica: Baja

Estudias o trabajas: Trabaja y estudia

Mundo Objetivo

Mundo

Subjetivo

Mundo
Histdérico

Mundo

Traumaéatico

Mi papa nos
abandon6 a mi y a

mis 5 hermanos.

Mi mama murio al
afio que mi papa se

fue de la casa.

Yo

cuidarlos a ellos y

tuve que
salir a trabajar para

poder comer.

Vendia fruta y droga
para poder pagar
los estudios de mis
hermanos y los
mios.

Estudio en las
noches porque en la
jornada matutina se
burlan de mi por el

embarazo.

Me asusté mucho y
me preocupé
también cuando mi

papa no regreso a la

casa.
Cuando mi maméa
muri6  tuve que

ponerme a trabajar
de cualquier cosa
para poder darles
de comer a mis

hermanos.

Los muchachos que
me ofrecieron
vender droga me
dijeron que si no la
vendia tenia que
pagar extorsibn o
mataban a mis

hermanos.

Ahora conforme ha

Me han dicho que

las mujeres son
inatiles y no pueden
estudiar y trabajar al
mismo tiempo.

He  tenido

rifarmela para salir

que
adelante con mis

hermanos.

La calle es muy
dura y cuesta salir
adelante pero hay
que tener contactos
y ser agresivo para
gque no se monten

en uno.

Recuerdo que mi
mama siempre me
decia que tenia que
trabajar por lo que

queria.

Se quedd huérfana
siendo muy
pequefia y a cargo
de sus hermanos.
Esta muy
preocupada por lo
que va a pasar con
sus hermanos ahora
que
bebé.

tenga a su

Quiere que sus

hermanos sigan

superandose.

No sabe si ella va a
poder seguir

estudiando cuando

ya el bebé haya
nacido, ha estado
investigando de

alguna carrera por

madurez pero no
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Me ha costado
mucho salir
adelante con mis
hermanos pero mi
novio me ha
ensefiado que o
gue cuesta se
valora mas y quiero
que mis hermanos

Seé superen.

pasado el tiempo
me he dado cuenta
gue si puedo salir
adelante pero me
preocupa  cuando
nazca mi  bebé
porque no voy a

poder vender.

Mi novio quiere que
deje de vender
droga porque el me
va a ayudar con mi
bebé pero mis
hermanos no tienen

quién los ayude solo

yo.

sabe si va a tener el

tiempo y el dinero.
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TESTIMONIO 12

Nombre (iniciales): G.M.L.

Edad: 19 afos

Escolaridad: Educacion basica

Condicion Econdmica: Baja

Estudias o trabajas: Trabaja

o Mundo Mundo Mundo
Mundo Objetivo o o .
Subjetivo Histodrico Traumatico
Mi vida ha cambiado | He dejado de ser | Al principio era bien | Si soy adicta.
Creo en Dios me | una persona | violento consumia | EI proceso para
hizo una persona | violenta, ahora soy | sustancias para vivir | identificar mi
atil. mas pacifica ahora | muchas emociones | enfermedad fue

Soy feliz a pesar de
los problemas que
tengo y miedo de
volver a regresar a
como era antes.

Yo no pierdo la
esperanza de seguir
estudiando en el
futuro aunque se
que ahora va a ser
mas dificil.

Mi novio se lleva
bien con mi familia y
esta feliz de que
vayamos a tener un
bebe, el me respeta

y me cuida. Dice

analizo mas las

situaciones.

Soy mas carifiosa

con mi hija.

Trato de enmendar

los errores.

Me dedico a mi
trabajo y confié en
Dios.

Procuro ser una
persona productiva
y no hacerle dafio a

otras personas.

Me considero una

persona mejor

tenia que delinquir

le hice dafio a
muchas  personas
después fui una

adicta sumisa me

maltrataban, me
pegaban 'y me
humillaban. Mi
personalidad
cambiaba, las
sustancias me
hacian ser una
persona que Yo
nunca era.

