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Introduccién

El embarazo en adolescentes representa una condicion que, a nivel mundial,
continda en aumento, especialmente entre las edades mas tempranas. Este fendmeno se
relaciona con el inicio precoz de la vida sexual y con el creciente nimero de adolescentes
sexualmente activas. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la adolescencia
es la etapa de la vida comprendida entre los 10 y los 20 afos, durante la cual se completa
la maduracion sexual y se transita de la dependencia hacia una independencia emocional
progresiva.

Una revision exhaustiva de la literatura evidencia que, en Honduras, este tema ha
sido escasamente abordado o se ha limitado a ciertos sectores, sin considerar que el
embarazo adolescente es un fendmeno multifactorial que afecta a todos los estratos
sociales, aunque con caracteristicas distintas. Las adolescentes que viven en condiciones
de mayor pobreza suelen enfrentar consecuencias mas graves, tanto a nivel fisico como
social y econdmico. Ante la relevancia y magnitud del problema, diversos paises de
América Latina han implementado esfuerzos para su atencién y prevencion. No obstante,
Maurer y Vergara (2017) sefialan que “los programas para adolescentes no han sido una
herramienta eficiente para atender el tema del embarazo, ya que el abordaje de la
sexualidad se ha focalizado en la adolescencia tardia, dejando de lado a los grupos
etarios menores” (p.1). En este contexto, se hace evidente la necesidad de contar con una
herramienta técnica, en forma de politica publica, que oriente el abordaje integral del
embarazo en adolescentes en Honduras. Esta politica debe involucrar de manera
articulada a todos los actores sociales relacionados, promoviendo estrategias efectivas de
prevencion y atencion.

Esta investigacion esta compuesta por 6 capitulos esenciales para su mayor
entendimiento:

Capitulo 1: esta constituido por el titulo de investigacion, el planteamiento del
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problema y su contextualizacién en América Latina, Centro América y Honduras; también
se plantean las preguntas de investigacion, objetivos, justificacion y su conveniencia
especificando: relevancia social, implicacion practica, valor tedrico y utilidad metodoldgica;
la delimitacién, es decir donde tendra lugar la investigacién y porqué se selecciond esta
poblacion; finalmente la viabilidad de la investigacion que es de bajo costo y con acceso
directo a la poblacion meta.

Capitulo 2: especifica el marco conceptual con definiciones como: abordaje
integral,
adolescencia, derechos humanos, educacion sexual, gestion publica, justicia social,
politica publica, salud sexual reproductiva etc.; define también el marco legal nacional e
internacional y el marco teérico que incluye: las teorias del embarazo en la adolescencia,
la influencia de los medios de comunicacion en el ejercicio de la sexualidad adolescente,
el impacto econémico del embarazo temprano y la incidencia estadistica de casos.

Capitulo 3: Establece el marco metodolégico donde se definen particularidades
como: el enfoque de la investigacion es cuantitativo, es de alcance descriptivo pues no se
manipularon variables, el Disefio es No Experimental de tipo Descriptivo pues se limita a
observar el fenédmeno tal como ocurre en la realidad; ademas se plantean las hipotesis:
Se definieron dos poblaciones de estudio: adolescentes embarazadas y estudiantes de
bachillerato para identificar sus percepciones, conocimientos y actitudes. Para determinar
la muestra con el grupo de adolescentes embarazadas fue por conveniencia basado en su
asistencia a control pre natal y el grupo de estudiantes se definié con una muestra
aleatoria simple. Las fuentes de informacion primaria fueron los adolescentes
entrevistados directamente y la secundaria la bibliografia consultada. La recoleccion de
informacion fue con la aplicacion de encuestas de preguntas cerradas y una escala de
actitud.

Capitulo 4: El procesamiento de datos se realizé mediante el vaciado de la
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informacion en una matriz que permite medir confiabilidad y luego se elaboraron los
graficos que facilitan la interpretacion de los resultados, lo que permitira establecer
hallazgos y comprobar o desechar la hipétesis.

Capitulo 5: Define las conclusiones y recomendaciones producto de los resultados
de esta investigacion y el

Capitulo 6: Propone los lineamientos generales de una Estrategia Integral para la

prevencién, atencién y abordaje del embarazo en la adolescencia en Honduras.
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Capitulo 1. Construccion del objeto de estudio

1.1 Titulo de la investigacion
Abordaje integral del embarazo en la adolescencia desde la gestion publica
Catacamas, Olancho, Honduras, afo 2025.

1.2 Planteamiento del problema

1.2.1 Enunciado del problema

El embarazo en la adolescencia constituye un desafio de salud publica y desarrollo
humano a nivel mundial. Segun datos del Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas
(UNFPA), cada ano aproximadamente 12 millones de adolescentes entre 15y 19 afios
dan a luz, la mayoria procedentes de paises en desarrollo. Este fendmeno afecta no solo
la salud fisica y emocional de las jovenes, sino también sus oportunidades educativas,
laborales y su inclusién social, perpetuando ciclos de pobreza y desigualdad.

El problema es de caracter multicausal y responde a una combinacién compleja de
factores culturales, sociales, econdmicos, educativos y de género. La falta de acceso a
educacion integral en sexualidad, servicios de salud amigables, oportunidades
economicas y el limitado empoderamiento de las adolescentes contribuyen a que millones
de jévenes enfrenten embarazos no planeados o no deseados. Ademas, muchas de estas
adolescentes viven en contextos donde persisten normas sociales que toleran o incluso
promueven uniones y maternidad temprana.

A pesar de los esfuerzos internacionales y regionales por reducir la tasa de
fecundidad adolescente como los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), que
promueven la salud y el bienestar para todos, las politicas publicas en muchos paises aun
no abordan este fendmeno de manera integral. Las intervenciones suelen ser parciales,
enfocadas Unicamente en el acceso a anticonceptivos o en la reduccién de la mortalidad

materna, sin considerar la dimensioén estructural del problema.
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El embarazo en la adolescencia no solo representa una vulneracion de derechos
fundamentales, como el derecho a la educacién, a la salud y a una vida libre de violencia,
sino que también limita el potencial de desarrollo de sociedades enteras. Por tanto,
requiere un abordaje global, intersectorial, basado en la equidad de género, la justicia
social y el respeto a los derechos humanos.

En Centroamérica, el embarazo en adolescentes se ha convertido en una de las
problematicas sociales y de salud publica mas persistentes y preocupantes. La region
presenta algunas de las tasas mas altas de fecundidad adolescente en América Latina,
especialmente en paises como Nicaragua, Honduras, Guatemala y El Salvador. Esta
situacion refleja profundas desigualdades estructurales, brechas educativas, debilidades
en los sistemas de salud y limitaciones en el ejercicio de los derechos sexuales y
reproductivos de la poblacion joven.

Las adolescentes centroamericanas, en su mayoria, enfrentan contextos marcados
por la pobreza, la violencia de género, la falta de acceso a informacién adecuada sobre
salud sexual y reproductiva, y la escasa disponibilidad de servicios amigables y
confidenciales. En muchos casos, las normas culturales conservadoras y los patrones
patriarcales imponen restricciones al ejercicio de la autonomia corporal y refuerzan
practicas como el matrimonio infantil o las uniones tempranas.

Si bien en la ultima década se han desarrollado esfuerzos regionales orientados a
prevenir el embarazo adolescente, muchos de estos programas carecen de enfoque
integral, sostenibilidad y coordinacion interinstitucional. Ademas, suelen centrarse en el
control del cuerpo femenino y omiten la participacion activa de los varones adolescentes,
asi como la promocion de la equidad de género como eje transversal.

Esta problematica no solo compromete el bienestar fisico y emocional de las
adolescentes, sino que limita su desarrollo educativo, econémico y social, truncando sus

proyectos de vida. Al mismo tiempo, impacta negativamente en el desarrollo sostenible de
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los paises centroamericanos, al perpetuar ciclos de pobreza, exclusiéon y desigualdad. Por
ello, se vuelve urgente impulsar politicas publicas regionales integrales, intersectoriales y
con enfoque de derechos humanos que enfrenten el embarazo adolescente como un
fendmeno complejo y prioritario para la region.

Honduras cuenta con una serie de politicas publicas orientadas a diversos
sectores; sin embargo, el embarazo en adolescentes contintia siendo un problema social
de rapido crecimiento. Se trata de un fendmeno multicausal, con consecuencias que
afectan multiples dimensiones de la vida de las personas jovenes. A pesar de su magnitud
y gravedad, no se ha implementado una politica publica integral que aborde de manera
efectiva su prevencion y atencion.

Tradicionalmente, el embarazo en adolescentes ha sido considerado un problema
de salud publica debido a su alta incidencia y a los efectos negativos que genera en la
salud fisica y emocional de la poblacién joven, asi como en su desarrollo educativo,
econdmico y social. Ademas, representa una carga significativa para los sistemas de
salud, especialmente en términos de morbilidad y mortalidad materna.

Diversas estrategias y programas han sido impulsados por el sector salud y otras
instituciones para prevenir el embarazo en la adolescencia. Entre ellos destacan los
servicios de atencion integral o “servicios amigables” para adolescentes y jovenes, asi
como los programas de educacion en salud sexual y reproductiva tanto a nivel
comunitario como en el sistema educativo formal. No obstante, muchas de estas
iniciativas, a pesar de su importancia y de los recursos invertidos, han enfrentado
limitaciones estructurales como la falta de personal capacitado, la dispersién de
esfuerzos, la escasa coordinacién intersectorial y la ausencia de un enfoque integral.

El abordaje predominantemente biomédico ha contribuido a centrar la atencién en
el embarazo como una condicién clinica. Sin embargo, segun Family Care International

(2018, p.2), “el impacto del embarazo en adolescentes trasciende la salud para ella y su
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hijo, con resultados negativos para su escolarizacion, insercion laboral y social, que
afectan el potencial de desarrollo, autonomia y participacion de las personas jévenes”. En
este sentido, el embarazo adolescente debe entenderse como un problema social,
profundamente vinculado con los derechos humanos, que exige una respuesta articulada
de todos los sectores del pais.

Las estrategias actuales han dejado de lado factores culturales relacionados con la
aceptacion de la sexualidad y la autonomia juvenil. Tampoco han logrado llegar a las
poblaciones mas vulnerables, especialmente aquellas que no tienen acceso a servicios
basicos de salud y educacion. A ello se suma el debilitamiento del rol de la familia como
formadora en temas de sexualidad y valores, delegando esta responsabilidad en el
sistema educativo, el cual muchas veces aborda estos temas de forma superficial o lo
transfiere a los servicios de salud, sin establecer mecanismos efectivos de coordinacion
interinstitucional.

Abordar el embarazo adolescente implica considerar no solo el acceso a servicios
de salud y educacioén, sino también factores econémicos, culturales, de género y
generacionales. Este fendmeno interpela paradigmas tradicionales sobre la juventud y
requiere una vision transformadora, centrada en el respeto, la equidad y la justicia social.

En Honduras, el enfoque sectorial ha impedido una comprension integral del
problema. Cada institucion lo analiza desde su propia perspectiva, sin articular acciones ni
compartir responsabilidades. Esto es especialmente grave, considerando que los
embarazos en adolescentes suelen desarrollarse en contextos de mayor vulnerabilidad y
riesgo social. Si bien las complicaciones fisicas derivadas del embarazo pueden
atenderse mediante servicios de salud accesibles y sin estigmas, los desafios mas
profundos son de caracter social, econémico y psicoldgico, y afectan de forma duradera a

las adolescentes que, en muchos casos, no estan preparadas para asumir la maternidad.
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Ante esta realidad, es necesario que los gobiernos impulsen intervenciones
multisectoriales y multidisciplinarias que involucren activamente a las y los jévenes. La
prevencion efectiva del embarazo en adolescentes exige estrategias de largo plazo que
promuevan el desarrollo humano, la autonomia y los proyectos de vida de la juventud,
especialmente de las mujeres jovenes en condiciones de vulnerabilidad. Aunque existen
politicas publicas relacionadas con la adolescencia, estas han abordado el problema de
manera aislada y fragmentada. Las intervenciones en salud se han centrado casi
exclusivamente en el control prenatal y la planificacién familiar, dejando fuera al varén
adolescente y asignando a la joven embarazada la totalidad de la responsabilidad en
torno a la maternidad y a la salud sexual y reproductiva.