Tenia prejuicios

bastante largo antes
de llegar a recibir
ayuda y a Cristo en
mi corazon, hice
varios intentos para
dejar de consumir,
tuve patrones de
conducta

conflictivos antes de
los 18 afios de edad
y senti que habia

tocado fondo.

He abandonado
parejas, hogar vy
estudios por una

forma de vida que
me lleva a Ila
muerte.

Estuve mas de 10

veces internada
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gque mas adelante
nos vamos a poner
a vivir juntos cuando

el consiga trabajo.

ahora que
una

estable.

tengo

relacion

pero desde que
conoci a mi actual
pareja regresé a mi
vida.

Quiero que mi
nuevo bebé crezca

con amaor.
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TESTIMONIO 13

Nombre (iniciales): A.C.F.D.

Edad: 18 afos

Escolaridad: Educacion basica

Condicion Econdmica: Baja

Estudias o trabajas: Trabaja

o Mundo Mundo Mundo
Mundo Objetivo o o .
Subjetivo Histodrico Traumatico
Creo que la ayuda | Llegué a pedir | Fui una persona | Yo sabia que tenia

los
de

psicologia dentro de

que dan

muchachos

la colonia es una
solucion préactica y
sobre todo gratis
para una adicta que
de

consumir drogas, de

quiere  dejar

robar y tomar.
La recuperacion
significa un proceso
de cambios y de
actitudes, el secreto

es el deseo de dejar

de consumir drogas.

No sabia como dejar
de consumir drogas
y los muchachos me
da la solucién para

dejar de consumir y

ayuda con todas mis
emociones

desequilibradas.

No sabia diferenciar
dolor de felicidad.
Llegué a estar

espiritualmente

muerta.
Mis emociones
comienzan a

encajar en mi vida.
Encuentro paz
espiritual me entero
gue padezco de una
enfermedad que se
caracteriza por la
obsesion la
compulsion y el

egocentrismo.

muy cohibida hasta
que empecé a

consumir drogas.

Me transformaban y
me convertian en la
persona que
querian que fuera

Ser.

A mis papas no les
agrada la idea de
que esté
embarazada  pero
quiero defender por
primera vez mis
decisiones porque a
ellos les ensefiaron
que primero uno se
casa Yy después

tiene hijos.

un problema de
drogas.

El abuso de
sustancias estaba
provocando
problemas en mi

vida no sabia que

era una
enfermedad, me
explicaron que
padezco de una

enfermedad que se

llama adiccion.

de

voluntad, tuve fugas

Utilice fuerza
geograficas, ningun
método funciono

para mi.

Ahora que asisto al

programa de ayuda

63




encontrar una nueva

forma de vida.

La buena voluntad y
la perseverancia
son parte de las
herramientas para la

recuperacion.

Tuve que tocar
fondo, estas
situaciones te
obligan a buscar

una solucion a tu

problema.
Cuando quedé
embarazada no

sabia que hacer y

quise abortar.

Los muchachos me
han ayudado a
aceptar a mi bebé y
a dejar mis

adicciones.

Quiero vivir.

de psicologia por
parte de la iglesia
me siento mejor y
me  siento  con
ganas de hacer las

cosas bien.
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TESTIMONIO 14

Nombre (iniciales): M.A.

Edad: 16 afos

Escolaridad: Educacion basica

Condicién Econémica: Media

Estudias o trabajas: Estudia

Mundo Mundo Mundo
Mundo Objetivo
Subjetivo Histérico Trauméatico
La Verbena es un | Tenia el ego tan | Me converti en una | La parte dificil de mi
lugar donde | grande que me | persona sin | es mi actitud.
realmente se | costd  decir que | caracter.
encuentran formas | necesito ayuda. Tengo una forma
de distraerte. Lo Unico que me | muy distorsionada
He estado | interesaba era | de ver la realidad
Encontré personas | cambiando el hecho | pasarla bien. porque no  soy
iguales que yo y que | de comer mucho por realista  de las
les gustaba las | tomar bastante | Era capaz de hacer | consecuencias de
mismas cosas que a | agua. cualquier cosa para | mi embarazo y si
mi. hacer lo que queria | voy a poder
Ya no soy tan |y cuando queria. sostenerme
Casa Esperanza me | impulsiva, hay economicamente

ayuda porque

empecé a ver

realmente lo que me

habia pasado,
nunca tuve la
claridad de
pensamiento  que
tengo ahora.

Alli primero
basicamente hay

muchas cosas que
ya he cambiado,
pero tengo muchas
otras que cambiar
porque no quiero
bebé

cdmo mis papas me

educar a mi

educaron a mi.

Quiero cuidarme

mas y he cambiado

Mis papés dicen que
primero hubieran

querido que me
casara y no resultar
embarazada antes,
pero ya tomé la
decision de tener a
mi bebé aunque a
ellos no les guste la
idea y mi novio se
desde

alejo que

después de tener a
mi bebé, nunca he

trabajado.

Invento un montoén
de cosas sobre mi
para que la gente

me acepte.
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identificacion, mi
problema va mas
alla de haber
quedado

embarazada a mi
edad y que mis
papas no estén de

acuerdo.

Siento  crecimiento
de mi percepcion de
cdbmo quiero vivir y
de fe.

Tengo que
abandonar mis
formas de pensar y

actuar.

Casa Esperanza es
el medio por el cual
yo empiezo a
alcanzar ciertas
metas porque
abarca todo no solo
mi embarazo, vy
ahora aqui mismo
llevo un curso de
reposteria para
ganar dinero cuando
nazca mi bebé, pero
por otro lado no voy
a poder  seguir

estudiando.

muchos patrones de
conducta porque no
me sentia  bien

conmigo misma.

Hago cosas
productivas para
sentirme mejor 'y
porque no me habia
dado cuenta que
tenia que estar bien
yo primero para
recuperar lo que

perdi.

supo

embarazo.

de

mi
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TESTIMONIO 15

Nombre (iniciales): M.F.

Edad: 16 afos

Escolaridad: Educacion basica

Condicién Econémica: Media

Estudias o trabajas: Trabaja

o Mundo Mundo Mundo
Mundo Objetivo o o .
Subjetivo Histodrico Traumatico
Casa Esperanza | Tuve cambios | Cuando no estaba | Mi embarazo me
para mi es algo util | espirituales, fisicos | embarazada mi | tiene de mal humor
para la vida de una | y materiales, todo | personalidad eralno se que va a

adolescente como
yo que no sabia qué
hacer cuando

resulté embarazada.

Casa Esperanza es
una institucion de

hombres y mujeres

gue cuentan su
experiencia,
fortaleza y
esperanza.

De todas las patojas

que llegamos alli
nos ayudamos una
a otra y
compartimos
nuestras
experiencias,

miedos y dudas.

ha mejorado.

Este programa esta
estructurado a
medida de nosotros
las mujeres
adolescentes  que
necesitamos

aceptar el hecho de
que gquedamos
embarazadas sin
esperarlo y menos

programarlo.

diferente, ahora he
cambiado
totalmente mi
estado de animo de
un estado normal
pasaba a otro de

Ingobernabilidad.

Mi papéa dice que mi
mama pasé por lo

mismo.

pasar cuando nazca

mi bebé.
Ya habia tenido
sospechas antes de
haberme
embarazado  pero
ahora Si salio

positiva la prueba.

Quiero que nazca
sano aunque

muchos me dicen

que tenia  que
haberme  cuidado
antes de haber
guedado
embarazada.
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Hay que asistir a las
reuniones, es un
programa de buena
voluntad que le
funciona a quienes
tienen el deseo de

cambiar.

Casa Esperanza
funciona y ayuda no
solo al enfermo sino

al que lo rodea.