La falta de articulacion entre los sectores de salud, educacion, proteccion social y
desarrollo econdmico ha impedido una respuesta integral y sostenida. Por ello, resulta
prioritario establecer los lineamientos para una politica publica nacional que aborde el
embarazo adolescente de forma transversal, inclusiva y basada en derechos. Este
abordaje debe considerar las necesidades especificas de la poblacién adolescente,
reconociéndola como un grupo con derechos, potencial, capacidad de propuesta y libertad
para expresar sus necesidades. Es necesario escucharlos, atenderlos sin prejuicios y
generar condiciones para que ejerzan su sexualidad de manera informada, responsable y
segura.

Ante lo expuesto anteriormente este estudio pretende responder al
cuestionamiento 4 Coémo puede impactar el abordaje integral del embarazo en la

adolescencia desde una gestion publica en Catacamas, Olancho, Honduras afio 20257

1.2.2 Formulacién del problema
El embarazo en adolescentes continua siendo un problema de gran impacto en
Honduras, especialmente en contextos urbanos. A pesar de los esfuerzos regionales e

internacionales por reducir esta problematica, el pais mantiene una de las tasas mas altas
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de fecundidad adolescente en Centroamérica, afectando principalmente a jévenes en
situacion de vulnerabilidad, con acceso limitado a educacion, salud sexual y reproductiva,
y oportunidades de desarrollo.

Aunque existen politicas y programas dirigidos a la nifiez y juventud, el abordaje
del embarazo adolescente sigue siendo fragmentado, desarticulado entre sectores y sin
un enfoque integral. Las respuestas institucionales han omitido factores clave como la
equidad de género, la corresponsabilidad de los hombres jovenes y las condiciones
estructurales que perpetuan la desigualdad.

Este fendmeno impacta negativamente en la salud, la educacién y el proyecto de
vida de las adolescentes, reproduciendo ciclos de pobreza y exclusion social. Ante esta
realidad, surge la necesidad de analizar si las acciones implementadas desde la gestion
publica responden a un enfoque verdaderamente integral, que permita disefar politicas
efectivas, inclusivas y sostenibles para la prevencién y atencién del embarazo en la
adolescencia.

e ;CoOmo se caracteriza el fendmeno de embarazo en adolescentes, sus causas y
efectos sociales en Catacamas, Olancho, Honduras?

e ;Qué nivel de conocimiento y acceso poseen los adolescentes sobre la salud
sexual reproductiva?

e ;Cuales son las necesidades, las estrategias integrales y medidas de accién para

disminuir la incidencia del embarazo en adolescentes?
1.3 Objetivos de investigacion

1.3.1 Objetivo general
Analizar el abordaje integral del embarazo en la adolescencia desde una gestion

publica, Catacamas, Olancho, Honduras afo 2025.
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1.3.2 Objetivos especificos

— Describir las caracteristicas del fendmeno de embarazo en adolescentes, sus causas
y efectos sociales en Catacamas, Olancho, Honduras.

— ldentificar qué nivel conocimiento y acceso poseen los adolescentes sobre la salud
sexual reproductiva.

— Determinar las necesidades, estrategias integrales y medidas de accion para disminuir

la incidencia del embarazo en adolescentes.

1.4 Justificacion

Por su conveniencia: esta investigacién es conveniente porque permite
comprender de manera mas profunda una problematica persistente que afecta el
desarrollo integral de adolescentes en Honduras. Al centrarse en el contexto de
Catacamas, Olancho ofrece informacién contextualizada que puede contribuir a mejorar la
planificacién y toma de decisiones en el ambito publico. Ademas, responde a una
necesidad urgente de generar propuestas mas eficaces, integrales y articuladas entre
instituciones.

Por su relevancia social: el embarazo en la adolescencia tiene repercusiones
directas en la salud, educacién, economia y bienestar emocional de miles de jovenes
hondurefas. Abordar esta realidad desde una perspectiva de la gestion publica contribuye
a la defensa de los derechos humanos, la equidad de género y la justicia social,
impactando positivamente no solo a las adolescentes afectadas, sino también a sus
familias, comunidades y generaciones futuras.

Implicaciones practicas: esta investigacion aporta insumos utiles para mejorar la
articulacion entre los sectores de salud, educacion, desarrollo social y justicia,
proponiendo estrategias concretas que pueden ser aplicadas en politicas publicas y

programas locales. Su enfoque practico permite identificar debilidades en los esfuerzos
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actuales y plantear recomendaciones basadas en evidencia para una intervenciéon mas
efectiva.

Valor tedrico: el estudio enriquece el campo del conocimiento sobre el embarazo
adolescente desde una perspectiva intersectorial y de gestion publica. Aporta un enfoque
analitico que integra factores estructurales, culturales y de politica publica, lo que permite
ampliar la comprension de este fendmeno mas alla de lo médico o educativo, incluyendo
dimensiones sociales y de gobernanza institucional.

Utilidad metodolégica: metodolégicamente, esta investigacion ofrece un modelo de
analisis que puede ser replicado o adaptado a otras regiones del pais o a contextos
similares en Centro América. Su disefio permite combinar elementos cualitativos y
cuantitativos para una comprensién mas holistica, ofreciendo asi herramientas utiles para
futuras investigaciones, evaluaciones de programas y procesos de formulacién de
politicas publicas.

En este sentido, resulta fundamental profundizar en el conocimiento del fenémeno,
identificando sus causas, consecuencias y las respuestas institucionales existentes, para
construir propuestas basadas en evidencia, que fortalezcan la prevencion y atencion. Esta
investigacion no solo es relevante desde el punto de vista académico, sino también
imprescindible para la planificacion de programas sociales y el disefio de intervenciones
que contribuyan a mejorar la calidad de vida de las adolescentes y de la sociedad en
general.

1.5 Delimitaciéon

La investigacion se desarrollara en Honduras, enfocandose especificamente en el
area urbana de Catacamas, Olancho, donde se ubican el Instituto Técnico 18 de
Noviembre y las Clinicas de Atencién al Adolescente y de Control Prenatal, lugares donde
se seleccionaran a los participantes.

Estos lugares fueron seleccionados ya que concentran a la poblacion de interés:
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adolescentes embarazadas y jovenes en edad reproductiva que pueden responder si
cuentan con la informacion y han recibido el abordaje necesario de esta problematica. El
estudio abarca datos y andlisis relacionados desde el ano 2008 al 2025, para la revision
estadistica, y recopilara opiniones y percepciones durante el periodo en que se realice la
investigacion.

El estudio se centrara en el fendbmeno del embarazo en adolescentes, abarcando
Sus causas, consecuencias, estrategias de prevencion y atencion, y el andlisis de politicas
publicas relacionadas. No se abordaran en profundidad otras problematicas vinculadas
como el embarazo en adultas jovenes o la salud materna en general.

Los participantes seran estudiantes adolescentes de segundo afio de Bachillerato
Técnico Profesional en Informatica y adolescentes embarazadas que reciben atencion y
control materno en la clinica de atencién a los adolescentes y de Atencién Pre natal. No
se incluiran adolescentes fuera de estos grupos o de otras regiones para mantener el foco
y la factibilidad del estudio.

La investigacion tendra un enfoque cuantitativo y descriptivo, con disefio no experimental,
basado en la aplicacion de cuestionarios y escalas de actitud (como la escala Likert) para
recolectar informacion sobre percepciones, conocimientos y experiencias relacionadas
con la prevencion y atencién del embarazo en adolescentes.

1.6 Viabilidad

La presente investigacion se enmarca dentro del enfoque de Estado, sociedad y
seguridad, ya que aborda una problematica social compleja como es el embarazo en la
adolescencia, la cual afecta directamente el desarrollo humano, la equidad de género y la
inclusion social. Desde esta perspectiva, el estudio analiza la capacidad del Estado para
articular respuestas efectivas a través de instituciones como: salud, educacion y
desarrollo social con el fin de garantizar los derechos y el bienestar de las y los

adolescentes.
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Asimismo, el embarazo adolescente representa un factor de vulnerabilidad que
incide en la reproduccion de ciclos de pobreza, exclusién y violencia, lo que a su vez
impacta en la seguridad social y comunitaria. En este sentido, proponer un abordaje
integral desde la gestion publica no solo fortalece la gobernanza y la eficacia de las
politicas publicas, sino que también contribuye a la construccion de una sociedad mas
justa, equitativa y segura.

Ademas, es viable debido a que se cuenta con acceso directo a la poblacion
objetivo, conformada por estudiantes de segundo afio de Bachillerato Técnico Profesional
en Informatica y adolescentes embarazadas que reciben atencién prenatal, lo que facilita
la recoleccion de datos mediante instrumentos como cuestionarios y escalas de actitud. El
enfoque metodoldgico cuantitativo, descriptivo y no experimental es factible dentro del
tiempo y recursos asignados para una tesis académica, y las instituciones involucradas
estan en capacidad de brindar el apoyo necesario para el desarrollo del proyecto.
Asimismo, se contempla la obtencion de los permisos éticos y el consentimiento
informado para garantizar la proteccién y confidencialidad de los participantes, lo que
asegura que la investigacion se realizara bajo parametros éticos adecuados.

Finalmente, al ser una investigacion que implica un bajo costo se tiene la
capacidad de invertir recursos econémicos propios para culminar con éxito la presente, ya
que el presupuesto necesario solo implica invertir un porcentaje en movilizacién al lugar

de investigacion, fotocopias, recargas, impresiones y otros.
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Capitulo 2. Marco de referencia

2.1. Marco conceptual

— Abordaje Integral: Implica actuar desde multiples dimensiones, biolégica,
psicolégica, educativa, social y legal para comprender y enfrentar el embarazo en
la adolescencia. Este enfoque reconoce que no es suficiente con acciones
aisladas, sino que se necesita la articulacion efectiva de sectores como salud,
educacion, justicia, desarrollo social y proteccién infantil (CEPAL & UNICEF,
2017).

— Adolescencia: es una etapa clave del desarrollo humano, comprendida entre los
10 y 19 afos de edad, en la que se producen transformaciones fisicas,
psicologicas y sociales que definen la identidad y el proyecto de vida de las
personas (Organizacién Mundial de la Salud [OMS], 2022). Durante este periodo,
la construccion de autonomia y la toma de decisiones pueden verse influenciadas
por factores de riesgo o de proteccion.

— Derechos humanos: son inherentes a todas las personas y garantizan el respeto a
la dignidad, la libertad, la igualdad y la no discriminacion. En el contexto del
embarazo adolescente, es fundamental asegurar el derecho a la salud, a la
educacion, a la informacion y a la participacion activa en decisiones que afectan
sus vidas (ONU, 1948; UNFPA, 2020).

— Embarazo en la adolescencia: Se refiere al embarazo que ocurre en mujeres
menores de 20 anos. Es un fendbmeno complejo con implicaciones para la salud, la
educacion, la economia y la inclusion social. Frecuentemente esta asociado a
desigualdades estructurales como la pobreza, la violencia de género, la desercion
escolar y la falta de acceso a servicios de salud y educacion sexual (UNFPA,
2022).

— Educacién sexual integral: Es un enfoque pedagdgico que brinda a nifas, nifios y
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adolescentes conocimientos cientificos, valores y habilidades para tomar
decisiones responsables, informadas y respetuosas sobre su sexualidad. La ESI
debe estar basada en derechos humanos, igualdad de género y respeto a la
diversidad (UNESCO, 2018).