Ya nadie cree en
uno, la familia se

aparta.
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TESTIMONIO 16

Nombre (iniciales): D.J.

Edad: 19 afos

Escolaridad: Basicos

Condicion Econdmica: Baja

Estudias o trabajas: Trabaja y estudia

Mundo Objetivo

Mundo
Subjetivo

Mundo
Histdérico

Mundo

Traumaéatico

Muchas veces

pensé que iba a
morir cuando me
enteré que estaba
embarazada.
Hoy estoy
agradecida con el
programa y con mis
comparfieros porque
ellos han sido de
ayuda para aceptar

mi embarazo.

Un elemento
importante fue la
unidad de mis

compafieras y de

ver cémo ellas
enfrentan la misma

situacion que yo.

Casa Esperanza me

ofrecié esa

Al principio pensaba
gue el embarazo no
me podia hacer
dafio, el aborto ya
no es una opcion

para mi porque lo

consideré al
principio de  mi
embarazo.

Después del primer
mes de embarazo
he

gque puedo medio

experimentado

socializar con las

demas muchachas
embarazadas pero
ahora me he dado
cuenta

que soy

antisocial, pero
trabajo duro para
gue ya no sea asi.

Hoy

tengo una

Me ponia agresiva y

a la defensiva
cuando me
preguntaban sobre

mi embarazo y me
aislaba, porque no
me gustaba que me
pudieran regafar
por algo que solo yo
tener

iba a que

enfrentar.

Yo no sabia que era
antisocial hasta que
decidi

ayuda, porque ya no

buscar

podia seguir con
esas actitudes que
me alejaban de las
personas que

podian ayudarme.

Me duele que el
papa de mi bebé no
quiera estar

conmigo.
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fortaleza, el
consuelo de decir yo

si quiero a mi bebé.

El hecho de
imaginarme ver a mi
bebé muerto o en
adopcion me rompid

el corazon.

Hoy vivo un dia
normal tengo que
encontrar  a la
persona disfuncional
que hay en mi y
darle cuerda a lo
mas profundo de mi
ser para encontrar a
la persona diferente

gue he emprendido.

Hoy tengo una vida
normal y feliz pero
aceptando mi
embarazo y las
consecuencias que
conlleva un nuevo

bebé en mi vida.

familia unida en mi
casa porque mis
papas me ayudan y
me apoyan y quiero
un hogar con mi
bebé como mis
papas lo tienen
conmigo aunque su
papa no esté

conmigo.
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TESTIMONIO 17

Nombre (iniciales): I.

Edad: 20 afos

S.

Escolaridad: Diversificado

Condicion Econdmica: Baja

Estudias o trabajas: Trabaja y estudia

o Mundo Mundo Mundo
Mundo Objetivo o o .
Subjetivo Histodrico Traumatico

Para mi Casa | Volvi a tener | Al principio | Reconoci mis
Esperanza significa | principios, a creer | comenzé como una | errores hasta que
un programa | en algo. mera diversion el | comencé a convivir
salvador de vidas. tener sexo con mi | con las muchachas

Tres cosas  se | pareja, aunque en el | adolescentes

No lo hace por
magia, lo hace por
milagros a través de
un programa que
ayuda a
adolescentes

embarazadas y que
cémo

no saben

enfrentar este
momento tan dificil
e inesperado. Pero
lo que cuesta se

valora.

He sufrido mucho
de

entender el proceso

tratando

de mi embarazo y

tuve que  sufrir

afectaron en mi: lo
fisico, lo moral y lo
espiritual y son las

tres cosas que he

ido recuperando
poco a poco.

He llevado a
conciencia los
consejos de mis
comparfieras que

asisten al programa
y he ido mejorando
mis actitudes hacia

el bebé.

Mis papés siempre
me dijeron que el no

me respetaba vy

trasfondo sabia que
podia guedar

embarazada.