Gestion Publica: Hace referencia al proceso mediante el cual las instituciones
estatales disefian, ejecutan y evallan politicas y programas sociales. En la
prevencion del embarazo adolescente, la gestion publica debe ser eficiente,
transparente, con enfoque participativo y centrado en resultados, priorizando la
atencion integral. (UNFPA, 2020).

Justicia Social: Es un principio que promueve la equidad, el acceso igualitario a
oportunidades y la redistribucién de los recursos para superar desigualdades
histdricas. La prevencién del embarazo adolescente desde una perspectiva de
justicia social implica garantizar condiciones de vida dignas, acceso a servicios
basicos, y la eliminacién de barreras estructurales que perpetian la pobreza y la
exclusién (CEPAL, 2017).

Prevencion del embarazo adolescente: Consiste en el conjunto de acciones que
promueven la autonomia, el acceso a servicios y la educacion integral para reducir
la incidencia de embarazos no deseados. Esta prevencion debe ser culturalmente
pertinente, con enfoque de derechos, de género y de interseccionalidad (CEPAL,
2018).

Politica Publica: Es la respuesta organizada del Estado frente a problemas que
afectan a la sociedad. Una politica publica orientada a prevenir el embarazo
adolescente debe tener una base legal, asignacion de recursos, coordinacion
intersectorial y mecanismos de evaluacién. Debe, ademas, promover la equidad, el
empoderamiento de las adolescentes y el cumplimiento de sus derechos (Aguilar

Villanueva, 2012).
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— Salud Sexual reproductiva: Es un estado de bienestar fisico, mental y social
relacionado con la sexualidad y la reproduccion. Incluye el derecho a acceder a
servicios de salud de calidad, a recibir informacion veraz y oportuna, a decidir
libremente sobre la propia vida sexual y reproductiva, y a vivir una vida libre de
coercion o violencia (OMS, 2015). Su garantia es esencial para prevenir
embarazos no planificados en adolescentes.

2.2. Marco legal
2.2.1. Legislacion Nacional

— Constitucion de la Republica de Honduras (1982).

La Constitucidn Nacional garantiza el derecho a la vida, la salud, la educacion, y el
desarrollo integral de nifias, nifios y adolescentes. Reconoce como deber del Estado
proteger a la infancia y juventud (Constitucion de la Republica de Honduras, 1982, arts.
59-65).

— Cadigo de la Nifiez y la Adolescencia (Decreto 73-96).

Este codigo establece los derechos fundamentales de las personas menores de 21
afios, incluyendo el derecho a la salud sexual y reproductiva, la educacion y la proteccion

frente a abusos y violencia (Congreso Nacional de Honduras, 1996).

— Ley Marco de Proteccion Social (Decreto 56-2015).

Reconoce el derecho universal a la salud y promueve el acceso a servicios
integrales, incluyendo la salud sexual y reproductiva para adolescentes (Congreso
Nacional de Honduras, 2015).

— Ley de Igualdad de Oportunidades para la Mujer (Decreto 34-2000).

Establece el compromiso del Estado para promover la equidad de género y

garantizar a las mujeres el acceso a la educacién sexual, la salud reproductiva y la toma

de decisiones auténomas sobre su cuerpo (Congreso Nacional de Honduras, 2000).
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— Estrategia Nacional para la Prevencion del Embarazo en Adolescentes en
Honduras (ENAPREAH 2017-2022).
Plantea un abordaje multisectorial, con lineas de accién que incluyen educacién
sexual integral, acceso a servicios amigables, comunicacion y participacién adolescente,

entre otros (Gobierno de Honduras, 2017).

2.2.2. Legislacion Internacional

— Declaracion Universal de los Derechos Humanos (ONU, 1948)

Reconoce el derecho de toda persona a la vida, la salud, la educacion, y una vida
digna. Estos derechos son base para garantizar la proteccion integral de adolescentes
(Naciones Unidas, 1948).

— Convencién sobre los Derechos del Nifio (CDN, 1989)

Honduras ratifico esta Convencién en 1990. Este instrumento reconoce el derecho
de los adolescentes a la informacién adecuada, a la salud, y a ser protegidos contra la
violencia y la explotacion (Naciones Unidas, 1989, arts. 24 y 28).

— Convencion sobre la Eliminacion de todas las Formas de Discriminacion contra la

Mujer (CEDAW, 1979)

Reconoce el derecho de nifias y adolescentes a recibir servicios de salud

reproductiva y a vivir libres de discriminacion y violencia (Naciones Unidas, 1979).

— Programa de Accién de la Conferencia Internacional sobre Poblacion y Desarrollo
(El Cairo, 1994)
Establece que los adolescentes tienen derecho a servicios de salud sexual y
reproductiva adecuados y confidenciales, asi como a educacion sexual integral (ONU-
CIPD, 1994).

— Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) — Agenda 2030
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ODS 3, meta 3.7: Garantizar el acceso universal a servicios de salud sexual y
reproductiva.
ODS 5, meta 5.6: Asegurar el acceso a los derechos sexuales y reproductivos

(Naciones Unidas, 2015).

2.3. Marco teérico

El marco teérico de esta investigacién se fundamenta en cuatro enfoques
conceptuales que enriquecen el analisis del embarazo en adolescentes como un
fenomeno complejo y multidimensional.

En primer lugar, el enfoque de derechos humanos establece que las adolescentes
son sujetas de derechos con autonomia para decidir sobre su salud sexual y reproductiva,
y que el Estado debe garantizar el acceso equitativo a informacion y servicios, tal como lo
estipulan instrumentos internacionales como la Convencién sobre la Eliminacién de todas
las Formas de Discriminacién contra la Mujer (CEDAW), la Conferencia Internacional
sobre Poblacion y Desarrollo (CIPD) y la Plataforma de Accién de Beijing.

En segundo término, el enfoque de género permite comprender como las
desigualdades estructurales entre hombres y mujeres, junto con normas sociales y
culturales, influyen en la ocurrencia del embarazo en adolescentes, al tiempo que
evidencian la feminizacion de la responsabilidad reproductiva y la exclusion de los
hombres en la prevencion y atencion de esta problematica.

En tercer lugar, la teoria de los determinantes sociales de la salud explica como
factores como la pobreza, la educacion limitada, el entorno familiar y la violencia impactan
directamente en la salud sexual y reproductiva de las adolescentes, condicionando su
vulnerabilidad frente al embarazo no planificado.

Finalmente, el enfoque de politicas publicas intersectoriales destaca la necesidad

de articular esfuerzos coordinados entre sectores como salud, educacion, desarrollo
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social y justicia, con la participacién activa de la sociedad civil y los propios adolescentes,
para implementar estrategias integrales y sostenibles. La combinacion de estos enfoques
proporciona una base tedrica sdlida para analizar la situacion del embarazo en
adolescentes en Honduras y para proponer una politica publica integral que responda
eficazmente a sus causas y consecuencias.

2.3.1 Embarazo en la adolescencia y el acceso a servicios integrales

2.3.1.1 Embarazo en la adolescencia.

El embarazo en la adolescencia es considerado un problema multidimensional que
afecta tanto la salud fisica y mental de las adolescentes como su desarrollo educativo,
economico y social. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2022) lo define como
cualquier embarazo que ocurre en mujeres menores de 20 afos, siendo mas riesgoso
cuanto menor sea la edad de la gestante.

Este fendmeno representa un grave desafio para los sistemas de salud y
educacién, ya que con frecuencia se vincula con condiciones de vulnerabilidad, pobreza,
falta de acceso a servicios de salud sexual y reproductiva, violencia de género, y escasa
educacién sexual integral. Ademas, las adolescentes embarazadas enfrentan mayores
probabilidades de desercion escolar, dependencia econdémica y exclusion social, lo que
reproduce ciclos de pobreza y limita sus oportunidades futuras (CEPAL, 2018; UNFPA,
2022).

En este sentido, el embarazo en adolescentes no solo compromete los derechos
humanos de las jévenes, sino que también impone costos sociales y econémicos
significativos al Estado, convirtiéndose en un problema de salud publica y de justicia
social que requiere un abordaje integral desde las politicas publicas.
2.3.1.2 Antecedentes

El embarazo en la adolescencia ha sido reconocido desde hace décadas como

una de las principales causas de vulnerabilidad en nifias y adolescentes, especialmente
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en contextos de desigualdad estructural. En América Latina y el Caribe, el fendmeno ha
persistido como una problematica social que obstaculiza el ejercicio pleno de los derechos
de las adolescentes, en particular los derechos sexuales y reproductivos, el derecho a la
educacion, a la salud, y a una vida libre de violencia (CEPAL, 2018).

Segun el Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas (UNFPA, 2022), América
Latina es la unica regién del mundo donde no ha habido una disminucién sostenida en las
tasas de fecundidad adolescente en los ultimos 30 afios. Esto a pesar de los esfuerzos
por implementar politicas publicas orientadas a la prevencion, lo que refleja la necesidad
de abordar las causas estructurales del problema.

En Honduras, el embarazo en adolescentes menores de 19 anos se ha mantenido
en niveles alarmantes. Datos del Observatorio de Salud Sexual y Reproductiva (OSAR
Honduras, 2022) indican que mas del 20% de los nacimientos anuales corresponden a
madres adolescentes, y en algunas regiones rurales esa cifra supera el 30%. Ademas, se
reporta un incremento en embarazos de nifias entre 10 y 14 afios, en su mayoria
resultado de violencia sexual.

Histéricamente, las respuestas estatales han sido fragmentadas y limitadas, sin
lograr reducir de forma significativa los indices de embarazo temprano. Aunque existen
politicas como la Estrategia Nacional para la Prevencioén del Embarazo en Adolescentes
en Honduras (ENAPREAH), su implementacién ha sido irregular, y con poca articulacion
entre los sectores de salud, educacion, proteccion y justicia (UNICEF, 2020).

Estos antecedentes reflejan la urgencia de fortalecer un abordaje integral con
enfoque de derechos humanos, género y justicia social, y de asegurar el acceso efectivo a
servicios de salud sexual y reproductiva, educacion integral en sexualidad y proteccion

frente a todas las formas de violencia.
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2.3.1.2.1 Principales teorias relacionadas con el embarazo adolescente.
a. Teoria Psicoanalitica (Sigmund Freud).

La teoria psicoanalitica de Freud establece que el desarrollo humano esta
marcado por etapas psicosexuales, donde la energia libidinal se centra en distintas zonas
erogenas y se enfrentan conflictos inconscientes fundamentales para la formacién de la
personalidad. La adolescencia representa la fase genital, en la que emerge la sexualidad
madura y se busca la integracion de la identidad sexual. Freud propone que los impulsos
sexuales reprimidos o mal canalizados pueden manifestarse a través de conductas de
riesgo, incluyendo el embarazo en adolescentes. En este sentido, el embarazo
adolescente puede interpretarse como una expresion simbdlica de la lucha interna entre
deseos inconscientes, conflictos de poder y la necesidad de afirmacién personal, donde la
maternidad temprana puede ser vista como un intento de resolver ansiedades profundas
relacionadas con la identidad sexual y la aceptacion social (Freud, 1905). Ademas, la
teoria resalta la importancia de las primeras experiencias infantiles y las relaciones con
figuras parentales en la configuracién de las actitudes hacia la sexualidad.

b. Teorias del Yo (Erikson).

Erikson amplia el psicoanalisis con una perspectiva psicosocial que enfatiza el
desarrollo de la identidad a lo largo de la vida, en etapas definidas por crisis y conflictos
que deben resolverse para un crecimiento saludable. La adolescencia es descrita como la
etapa de “identidad versus confusién de roles”, donde el joven busca definirse a si mismo,
su proposito y su posicion en la sociedad. El embarazo en esta etapa puede ser resultado
de una crisis no resuelta, en la que la adolescente, en lugar de consolidar una identidad
propia y un proyecto de vida, asume un rol adulto de manera prematura, que puede
representar tanto una busqueda de sentido como una reaccion a inseguridades
emocionales (Erikson, 1968). Este cambio abrupto de roles afecta su desarrollo

psicosocial, pudiendo limitar su autonomia y dificultar la integracion social. La teoria de
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Erikson subraya que la falta de apoyo y orientacién adecuada puede exacerbar esta
situacion, profundizando la confusion y el riesgo de exclusion.

c. Teorias biogénicas (Stanley y Hall).

G. Stanley Hall, considerado el padre de la psicologia adolescente, conceptualizé
la adolescencia como un periodo de “tormenta y estrés”, caracterizado por cambios
bioldgicos rapidos y profundos que generan inestabilidad emocional y conductas
impulsivas. Segun Hall (1904 ), el embarazo adolescente es un fenébmeno vinculado a la
inmadurez fisica y emocional propia de esta etapa, en la que las fluctuaciones hormonales
y el desarrollo cerebral todavia en progreso influyen en la busqueda de experiencias
placenteras y en la incapacidad para prever consecuencias a largo plazo. Este enfoque
biogénico enfatiza que la adolescencia no solo implica un cambio fisico sino también un
periodo vulnerable a riesgos sociales y de salud. Por ello, el embarazo en esta etapa
puede ser entendido como un resultado de la interaccién entre una biologia en desarrollo
y un contexto social que no brinda suficiente contencion ni educacion sexual adecuada.

d. Teoria cognitiva-evolutiva (Piaget).

Jean Piaget describié el desarrollo cognitivo como un proceso en etapas, donde la
adolescencia marca el inicio del pensamiento formal, caracterizado por la capacidad de
razonamiento abstracto, la planificacién hipotética y la reflexion sobre el futuro. Sin
embargo, aunque el adolescente comienza a desarrollar estas habilidades, su madurez
cognitiva no esta completamente consolidada, lo que puede ocasionar que tome
decisiones impulsivas o basadas en percepciones inmediatas (Piaget, 1972). En relacion
con el embarazo adolescente, esta teoria sugiere que la falta de plena capacidad para
evaluar riesgos y consecuencias a largo plazo puede conducir a conductas sexuales sin
proteccién o sin una adecuada planificacion familiar. Ademas, la teoria enfatiza la
importancia de la educacion y el estimulo del pensamiento critico para fortalecer la toma

de decisiones responsables y prevenir embarazos no deseados.
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e. Teoria Bio-ecolégica (Bronfenbrenner).

La teoria bio-ecolégica de Bronfenbrenner propone que el desarrollo humano se
produce a través de la interaccion dindmica entre el individuo y multiples sistemas
ambientales interconectados. Estos sistemas incluyen:

— Microsistema: entorno inmediato (familia, escuela, amigos).

— Mesosistema: interacciones entre microsistemas (familia-escuela).

— Exosistema: ambientes indirectos que afectan al individuo (trabajo de los padres,
medios de comunicacion).

— Macrosistema: contextos culturales, sociales y politicos.

— Cronosistema: dimension temporal que refleja cambios a lo largo del tiempo.

En el embarazo adolescente, esta teoria facilita la comprension de cémo factores
en distintos niveles como el apoyo familiar, la calidad de la educacion sexual, las politicas
publicas, las normas culturales y la representacién mediatica influyen en las decisiones y
circunstancias de la joven (Bronfenbrenner, 1979). La teoria enfatiza que para abordar el
embarazo en la adolescencia es necesario intervenir no solo a nivel individual, sino
también en el entorno social y estructural que rodea al adolescente.

f. Teoria del estigma (Neuman).

La teoria del estigma, desarrollada por Erving Goffman, se centra en como ciertos
atributos o condiciones como el embarazo en la adolescencia son socialmente
desvalorizados, generando procesos de etiquetamiento, discriminacion y exclusién.
Neuman (2010), explica que el estigma no solo afecta la percepcién social, sino que
también tiene consecuencias psicoldgicas, como la disminucion de la autoestima, la
internalizacion de la marginalidad y la reduccién de oportunidades de integracién social y
econdmica. En el contexto del embarazo adolescente, este estigma puede generar
barreras para el acceso a educacion, salud y empleo, ademas de fomentar el aislamiento

social y la autoexclusién, perpetuando ciclos de vulnerabilidad y desventaja.
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g. Teoria sociocultural (Vigotsky).

Lev Vygotsky fundamentd su teoria en la idea de que, el desarrollo humano es
inseparable de su contexto social y cultural, y que el aprendizaje ocurre a través de la
interaccion con otros, mediada por el lenguaje y las herramientas culturales. En relacién
con el embarazo en la adolescencia, esta teoria destaca la importancia del entorno social,
las normas culturales y las practicas educativas para moldear las actitudes y
comportamientos sexuales de los jévenes (Vygotsky, 1978). La educacién sexual, la
comunicacion familiar y las influencias del grupo de pares son vistos como elementos
clave que pueden facilitar o limitar el desarrollo de una sexualidad responsable. Ademas,
esta teoria promueve la idea de que el desarrollo cognitivo y emocional puede potenciarse
mediante el apoyo social y el aprendizaje colaborativo, factores esenciales para la
prevencién y atencién del embarazo adolescente.
2.3.1.3 Causas del embarazo en adolescente

El embarazo en la adolescencia es una problematica de alta relevancia en América
Latina y el Caribe, debido a su impacto en la salud sexual y reproductiva de las jovenes,
su desarrollo personal y el progreso social de los paises. La adolescencia, como etapa
clave para la consolidacion de la autonomia, el proyecto de vida y el ejercicio de los
derechos sexuales y reproductivos, exige un enfoque integral que permita comprender las
causas Yy consecuencias del embarazo a edades tempranas.

Segun Avila et al. (2011), el embarazo en adolescentes tiene repercusiones
significativas tanto en la salud de las jovenes como en el ritmo de desarrollo de sus
comunidades. En Honduras, el Diagndstico sobre la situacion de la poblacién adolescente
(Secretaria de Salud, 2012) senala que la alta incidencia del embarazo adolescente esta
asociada a factores socioculturales como el inicio sexual temprano, la unién temprana
(nupcialidad), el abuso sexual y la influencia de contenidos erotizados en medios y redes

digitales, sin adecuada educacion sexual.
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Este diagndstico también advierte que el embarazo en la adolescencia incrementa
los riesgos para la salud fisica y mental de las madres jovenes y sus hijos, obstaculiza la
continuidad educativa y limita las posibilidades de movilidad social, perpetuando la
pobreza y la exclusion. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2022) reafirma que
las adolescentes embarazadas enfrentan mayores probabilidades de complicaciones
obstétricas, como preeclampsia, parto prematuro y mortalidad materna, en comparaciéon
con mujeres adultas.

El estudio Salud y desarrollo de adolescentes y jévenes en Honduras (UNFPA,
2015) identifico como causas del embarazo adolescente: la falta de oportunidades
educativas, la violencia basada en género, la presion social y la desinformacion sobre
sexualidad. La conducta sexual adolescente, en muchos casos, se da en un contexto de
escasa capacidad para manejar presiones externas, en un entorno ambivalente que
facilita relaciones sexuales tempranas y sin proteccién. En resumen, podemos enlistar las

siguientes causas:

- Falta de educacion sexual integral: Muchas adolescentes no reciben informacion
cientifica, oportuna y adecuada sobre salud sexual y reproductiva. En Honduras,
los programas educativos no abordan de forma sistematica la sexualidad desde
una perspectiva de derechos (UNESCO, 2018; UNICEF, 2020).

- Acceso limitado a métodos anticonceptivos: Las barreras socioculturales,
institucionales y territoriales dificultan que las adolescentes accedan a métodos
anticonceptivos modernos, especialmente en zonas rurales o indigenas (UNFPA,
2022).

- Normas sociales y de género: La presion para formar pareja, los roles tradicionales
asignados a las mujeres, y la normalizacién de la maternidad temprana en ciertos

contextos refuerzan practicas de riesgo (CEPAL, 2017).
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Violencia sexual y abuso infantil: En muchos casos, el embarazo adolescente es

resultado de coercion, abuso o violencia sexual. Segun OSAR (2022), en

Honduras una parte considerable de los embarazos en nifias menores de 14 afnos

proviene de relaciones forzadas o abusivas.

Pobreza y desigualdad: Las

propensas a experimentar e

adolescentes en situacidon de pobreza son mas

mbarazos no planificados debido a la falta de

oportunidades, redes de apoyo, y acceso a servicios esenciales (UNFPA, 2022).

Figura 1

Causas del embarazo en adolescentes.
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Fuente: Estudio Salud y desarrollo de adolescentes y jovenes en Honduras (UNFPA, 2015).

2.3.1.3.1 La familia como factor protector o de riesgo

La familia es el primer espacio de socializacién de los adolescentes y, por tanto,

influye significativamente en la toma de decisiones relacionadas con la sexualidad, las

relaciones afectivas y la autoestima

. Dependiendo de su estructura, comunicacion y



38

sistema de valores, puede actuar como factor protector o factor de riesgo frente al
embarazo temprano.
Factores familiares protectores:
— Presencia activa y emocionalmente disponible de padres, madres o cuidadores.
— Comunicacion abierta sobre sexualidad, afectividad y limites.
— Supervision parental equilibrada.
— Apoyo a la continuidad educativa y al desarrollo de proyectos de vida.
Factores familiares de riesgo:
— Violencia intrafamiliar, abuso sexual o negligencia.
— Ausencia de figuras parentales o sobrecarga de trabajo.
— Falta de didlogo sobre sexualidad (tabues, mitos o desinformacion).
— Reproduccion de roles de género tradicionales que refuerzan la maternidad como
destino exclusivo de la mujer.

Las adolescentes que crecen en ambientes familiares con baja comunicaciéon y
supervision tienen un mayor riesgo de iniciar relaciones sexuales tempranas y de
enfrentar embarazos no planificados (UNICEF, 2020). En el caso hondurefio, muchas
adolescentes enfrentan contextos familiares marcados por la pobreza, la migracion
forzada, el abandono y la violencia de género, lo que debilita su capacidad de proteccion.
2.3.1.3.2. Los medios de comunicacién y su influencia en la sexualidad adolescente:

Los medios de comunicacién masivos y digitales television, musica, internet y
redes sociales influyen profundamente en la construccién de imaginarios sociales sobre el
cuerpo, el amor, la maternidad, el éxito y la sexualidad. Efectos negativos identificados:

— Hipersexualizacién de adolescentes y naturalizacion de relaciones desiguales.
— Reproduccion de estereotipos de género que asocian el valor de la mujer con la

maternidad.
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— Poca o nula presencia de informacion cientifica sobre salud sexual y reproductiva.

— Exposicidon constante a contenidos con mensajes contradictorios o desinformacion.

— La mayoria de las representaciones mediaticas sobre el embarazo adolescente
tienden a romantizarlo o a banalizar sus consecuencias, invisibilizando las causas

estructurales y sus impactos en la vida de las jovenes (CEPAL, 2022).

Sin embargo, los medios también pueden ser una herramienta para la prevencion
y el empoderamiento, si se utilizan campafias con mensajes adecuados:

— Promocion del consentimiento, relaciones igualitarias y autonomia.
— Informacién clara sobre anticoncepcién y salud sexual.
— Visibilizacion de testimonios reales de adolescentes y jovenes.

Los medios tienen el poder de modelar nuevas masculinidades, romper tabues
sobre la sexualidad y generar debates sociales que transformen patrones culturales
nocivos (UNFPA, 2021).
2.3.1.4. Consecuencias

Desde la Conferencia Internacional sobre Poblacién y Desarrollo (CIPD, 1994), se
reconoce que la maternidad precoz representa un riesgo elevado tanto para la madre
como para el recién nacido, y que esta situacion limita gravemente las oportunidades de
educacién, empleo y calidad de vida de las jovenes. Remez et al. (2008), en su informe
para Guttmacher Institute, afade que la maternidad temprana esta fuertemente vinculada
a pobreza cronica, bajos logros educativos y problemas de salud derivados de embarazos
en cuerpos aun en desarrollo.