Tuve un gran vacio
espiritual cuando

me enteré que
estaba embarazada
porque no era lo
que esperaba
menos lo que queria
que  pasara, y

también porque se

termind mi relaciéon
con mi novio.

Me volvi una
persona sin
principios.

embarazadas que
estaban

experimentando mi
misma situacion y
gue no se sentian

tan mal como yo.

Yo considere que lo
que tenia era un
problema y no pude
apreciar el milagro
de la vida.
Cuando me  di
cuenta que estaba a
punto de tomar la
decision de abortar
fue cuando llegué a

buscar ayuda.
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mucho.

Me senti totalmente
vacia, lo dnico que
gueria era morirme,
lamé a mi novio
para pedir ayuda
pero él no quiere
saber nada de mi y

de mi bebé.

hasta ahora lo estoy

comprobando.
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TESTIMONIO 18

Nombre (iniciales): N.A.

Edad: 19 afos

Escolaridad: Diversificado

Condicion Econdmica: Baja

Estudias o trabajas: Trabaja y estudia

o Mundo Mundo Mundo
Mundo Objetivo o o .
Subjetivo Histodrico Traumatico
Para mi los jévenes | Empecé a recibir | Cuando N.A. tiene | Intente varias veces
de Casa Esperanza | regalos con los | ansiedad su mente | por varias formas vy
significan todo, una | cambios que he | se nubla y rechaza | ninguna funcioné de

nueva etapa un
cambio.
Hoy mi vida ha

comenzado a sentir
ese cambio, ahora
Si soy

independiente, trato

de dar ese paso
adicional para ser
mejor.

Un elemento

importante que he
venido analizando

€s gque voy a tener

que dejar de
estudiar cuando
tenga a mi bebé,

porque ya no me va

a alcanzar para

tenido en mi vida,
comenzando con mi
bebé.

Las muchachas que
asisten y que
también estan
embarazadas
hablaban de
humildad
honestidad,
receptividad y

buena voluntad. Ya
no soy la persona
egocentrista que era

antes y si lo soy mis

compafieras me
ayudan a
reconocerlo con
facilidad.

su embarazo.

No razono y actud

por instinto
agrediendo

verbalmente a
cualquier  persona

gue esté a mi lado
sin importarme que
puedan reaccionar
violentamente

conmigo aunque
esté embarazada y
ponga en riesgo a

mi bebé.

aceptar el hecho
que estoy
embarazada.

Desesperada vine a
Casa Esperanza
porque una vecina
hablo del

programa y tuve

me

curiosidad.

Me siento mejor y
ya no rechazo tanto
mi embarazo,
reconozco que debo
mejorar pero al
menos ya no quiero

abortar.
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mantenernos.

Casa Esperanza ha
cambiado la vida de
muchas  personas

en toda la colonia.

Ha entrado en la
vida de los que
tienen el deseo de
cambiar, a mi me
funcion6 y va a
funcionar si usted

quiere.

Hace falta que los
compaiieros
comprometidos
sigan asistiendo
para que mas gente
se entere de que es

Casa Esperanza.

Uno se siente mejor
siendo parte de este

programa.

Sigo con mis
defectos de caréacter
pero trato de

reconocerlos.

Mi sistema de vida
lo he estado
cambiando  ahora
que estoy
esperando a mi
bebé.

Mis papas aunque
no me  apoyan
economicamente

me dan su apoyo

emocional.
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TESTIMONIO 19

Nombre (iniciales): A.N.D.

Edad: 16 afos

Escolaridad: Educacion primaria

Condicion Econdmica: Baja

Estudias o trabajas: Estudia

o Mundo Mundo Mundo
Mundo Objetivo o o .
Subjetivo Histodrico Traumatico
Compartimos Yo venia sin creer | Hacia dafio | Yo reconoci mi

mutuas

experiencias,

fortaleza y
esperanzas para
resolver nuestro
problema con las
muchachas que
asisten a las

reuniones de Casa

Esperanza.
Un elemento
importante es la

humildad y creer en

un poder superior.