Martinez (2011) sostiene que el embarazo temprano no planificado produce
consecuencias como abandono infantil, exclusion social, interrupcion educativa, abortos
inseguros, complicaciones médicas y mayor riesgo de suicidio. Estos efectos se agravan
cuando no se cuenta con acceso a servicios de salud amigables ni con redes de apoyo

familiar o institucional. Las consecuencias del embarazo adolescente afectan tanto a la
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persona gestante como a su entorno familiar, comunitario e incluso al desarrollo del pais.
Entre las mas relevantes se destacan:
a. Consecuencias en la salud: Las adolescentes tienen mayor riesgo de
complicaciones en el embarazo y parto, como preeclampsia, anemia, parto
prematuro o muerte materna y neonatal (OPS, 2022).
b. Interrupcién del proyecto de vida: El embarazo con frecuencia obliga a abandonar
la escuela, lo cual reduce significativamente las oportunidades de desarrollo
personal, profesional y econémico (UNESCO, 2018).
c. Impacto emocional y psicolégico: Muchas adolescentes experimentan estrés,
depresioén, ansiedad o sentimientos de culpa y aislamiento, especialmente cuando
carecen de apoyo familiar o social (UNICEF, 2020).
d. Reproduccion de la pobreza: Al no completar su formacién educativa ni insertarse
en el mercado laboral, las adolescentes madres suelen permanecer en situacién
de exclusién, aumentando su vulnerabilidad y la de sus hijos/as (CEPAL, 2018).
e. Carga para el sistema publico: El Estado incurre en mayores costos en salud,
educacién, proteccion y asistencia social, lo cual impacta negativamente los
recursos nacionales (UNFPA, 2022).
2.3.1.4.1. Impacto econémico del embarazo en la adolescencia

El embarazo en la adolescencia tiene consecuencias econdémicas significativas
tanto a nivel individual como social. Este fendmeno limita las oportunidades educativas y
laborales de las adolescentes, profundiza ciclos de pobreza intergeneracional y genera
altos costos para los sistemas de salud, educacion y asistencia social.

a. A nivel individual y familiar: Cuando una adolescente enfrenta un embarazo no

planificado, muchas veces se ve obligada a abandonar sus estudios y asumir
responsabilidades econémicas y de cuidado en condiciones de alta vulnerabilidad. Esto

limita su acceso al empleo formal, reduce sus ingresos a lo largo de la vida y la hace mas
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dependiente econdmicamente. “Cada afio adicional de escolaridad puede aumentar los
ingresos de una mujer entre un 10% y un 20 %” (Banco Mundial, 2018).

En el contexto hondureno, donde el 30% de las adolescentes madres reportan
haber dejado la escuela, esto se traduce en pérdida de capital humano y menor
productividad futura. Segun UNFPA y el INE (2021), las adolescentes madres tienen el
doble de probabilidad de vivir en pobreza que sus pares que no han sido madres.

b. A nivel social y estatal: El embarazo adolescente también representa una carga
financiera para el Estado y la sociedad en general: Aumento en los costos del sistema de
salud publica: por atencién prenatal, parto, complicaciones, salud neonatal y seguimiento.
Mayor demanda de asistencia social: programas alimentarios, bonos y transferencias
condicionadas. Mayor desercion escolar: implica baja en los niveles de escolaridad
nacional, afectando indicadores de desarrollo. Pérdida de productividad laboral: miles de
mujeres jovenes fuera del sistema educativo y laboral, lo que genera una brecha de
desarrollo econémico y menor recaudacion fiscal.

El costo total del embarazo en adolescentes en América Latina y el Caribe se
estima en mas de 1,200 millones de dolares anuales, considerando gastos en salud,
proteccion social y pérdidas de productividad (UNFPA, 2022).

c. Impacto intergeneracional: El embarazo adolescente reproduce ciclos de pobreza,
ya que los hijos e hijas de madres adolescentes tienen mayor riesgo de:

— Bajo peso al nacer y enfermedades infantiles.

— Bajo rendimiento escolar y abandono prematuro.

— Repeticion de embarazos tempranos.

Este ciclo perpetua la desigualdad estructural, especialmente en zonas rurales y
en contextos de exclusion social, étnica y de género. Una politica publica que no detenga
los embarazos en adolescentes es una politica que consiente la reproduccion de la

pobreza (CEPAL, 2021).
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Figura 2.

Consecuencias del embarazo en adolescentes.
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Fuente: Estudio Salud y desarrollo de adolescentes y jévenes en Honduras (UNFPA, 2015)

2.3.1.5 Incidencia Estadistica de casos

El estado de las estadisticas de un pais refleja su realidad social y los valores
asumidos por su sociedad, al visibilizar problemas y situaciones relacionadas con
hombres y mujeres de manera diferenciada. Jiménez (2009, p.1) sefala que la
informacion estadistica es “un instrumento estratégico para el disefio de politicas publicas,
la adopcion de decisiones oportunas y el ejercicio de gestiones eficientes, transparentes y
responsables”. Por ello, toda informacion generada por los organismos e instituciones
publicas debe ser confiable, pertinente y de alta calidad.

Diversos tratados y convenciones internacionales exhortan a los paises a
fortalecer sus sistemas estadisticos para apoyar la toma de decisiones basadas en
evidencia. Pazos Moran (2007, p.13) enfatiza que “el sistema estadistico debe ser
reformado para responder a la necesidad de analisis de la realidad de hombres y mujeres

y del impacto diferencial de las politicas publicas sobre unos y otras”. En este sentido, la
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desagregacion de datos por sexo, edad, etnia y territorio es fundamental para identificar
con precision las necesidades y orientar las acciones publicas adecuadamente. Las
politicas no deben basarse en suposiciones, sino en informacién cientifica y estadistica
rigurosa.

La Estrategia Nacional para la Prevenciéon del Embarazo en Adolescentes
(Secretaria de Salud, 2012) refleja esta realidad regional, donde la adolescencia se
caracteriza por una vulnerabilidad temprana, inicio precoz de las relaciones sexuales,
acceso limitado a educacién sexual y servicios de salud integral, asi como la carencia de
programas adecuados a las diversas etapas del desarrollo adolescente.

Honduras ocupa el segundo lugar en Latinoamérica en fecundidad adolescente, siendo
las adolescentes en condiciones de pobreza, con bajo nivel educativo y pertenecientes a
pueblos indigenas y afro-hondurefos las mas afectadas, con tasas que triplican a las de
adolescentes de quintiles mas favorecidos.

Segun el Instituto Nacional de Estadistica (INE, 2023), la poblacion adolescente de
10 a 19 afios en Honduras asciende a aproximadamente 2.5 millones de personas. Esto
se calcula tomando en cuenta que el 36.5% de la poblacion tiene menos de 18 afos. La
tasa de fecundidad para adolescentes de 15 a 19 afios es de 97 nacimientos por cada
1,000 mujeres en ese grupo etario. Ademas, alrededor del 24% de las adolescentes entre
15 y 19 anos han estado embarazadas alguna vez, ya sea porque son madres (19%) o
estan gestando por primera vez (5%). De cada 1,000 nacimientos, aproximadamente 27
corresponden a madres adolescentes.

La distribucién territorial del embarazo adolescente muestra mayores incidencias
en zonas rurales (26%) frente a urbanas (17%). Departamentos como Colon presentan
hasta un 31% de adolescentes que ya son madres o estan embarazadas; Santa Barbara y
Atlantida registran un 29%, y Lempira y Copan un 26%. En contraste, Cortés y El Paraiso

tienen las tasas mas bajas, con 16% y 17%, respectivamente.
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Las tasas de mortalidad materna en adolescentes representan cerca del 20% del
total anual de muertes maternas; de las 162 muertes maternas reportadas al ano, 33
corresponden a adolescentes. De estas, el 64% se atribuyen a causas obstétricas directas
y el 36% a causas indirectas.

El nivel educativo es un factor determinante: el 46% de las adolescentes sin
educacioén son madres o estan embarazadas, el 42% con educacion primaria, solo el 11%
con secundaria, y el 2% con educacion superior. Ademas, la iniciacion sexual ocurre mas
temprano en adolescentes sin educacién formal, alrededor de los 16 afios, mientras que
la iniciacion es mas tardia en quintiles socioecondmicos altos. Las adolescentes de
quintiles mas bajos tienen tres veces mas probabilidades de ser madres que las de
quintiles superiores.

En el rango de 15 a 29 anos, la poblacion esta altamente afectada por el Virus de
Inmunodeficiencia Humana (VIH), cuya transmisién es principalmente sexual. La falta de
acceso a informacion adecuada sobre métodos anticonceptivos y prevencion de
infecciones de transmision sexual representa un riesgo significativo para la salud sexual y
reproductiva de los adolescentes.

Ademas, segun datos del Observatorio de la Violencia de la Universidad Nacional
Auténoma de Honduras (UNAH), en 2020 se registraron 2,129 casos de violencia sexual,
siendo el 65.4% de las victimas nifias de 0 a 17 anos. Cada 3.5 horas una mujer o una
nifia sufre violencia sexual.

Estos datos evidencian la urgencia de elevar el nivel educativo en salud sexual y
reproductiva, promover la equidad de género y prevenir la violencia, con especial atencion
a los factores socioculturales y econdmicos que inciden en esta problematica. La
informacion estadistica desagregada y actualizada es, por tanto, indispensable para
disenar politicas publicas efectivas y focalizadas que respondan a las reales necesidades

de la poblacion adolescente en Honduras.
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Figura 3.

Datos Estadisticos Embarazo Adolescente.

La poblacion total de adolescentes de 10 a 19 afios es de 2.5 millones de personas lo que representa el 36.5% de la poblacion total en |

Honduras

La tasa de fecundidad para adolescentes de 15 a 19 afios es de 97 nacimientos por cada 1000 mil mujeres. La tasa mas alta en

America Latina.

Alrededor del 24% de las adolescentes entre 15 y 19 afios han estado embarazadas alguna vez, ya sea porque |

son madres (19%) o estan gestando por primera vez (5%).

De las adolescentes que alguna vez han estado embarazadas 17 residen en el area urbanay 26 en el area rural

—

Los Departamentos con mayor incidencia de embarazo adolescente son: Colén donde 1 de cada 3 adolescentes (31%) ya

son madres 0 se encuentran embarazadas, Santa Barbara y Atlantida con un 29% y Lempira y Copan con 26%

Las tasas de muerte materna en adolescentes es de 20%, lo que representa que de 162 muertes maternas al afio,

33 son casos de adolescentes; La poblacion de 15 a 29 afios es la mas afectada por el VIH

Los mayores porcentajes de adolescentes que son madres o estan embarazadas se presenta entre las adolescentes sin
educacion en un 46%; con apenas educacion primaria 42%; educacion secundaria 11% y educacion superior 2%
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2.3.2 Gestion Publica y el abordaje en el embarazo del adolescente

La gestion publica: se refiere al conjunto de procesos, decisiones, estrategias y
acciones mediante los cuales el Estado organiza, dirige y ejecuta sus funciones para
responder a las necesidades colectivas y garantizar los derechos ciudadanos. Esta
gestion implica el diseno, implementacion, monitoreo y evaluacion de politicas publicas,
programas y servicios que deben estar orientados al bienestar social, la equidad, la
eficiencia y la rendicién de cuentas (Aguilar, 2016).

Desde un enfoque moderno, la gestién publica ya no se limita a la simple
administracion de recursos publicos, sino que incorpora principios de participacion

ciudadana, transparencia, gobernanza democratica y enfoque de derechos,
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especialmente en areas como salud, educacion y proteccion social. En el contexto del
embarazo en la adolescencia, una gestion publica efectiva implica coordinar esfuerzos
intersectoriales entre salud, educacion, proteccién infantil y justicia, para generar
respuestas integrales que prevengan el problema y atiendan sus consecuencias.
Asimismo, la gestion publica debe articular acciones entre el gobierno central, los
gobiernos locales, organizaciones de la sociedad civil y organismos internacionales,
promoviendo politicas que reconozcan la diversidad de contextos territoriales y
socioculturales en los que se manifiesta el embarazo adolescente.

2.3.2.1 Antecedentes

El embarazo en la adolescencia en Honduras constituye un problema estructural,
persistente y de alto impacto social, vinculado a la desigualdad de género, pobreza,
violencia sexual, y a la falta de acceso a educacion y servicios de salud sexual y
reproductiva. En los ultimos 15 afios, el Estado hondurefio ha reconocido formalmente el
problema, pero su abordaje ha sido intermitente, débilmente articulado y sin sostenibilidad
presupuestaria.

La Secretaria de Salud ha declarado el embarazo adolescente como un problema
prioritario. Se han creado clinicas amigables para adolescentes, espacios de consejeria y
se ha intentado capacitar al personal médico para una atencién diferenciada. Sin
embargo, la cobertura de estos servicios sigue siendo limitada y centralizada en zonas
urbanas, lo que excluye a comunidades rurales, indigenas y afrodescendientes.

Pese a los compromisos internacionales, Honduras no ha logrado incorporar de manera
sostenida una educacién sexual integral, cientifica y con enfoque de derechos humanos
en el curriculo escolar. El enfoque ha sido mayormente bioldgico, con fuerte influencia

moral y religiosa, sin abordar temas como consentimiento, prevencion de violencia, etc.

Desde 2016, con el Plan Multisectorial para la Prevencién del Embarazo en

Adolescentes (PLANPREA), Honduras intento articular a instituciones como la Secretaria



47

de Salud, Educacion, Instituto Nacional de la Mujer (INAM), Secretaria de Nifiez,
Adolescencia y Familia (SENAF) y sociedad civil. Este plan incluia acciones en cinco ejes:
acceso a servicios, educacién sexual, participacion juvenil, empoderamiento y marco
legal.

Sin embargo, la falta de presupuesto asignado, los cambios de gobierno y la
limitada capacidad de monitoreo y evaluacion provocaron que el PLANPREA se
convirtiera mas en un documento referencial que en una politica activa. No se
desarrollaron indicadores nacionales ni se logré descentralizar su aplicacion a nivel
municipal o comunitario.

La mayoria de los esfuerzos han sido impulsados por organismos internacionales
como UNFPA, UNICEF, Plan Internacional y Save the Children, en alianzas puntuales con
instituciones nacionales. Estos proyectos han tenido impacto local o regional, pero no se
han traducido en una estrategia nacional sostenida.

En paralelo, las iniciativas gubernamentales han sido mayormente reactivas, centradas en
atencién médica y no en prevencion estructural. La proteccién de nifias victimas de abuso
sexual (una causa critica del embarazo infantil) también ha sido débil, y se ha
documentado la falta de acceso a la justicia, impunidad y revictimizacién (OSAR, 2022).

En los ultimos afos, algunos gobiernos locales han comenzado a implementar
politicas juveniles municipales, con apoyo de la cooperacioén internacional, incluyendo
temas de salud sexual y prevencion del embarazo adolescente. Aun asi, el pais carece de
una ley especifica y vinculante que garantice la educacion sexual, acceso universal a
anticonceptivos, servicios integrales de salud y proteccion efectiva para adolescentes
embarazadas.

En conclusion, la gestion publica del embarazo adolescente en Honduras ha
estado marcada por avances aislados, alta dependencia de la cooperacion internacional,

falta de liderazgo estatal y escasa articulacion interinstitucional. Para lograr un cambio
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estructural, es necesario adoptar un enfoque integral, multisectorial y con sostenibilidad
legal y presupuestaria que coloque en el centro los derechos humanos, la justicia social y
la equidad de género.

2.3.2.2. Prevencion del embarazo en la adolescencia: conceptos, estrategias y
actores clave.

La prevenciéon del embarazo en la adolescencia se entiende como el conjunto de
acciones orientadas a reducir los factores de riesgo y fortalecer los factores protectores
que inciden en la ocurrencia de embarazos no planificados en menores de 19 afos. No se
trata unicamente de evitar el inicio de la vida sexual, sino de proporcionar informacion,
habilidades, oportunidades y servicios que permitan a los y las adolescentes ejercer sus
derechos sexuales y reproductivos de forma segura, informada y libre de coercién. La
prevencion requiere una intervencién educativa, comunitaria e institucional que transforme
las condiciones sociales, culturales y econdmicas que vulneran a las adolescentes
(UNESCO, 2019).

Estrategias de prevencion del embarazo en la adolescencia. Las estrategias mas
efectivas son multinivel y multisectoriales, y deben incluir acciones en los siguientes
ambitos:

a. Educacion Sexual Integral (ESI)

- Programas escolares que aborden aspectos biolédgicos, afectivos, éticos y sociales
de la sexualidad.

- Formacion docente y participacién de padres/madres.

- Inclusién de temas como consentimiento, género, proyecto de vida y
anticoncepcion.

b. Acceso a servicios amigables de salud sexual y reproductiva

- Consultorios que garanticen confidencialidad, respeto y trato no discriminatorio.

- Distribucion accesible de métodos anticonceptivos modernos.
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- Capacitacién del personal sanitario para atencién a adolescentes.
c. Intervenciones comunitarias y culturales
— Campanas en medios, redes y espacios juveniles.
— Participacion juvenil en la formulacién de mensajes preventivos.
— Promocién de redes de apoyo, mentores y modelos positivos.
d. Retencion escolar y oportunidades de desarrollo
— Politicas de prevencion de la desercidén escolar por embarazo.
— Programas extracurriculares, becas y orientacién vocacional.
La combinacién de educacion integral en sexualidad y acceso a servicios de salud
reduce en mas de un 40 % el riesgo de embarazo adolescente (ONU Mujeres, 2020).
e. Actores sociales en la prevencion: La prevencion del embarazo adolescente no
puede ser asumida unicamente por el sistema educativo o de salud. Requiere la
accion conjunta y coordinada de diversos actores sociales:
Tabla 1.

Actores sociales y sus roles.

Actor Social Rol Clave

Estado Disefio y financiamiento de politicas publicas integrales.

Familia Comunicacién, afecto, formaciéon en valores y apoyo
emocional.

Escuela Formacién académica, educacion sexual y construccion de
ciudadania.

Servicios de salud Atencidbn médica, orientacion y acceso a métodos
anticonceptivos.

Organizaciones Incidencia, apoyo psicosocial, monitoreo comunitario.

sociales

Medios de Difusibn de mensajes preventivos, construccion de

comunicacion imaginarios positivos.

Adolescencia y Protagonismo en disefio, implementacion y evaluacion de

juventud acciones.

Fuente: Estrategia para la salud y el bienestar de los adolescentes 2018-2030. OPS.
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La prevencion efectiva requiere una red articulada de actores que asuman

corresponsabilidad en el desarrollo integral de adolescentes (UNICEF, 2021).

f.

El papel del varén en la prevencion del embarazo adolescente. Histéricamente, la
prevencion del embarazo ha recaido de manera desproporcionada sobre las
mujeres. Sin embargo, los hombres adolescentes y jévenes también tienen una
responsabilidad fundamental en la prevencion, y su participacion debe ser

promovida activamente desde un enfoque de equidad de género.

Las acciones clave para integrar al hombre:

Incluir a nifios y adolescentes en la educacion sexual, desde una perspectiva de
derechos y masculinidades positivas.

Promover su corresponsabilidad en el uso de anticonceptivos.

Desmitificar roles machistas como la dominacion, la presion sexual o el rechazo al
cuidado.

Fomentar el reconocimiento de emociones, empatia y toma de decisiones
responsables.

Los programas que incorporan a los varones como aliados activos en salud sexual

y reproductiva muestran mayor eficacia en la prevenciéon del embarazo adolescente”

(UNFPA, 2022).

La prevencion del embarazo en la adolescencia requiere un abordaje sistémico

que integre educacion, salud, proteccion, cultura y participacion juvenil, con el

compromiso corresponsable de todos los actores sociales. Incluir activamente a los

hombres en este proceso y transformar los imaginarios tradicionales de género son pasos

clave hacia un enfoque verdaderamente integral y transformador.

2.3.2.3 Politicas Publicas nacionales e internacionales de prevenciéon de embarazo

adolescente:

En Honduras, diversas propuestas, planes, programas e intervenciones ejecutadas
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desde organismos estatales, organizaciones de sociedad civil y cooperacion internacional
han contribuido a optimizar recursos, evitar la duplicacién de esfuerzos y generar un
mayor impacto en la prevencion del embarazo en adolescentes. Estas acciones se han
desarrollado bajo marcos legales y normativos que reconocen los derechos sexuales y
reproductivos de las y los adolescentes, asi como la necesidad de abordajes integrales
intersectoriales (Barinas, 2011).

A nivel internacional, Honduras es Estado parte de tratados y compromisos
relevantes. La Convencion sobre la Eliminacion de todas las Formas de Discriminacion
contra la Mujer (CEDAW), en sus recomendaciones al pais (2007), expreso su
preocupacion por la alta tasa de embarazo en adolescentes y exhort6 al Estado a
garantizar el acceso a servicios de salud sexual y reproductiva, asi como ampliar la
educacion sexual integral para ambos sexos.

La Declaracion y Plataforma de Accion de Beijing (1995), suscrita por Honduras,
insta a reconocer las necesidades especificas de las adolescentes y aplicar programas
adecuados de salud sexual, prevencion de infecciones de transmisién sexual (ITS) y Virus
de Inmunodeficiencia Humana (VIH), incorporando un enfoque de derechos humanos y
equidad de género.

Por su parte, el Programa de Accion de la Conferencia Internacional sobre
Poblacion y Desarrollo (CIPD), celebrada en El Cairo (1994), reconoce como derechos
sexuales y reproductivos fundamentales:

— El derecho a decidir de forma libre y responsable sobre el nimero de hijos y el
espaciamiento de los nacimientos,

— El derecho a recibir informacion y servicios para hacerlo posible,

— El derecho a vivir la sexualidad sin coaccién, discriminacion o violencia,

— Y el derecho a alcanzar el mas alto nivel de salud sexual y reproductiva.

En cumplimiento de estos compromisos, Honduras ha impulsado marcos de
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politica publica orientados a mejorar las condiciones de vida y desarrollo de su poblaciéon
adolescente. Entre los mas relevantes se encuentran:

a. Politica Nacional de Juventud (2007): Dirigida a personas de 12 a 30
afios, reconoce la diversidad juvenil y promueve la participacion en el desarrollo nacional
con enfoque de derechos. Busca garantizar condiciones para el ejercicio pleno de
derechos sexuales y reproductivos mediante la coordinacion interinstitucional.

b. Plan de Oportunidades para la Nifiez y la Adolescencia (2005-2015):
Establecié como prioridades la mejora del acceso a servicios de salud con equidad, la
prevencion del Virus de Inmunodeficiencia Humana y Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida (SIDA), el fortalecimiento de la educacion, y la proteccion frente a la violencia y
la exclusion.

C. Plan Estratégico del Sector Educacion (2005-2015): Concibié a la
educacion como herramienta para combatir la pobreza y promover el desarrollo humano,
planteando acciones para incrementar el acceso a educacion basica y media, incluyendo
contenidos de educacién sexual integral (ESI).

d. Plan Estratégico del Sector Salud (2021): Busca mejorar la atencion a la
mujer y nifez, prevenir riesgos en salud a lo largo del ciclo vital, y reformar el sistema
sanitario para ofrecer servicios de calidad a grupos vulnerables, incluyendo adolescentes.

e. Politica Nacional de la Mujer (2010-2022): Reconoce las necesidades
especificas de las mujeres adolescentes, aborda el embarazo temprano desde un
enfoque de derechos y equidad, y promueve el acceso equitativo a informacion y servicios
de salud sexual y reproductiva.

f. Manual de Normas de Atencion Integral al Adolescente (2007): Define
los lineamientos técnicos para brindar atencién diferenciada a la poblacion adolescente en
los establecimientos de salud. Reconoce a las y los adolescentes como titulares de

derechos que requieren servicios adecuados, confidenciales y culturalmente pertinentes.
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g. Estrategia Nacional para la Prevencion del Embarazo en Adolescentes
(ENAPRE) (2012): Establece acciones comunitarias e institucionales para prevenir el
embarazo temprano, disminuir la mortalidad materna e infantil, y mejorar la calidad de
vida de adolescentes. Propone entre sus lineas estratégicas: fortalecer competencias del
personal de salud, generar informacion para la toma de decisiones, y fomentar alianzas
intersectoriales.