Pensé que ya no iba
a poder hacer nada
por mi misma
cuando tuviera a mi
bebé, lo veia como

un obstaculo.

en Dios.

Me llegue a conocer
bien.

El monstruo que
antes era se quedd
atras.
Aqui me hicieron
darme cuenta que
soy capaz de ser

mama y de criar a

mi bebé sin
problemas.

He llegado a ver
que soy una

persona diferente

principalmente a las
personas que me
rodeaban y a mi
mismo con mi forma
de

reaccionar.

hablar y de

Alejé a mi novio por

la  misma razon
aunque me
arrepiento, pero
espero que mas

adelante cuando mi
bebé nazca pueda
darse cuenta que
quiero estar con él y

formar una familia.

El me ha buscado
por medio de mis
papas pero no ha
hablar

conmigo por coémo

querido

forma de ser hasta
gue llegué a Casa
Esperanza y me
compartieron mis
comparfieras que a
algunas de ellas les

pasaba igual.

So6lo espero poder
formar una familia
con mi novio porque
no quisiera rematar
con mi bebé si él no
quiere regresar

conmigo.
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Yo no dejo de
asistir, aqui estan
las demas
muchachas que
saben lo que estoy
experimentando

porque también
estan embarazadas
aunque algunas
estdn solas y otras
tienen a sus novios
pero me da alegria
gque no estoy sola

con mi problema.

Lo que si me causa
tristeza es que tuve
que dejar de
estudiar pero espero
poder continuar
cuando sea mas

grande.

me comporté con el

antes.
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TESTIMONIO 20

Nombre (iniciales): R.P.N.

Edad: 17 afos

Escolaridad: Educacion basica

Condicion Econdmica: Baja

Estudias o trabajas: Estudia

o Mundo Mundo Mundo
Mundo Objetivo o o .
Subjetivo Histodrico Traumatico
Después de las | Emocionalmente he | Mis papas insisten | Alguna vez me
primeras reuniones | cambiado en que debi haber | llevaron con
en Casa Esperanza | totalmente, ya tengo | conocido mejor a mi | médicos y

me relno con mis
compafieras  para
darnos consejos y
aclarar las dudas
gue se nos van
dando durante
nuestros embarazos
y los miedos que
podemos tener.

Hoy

soy una

persona util y feliz.

Segui mis estudios
a pesar de que no
queria que en la
escuela se burlaran
de

embarazo pero mis

mi  por mi
papas me hicieron

ver la importancia

ganas de vivir, soy
alegre y tengo la
de

mejor

oportunidad
elegir una
vida para mi y mi

bebé.

Hoy disfruto y sin
necesidad de estar
con el papa de mi
bebé.

He

enfrentar la vida.

aprendido a

novio antes de tener
relaciones sexuales,
porque ellos me
mantienen y ahora
van a tener que
alimentar otra boca
y eso es algo que
les

nos agrada

totalmente.

psicologos pero no
hizo énfasis en mi
hasta

vida que

llegue a Casa
Esperanza y convivi
con mujeres de mi
edad que tienen el
mismo problema, vy
con los jévenes de

la universidad que

nos ayudan a
entender nuestra
situacion.
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de prepararme 'y
terminar el ciclo
escolar para contar
con un empleo
después y poder
mantener a mi bebé.
Y no perder un afio
de estudio, pero no
se aun si voy a

poder.

Un elemento
importante es la
disposicién, estar
dispuesto a hacer
cualquier cosa que
sea necesaria para
salir adelante y la
buena voluntad la
honestidad vy la
receptividad son los
principales

principios

espirituales para el

proceso de la vida.

La asistencia
regular a las
reuniones son

basicas para la
sentirnos mejor
conforme pasa el

embarazo.
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Tenemos varias
puertas abiertas,
necesitamos a las
personas que nos
rodean para que
nos ayuden en este

proceso.

La dltima crisis fue
haber perdido una

relacion.
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