En el contexto actual, se reconoce que la implementacion efectiva de estas
politicas enfrenta desafios como la débil articulacion entre sectores, la escasa inversion
sostenida y la persistencia de barreras socioculturales que limitan el ejercicio de derechos
por parte de las adolescentes. Segun el Manual de Normas de Atencion Integral para las y
los adolescentes (Secretaria de Salud, 2007), es esencial ofrecer educacion en
sexualidad desde un enfoque preventivo, ético y cientifico, con participacién de la
comunidad y orientacion hacia la igualdad de género. Se enfatiza la necesidad de
involucrar a hombres adolescentes en los procesos de educacion y prevencion,
compartiendo responsabilidades en la sexualidad y la reproduccién.

En sintesis, Honduras ha generado marcos legales y politicos relevantes para la
atencion de la salud sexual y reproductiva de adolescentes; sin embargo, su impacto ha
sido limitado por la fragmentacién institucional y la ausencia de una politica publica
verdaderamente integral, sistematica y con cobertura nacional. Fortalecer la
implementacion efectiva de estas politicas es un paso clave para reducir la incidencia del
embarazo en adolescentes y garantizar los derechos y oportunidades de la juventud
hondurefa.
2.3.2.4 Relacién de las Gestion de politica publica y el embarazo en adolescente

La gestidon de politicas publicas integrales es fundamental para enfrentar de
manera efectiva el embarazo en la adolescencia, ya que este no es solo un problema de

salud, sino una expresion de multiples vulnerabilidades estructurales: pobreza,
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desigualdad de género, exclusion educativa, violencia sexual, falta de acceso a servicios
de salud sexual y reproductiva, entre otras. Por ello, una respuesta fragmentada o
unilateral resulta insuficiente.

Una politica publica integral se caracteriza por ser multisectorial, interinstitucional y
sostenida, con enfoque de derechos humanos, equidad de género, justicia social y
participacion juvenil. La gestion publica, en este contexto, implica no solo disefar
estrategias, sino garantizar su implementacion efectiva, articulada y con recursos
adecuados.

En el caso del embarazo adolescente, una politica publica integral debe involucrar
de forma coordinada a:

— Educacién: garantizando acceso a educacion sexual integral, inclusiva y cientifica.

— Salud: brindando servicios amigables, gratuitos y accesibles en salud sexual y
reproductiva.

— Proteccion social: apoyando a adolescentes embarazadas o en riesgo, incluyendo
victimas de abuso.

— Justicia: asegurando el acceso a mecanismos de denuncia, proteccion y sancion.

— Gobiernos locales: como ejecutores clave para adaptar e implementar acciones en
los territorios.

La importancia de la integracion radica en que el embarazo adolescente es un
fendmeno complejo que requiere respuestas igualmente complejas y coherentes. Cuando
las instituciones actuan de manera aislada, se pierde eficiencia, se duplican esfuerzos, y
muchas adolescentes quedan fuera del alcance de los servicios que necesitan. Por
ejemplo, una joven puede recibir educacion basica, pero si no tiene acceso a métodos
anticonceptivos, o si no cuenta con apoyo psicolégico tras un abuso, su situacion de
riesgo persiste. De igual forma, si una adolescente embarazada es expulsada de la

escuela o estigmatizada, se perpetua su exclusion social. Solo una respuesta integral,
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coordinada y con enfoque preventivo y restaurativo puede garantizar el ejercicio pleno de
sus derechos y el cierre de brechas estructurales.

Ademas, esta integracion favorece el uso eficiente de los recursos publicos, evita
la duplicacién de programas y permite construir indicadores comunes de impacto,
fortaleciendo la transparencia y la rendicién de cuentas. También facilita el
involucramiento de la sociedad civil, las familias y los propios adolescentes como actores
clave del cambio.

En resumen, la gestion de politicas publicas integrales es clave no solo para
prevenir el embarazo en la adolescencia, sino también para garantizar los derechos, la
dignidad y las oportunidades de vida de quienes ya enfrentan esta situacion,
contribuyendo a una sociedad mas justa, equitativa e inclusiva.
2.3.2.5 Lineamientos generales para un abordaje integral de prevencion del
embarazo en adolescentes:

El embarazo en la adolescencia es considerado una problematica social vinculada
a la ausencia de derechos en materia de salud sexual y reproductiva ante situaciones de
riesgo de las menores de edad. Para Rodriguez, (2004, p. 80) existe la necesidad de
superar los tradicionales esfuerzos ligados con la generacion de espacios especificos
para la juventud y el desarrollo de politicas puramente sectoriales (educacion, salud,
recreacion, entre otras.

De este modo, se podria intentar superar el aislamiento y la irrelevancia que han
caracterizado histéricamente a las politicas de juventud, impulsadas desde las
instituciones publicas y privadas para asumir concertadamente un enfoque desde la
gestion institucional (con la participacion de todas las y los actores) por lo que resulta
imperioso equilibrar mas y mejor el énfasis que hemos puesto histéricamente en cuatro
ejes estratégicos: el empoderamiento de los jévenes, el desarrollo de enfoques

integrados, el despliegue de una gestién moderna (eficiente, eficaz, pertinente, oportuna)
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y la impregnacion del conjunto de las politicas publicas con una perspectiva generacional
e integradora.

En el marco de la XVII Conferencia Internacional de VIH-Sida los Ministros de
Salud y Educacién de América Latina y el Caribe (2008) se comprometieron a
implementar una educacién sexual integral con una amplia perspectiva basada en
derechos humanos y en el respeto a los valores de una sociedad plural y democratica en
la que las familias y comunidades se desarrollen plenamente.

Esta educacién incluira aspectos éticos, biolégicos, emocionales, sociales,
culturales y de género, asi como temas referentes a la diversidad de orientacion e
identidad sexual, conforme al marco legal de cada pais, para asi generar el respeto a las
diferencias, el rechazo de toda forma de discriminacion, promover la toma de decisiones
responsable e informadas respecto al inicio de las relaciones sexuales.

Family Health International (1997) enuncia que, entre los factores que pueden
incluirse en la implementacion de una estrategia integral pueden destacarse:

— La perspectiva de género: determinada en gran medida por condiciones sociales
y culturales que determinan la forma en que adolescentes y jovenes perciben la
sexualidad y desempefan una funcion importante en el acceso a informacion y
servicios.

— La educacion sexual: generalmente retrasa el inicio de la vida sexual entre los
joévenes y les ayuda a evitar comportamientos de riesgo cuando comienzan a
tener relaciones sexuales.

— Programas para la Juventud: resultan exitosos, especialmente aquellos en los
que participan adolescentes, jovenes, padres y lideres comunitarios en la
planificacion y ejecucion de actividades.

— Fortalecimiento de la juventud ante presiones psicoldgicas y sociales: las

expectativas culturales como el matrimonio y la maternidad fomentan en las
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jovencitas el tener hijos a edades tempranas; en los adolescentes la presién es a

conductas de riesgo sin tomar las debidas precauciones.

Segun Barinas (2011) una politica publica integral esta creada bajo una o6ptica
multidisciplinaria, que toma en cuenta las necesidades diferenciadas de la poblacién
joven, no excluye ni da mayor relevancia a un area especifica, sino que ve a la persona
como un todo integral, biopsicosocial y esencialmente humano. Entre los lineamientos que

se pueden priorizar para elaborar una politica publica integral se puede mencionar:

— Fortalecimiento del Marco Legal y de Politicas publicas en materia de desarrollo de
adolescentes.

— Promocién de la educacion sexual, los derechos sexuales y los derechos
reproductivos.

— Ampliacion de la cobertura de servicios de salud amigables y de calidad para
adolescentes.

— Promocion del empoderamiento de adolescentes y jovenes.

— Desarrollo de sistemas de informacion y estadisticas sobre salud sexual y salud
reproductiva de adolescentes.

La diferencia entre el acceso a informacién de calidad; trato acorde a su edad y
necesidades particulares; educacién en sexualidad con base cientifica, desde los valores
del respeto y la responsabilidad y una cultura al dialogo abierta; sin tabues y sin dobleces
de moral o condena por lo que es esencialmente humano, permitira que la poblacién
joven y adolescente asuma su salud sexual reproductiva y que la toma de decisiones
alrededor de la misma sean coherentes con sus conocimientos, metas, proyectos de vida,
edad, recursos y realidad social en la que estan inmersos.

Basado en estas prioridades es preciso recalcar que una politica publica puede

presentar un excelente planteamiento, representar las prioridades de la poblacién y
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ofrecer una base para la toma de decisiones y la planificacion nacional a corto, mediano y
largo plazo, pero, si no cuenta con la asignacién de recursos técnicos y presupuestarios
necesarios para su implementacion poco o nada cambiaran la situacion de vida para
quienes ha sido creada. Ese precisamente ha sido el fallo en las politicas publicas
nacionales, que se elaboran bajo procesos de consenso nacional, pero luego no son ni
socializadas, ni implementadas.

Alvarez (2006) afirma que el empoderamiento de la poblacién joven en lo que
respecta a sus derechos humanos y las politicas, leyes, programas o mecanismos
creados para su proteccion determinaran un cambio en su modo de ver y vivir esta etapa
de su vida, que ya trae consigo sus propias dificultades, no precisa aumentar mas
complicaciones asumiendo responsabilidades propias de una etapa de mayor madurez e
independencia como lo es la maternidad o paternidad.

Rodriguez (2011) enuncia que al momento de elaborar politicas publicas integrales
se debe tomar en cuenta que, durante la adolescencia, las personas viven cambios fisicos
y psiquicos vertiginosos, con un ritmo de crecimiento y de desarrollo acelerados que
propicia oportunidades irrepetibles para el logro pleno de su potencial. La manera cémo
transcurre este periodo, define en gran medida la calidad de vida de las siguientes etapas
Y, en consecuencia, el capital social al que Honduras apuesta.

Morlachetti (2006) ademas explica que, en el planteamiento de una politica publica
es necesario considerar aquellas situaciones que afectan directamente los procesos de
salud y enfermedad de la poblacién adolescente, tales como: la pobreza, exclusion social,
violencia, accidentes de transito, consumo de drogas, asi como la falta de empleo,
vivienda y acceso a la educacion; sin olvidar la migracioén de la poblacion rural e indigena;
los embarazos no planificados y el aumento de las infecciones de transmision sexual.

Por su complejidad, éstas son situaciones que deben ser abordadas de manera articulada

y sostenida por los distintos sectores responsables de garantizar los derechos humanos
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de la poblacion adolescente: familia, sociedad y Estado, cada uno de los cuales debe

cumplir con sus deberes especificos.

Para abordar a la poblacion adolescente es preciso considerarla desde un punto de

vista holistico e integral que incluya el principio de equidad y busque que todas las

personas estén en igualdad de condiciones para satisfacer sus necesidades; superando

las profundas diferencias que existen por pertenecer a determinada clase social, etnia,

edad o género.

La Organizacion Mundial de la Salud (2014) establece qué aspectos técnicos deben

incluirse en la elaboracién de politicas publicas integrales e intervenciones dirigidas a

adolescentes:

Limitar el matrimonio antes de los 18 anos: en los paises en vias de desarrollo
mas del 30% de las nifias se casa antes de cumplir los 18 y 14% antes de cumplir
15 anos. El matrimonio a edades tempranas es un factor de riesgo para el
embarazo precoz y resultados reproductivos adversos; es preciso mantener a las
nifas en la escuela e influir sobre las normas culturales que respaldan el
matrimonio temprano.

Crear comprension y apoyo para reducir los embarazos antes de los 20 afios: a
nivel mundial 1 de cada 5 mujeres a los 18 afios de edad ya tiene un hijo y en las
regiones mas pobres la cifra se eleva a una de cada tres, por lo que se debe
educar a nifios y nifias sobre sexualidad, y obtener el apoyo de la comunidad en
acciones de prevencion.

Aumentar el uso de anticonceptivos por parte de los adolescentes: quienes son
menos propensas a utilizar métodos anticonceptivos aun en lugares que son
faciles de obtener; es preciso que tengan acceso a la informacién, educacion
sobre su uso y la reduccién del costo de los anticonceptivos posibilitando su

obtencion.
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Reducir las relaciones sexuales bajo coaccion en las adolescentes: en muchos
paises las nifias son obligadas a tener relaciones sexuales a menudo por parte de
miembros de la familia. Un tercio de las nifias de algunos paises declaran que su
primera relacién sexual fue bajo coaccién, es necesario empoderar a las nifas
para que se resistan a tener relaciones sexuales, influir sobre normas sociales que
condonan estas relaciones e invitar a los hombres a cuestionar las normas y
practicas de género.

Reducir el aborto inseguro en las adolescentes: se estima que cada afo se
practican alrededor de 3 millones de abortos inseguros en adolescentes entre 15y
19 afios de edad, lo que contribuye sustancialmente a las muertes maternas y
problemas crénicos de salud; se debe habilitar el acceso a servicios de salud
preventiva y aumentar su comprension sobre los peligros del aborto inseguro.
Aumentar el uso de la atencion calificada en el control prenatal, del parto y post
parto: lo que deriva en mejores resultados de salud para las madres adolescentes
y los recién nacidos, especialmente en su preparacion de parto y posibles
emergencias; incluyendo a su pareja, familia y comunidad, asi como la sensibilidad
del personal que las aborda para que tome en cuenta sus necesidades

particulares.
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Figura 4.

Lineamientos Generales para la construccion de una Politica Publica integral de Embarazo

A Lineamientos

* Acceso a la Informacion

Adolescentes.

Fundamentos y atencion
_ . * Promocion de Valores
. Perspec_:’gva de Género « Educacion Sexual
Marco Legal . EdU;aCIQn_SeXHaI « Prevencion de Violencia
« Convenciones * No discriminacion + Emprendeduria ,
Internacionales * Empoderamiento Econémica y autonomia
+ Legislacion Nacional » Corresponsabilidad
Familiar

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud (2014).

El fendmeno del embarazo adolescente al tener multiples causas y consecuencias,
requiere de politicas publicas integrales esenciales para construir una sociedad mas justa,
saludable y con mayores oportunidades para las nuevas generaciones. Estas politicas
deben garantizar a los adolescentes el goce de sus derechos humanos, reducir los
riesgos de salud, romper con ciclos de pobreza, promover la equidad y optimizar los
recursos del Estado

Capitulo 3. Marco metodolégico

3.1 Enfoque de la investigacion

El embarazo en la adolescencia es una de las situaciones en que mejor se
evidencian las inequidades sociales, de justicia y de género; sus implicaciones se
manifiestan segun el medio social y a menudo las normas culturales restringen el acceso
de las adolescentes a la informacién basica que las condena a un papel desigual o pasivo
al momento de tomar decisiones, sobre todo las relacionadas con la prevencion.

El estudio de investigacion: Abordaje integral del embarazo en la adolescencia
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desde la gestion publica, Catacamas, Olancho, Honduras, afio 2025. se inscribe en un
enfoque cuantitativo, mediante el cual se busca entender una situacion social como un
todo, tomando en cuenta sus propiedades y su dinamica y se intenta conceptualizar la
realidad, con base en la informaciéon obtenida de la poblacion estudiada.

Como lo define Hernandez et al., (2014) el enfoque cuantitativo es secuencial y
probatorio. Cada etapa precede a la siguiente y no podemos brincar o eludir pasos.

El orden es riguroso, aunque desde luego, podemos redefinir alguna fase. Parte de una
idea que va acotandose y, una vez delimitada, se derivan objetivos y preguntas de
investigacion, se revisa la literatura y se construye un marco o una perspectiva teorica.
De las preguntas se establecen hipotesis y determinan variables; se traza un plan para
probarlas (disefio); se miden las variables en un determinado contexto; se analizan las
mediciones obtenidas utilizando métodos estadisticos, y se extrae una serie de
conclusiones respecto de la o las hipotesis.

El enfoque cuantitativo se caracteriza porque refleja la necesidad de mediry
estimar magnitudes de los fenbmenos o problemas de investigacion: jcada cuanto
ocurren y con qué magnitud? El investigador plantea un problema de estudio delimitado y
concreto sobre el fendmeno, aunque en evolucion. Sus preguntas de investigacion versan
sobre cuestiones especificas.

Una vez planteado el problema de estudio, el investigador considera lo que se ha
investigado anteriormente (la revision de la literatura) y construye un marco teérico (la
teoria que habra de guiar su estudio), del cual deriva una o varias hipotesis (cuestiones
gue va a examinar si son ciertas o no) y las somete a prueba mediante el empleo de los
disenos de investigacion apropiados. Si los resultados corroboran las hipétesis o son
congruentes con éstas, se aporta evidencia a su favor. Si se refutan, se descartan en
busca de mejores explicaciones y nuevas hipotesis. Al apoyar las hipoétesis se genera

confianza en la teoria que las sustenta. Si no es asi, se rechazan las hipétesis y,
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eventualmente, la teoria. Asi, las hipétesis (por ahora denominémoslas “creencias”) se
generan antes de recolectar y analizar los datos.

La recoleccién de los datos se fundamenta en la medicién (se miden las variables
0 conceptos contenidos en las hipétesis). Esta recoleccién se lleva a cabo al utilizar
procedimientos estandarizados y aceptados por una comunidad cientifica. Para que una
investigacion sea creible y aceptada por otros investigadores, debe demostrarse que se
siguieron tales procedimientos. Como en este enfoque se pretende medir, los fendbmenos
estudiados deben poder observarse o referirse al “mundo real”. Debido a que los datos
son producto de mediciones, se representan mediante numeros (cantidades) y se deben
analizar con métodos estadisticos.

En el proceso se trata de tener el mayor control para lograr que otras posibles
explicaciones, distintas o “rivales” a la propuesta del estudio (hipétesis), se desechen y se
excluya la incertidumbre y minimice el error. Es por esto que se confia en la
experimentacion o en las pruebas de causalidad. Los analisis cuantitativos se interpretan
a la luz de las predicciones iniciales (hipotesis) y de estudios previos (teoria). La
interpretacién constituye una explicacion de cémo los resultados encajan en el
conocimiento existente (Creswell, 2013a).

La investigacion cuantitativa debe ser lo mas “objetiva” posible. Los fenédmenos
gue se observan o miden no deben ser afectados por el investigador, quien debe evitar en
lo posible que sus temores, creencias, deseos y tendencias influyan en los resultados del
estudio o interfieran en los procesos y que tampoco sean alterados por las tendencias de
otros (Unrau, Grinnell y Williams, 2005). Ademas, los estudios cuantitativos siguen un
patrén predecible y estructurado (el proceso) y se debe tener presente que las decisiones
criticas sobre el método se toman antes de recolectar los datos.

En una investigacion cuantitativa se intenta generalizar los resultados encontrados

en un grupo o segmento (muestra) a una colectividad mayor (universo o poblacién).
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También se busca que los estudios efectuados puedan replicarse. Al final, con los
estudios cuantitativos se pretende confirmar y predecir los fendmenos investigados,
buscando regularidades y relaciones causales entre elementos. Esto significa que la meta
principal es la formulacién y demostracién de teorias. Para este enfoque, si se sigue
rigurosamente el proceso y, de acuerdo con ciertas reglas logicas, los datos generados
poseen los estandares de validez y confiabilidad, las conclusiones derivadas contribuiran
a la generacion de conocimiento.

Esta aproximacién se vale de la Iégica o razonamiento deductivo, que comienza
con la teoria, y de ésta se derivan expresiones légicas denominadas “hipotesis” que el
investigador somete a prueba. La investigacion cuantitativa pretende identificar leyes
“universales” y causales (Bergman, 2008). Hay dos realidades: la primera es interna y
consiste en las creencias, presuposiciones y experiencias subjetivas de las personas, que
van desde las muy vagas o generales (intuiciones) hasta las convicciones bien
organizadas y desarrolladas légicamente a través de teorias formales. La segunda
realidad es objetiva, externa e independiente de las creencias que tengamos sobre ella (la
autoestima, una ley, los mensajes televisivos, una edificacion, el sida, etc., ocurren, (es
decir, cada una constituye una realidad a pesar de lo que pensemos de ella). Esta
realidad objetiva es susceptible de conocerse. Bajo esta premisa, resulta posible
investigar una realidad externa y autbnoma del investigador.

Se necesita comprender o tener la mayor cantidad de informacién sobre la realidad
objetiva. Conocemos la realidad del fendmeno y los eventos que la rodean a través de sus
manifestaciones. Para entender cada realidad (el porqué de las cosas), es necesario
registrar y analizar dichos eventos. Desde luego, en el enfoque cuantitativo lo subjetivo
existe y posee un valor para los investigadores; pero este enfoque se aboca a demostrar

qué tan bien se adecua el conocimiento a la realidad objetiva. (Hernandez et al., 2014,

p.4).
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3.2 Alcance de la investigacion

El alcance de la presente investigacion es Descriptivo y resulta pertinente porque
permite trabajar con informacién obtenida de la poblacién adolescente y de los actores
vinculados a la gestién publica; sin necesidad de manipular variables ni establecer
relaciones de causa-efecto. A través de técnicas como encuestas, entrevistas y revision
documental, se busca recopilar datos que muestren cémo se presenta el embarazo
adolescente en términos de frecuencia, caracteristicas sociodemograficas y repercusiones
sociales. Este enfoque ofrece una base sélida para comprender el fendmeno en su
contexto real, generando evidencia util que posteriormente puede orientar estudios
explicativos o propuestas de intervencién mas especificas.

En este estudio descriptivo se revisé la literatura de manera integradora para
responder tedricamente a las preguntas de investigacion; se recolectara y analizara la
informacion estadistica sobre la tendencia de embarazos adolescentes en Honduras y las
estrategias que se han implementado para abordar esta problematica. Hernandez
Sampieri explica que, en los estudios de alcance descriptivo con frecuencia, la meta del
investigador consiste en describir fendmenos, situaciones, contextos y sucesos; esto es,
detallar como son y se manifiestan. Con los estudios descriptivos se busca especificar las
propiedades, las caracteristicas y los perfiles de personas, grupos, comunidades,
procesos, objetos o cualquier otro fendmeno que se someta a un analisis. Es decir,
unicamente pretenden medir o recoger informacién de manera independiente o conjunta
sobre los conceptos o las variables a las que se refieren; su objetivo no es indicar como
se relacionan éstas. Por ejemplo, un investigador organizacional que tenga como objetivo
describir varias empresas industriales de Lima, en términos de su complejidad, tecnologia,
tamano, centralizacién y capacidad de innovacién, mide estas variables y por medio de
sus resultados describira: 1) la diferenciacion horizontal (subdivision de las tareas), la

vertical (numero de niveles jerarquicos) y la espacial (numero de centros de trabajo), asi
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como el numero de metas que han definido las empresas (complejidad); 2) qué tan
automatizadas se encuentran (tecnologia); 3) cuantas personas laboran en ellas
(tamano); 4) cuanta libertad en la toma de decisiones tienen los distintos niveles
organizacionales y cuantos tienen acceso a la toma de decisiones (centralizacién de las
decisiones), y 5) en qué medida llegan a modernizarse o realizar cambios en los métodos
de trabajo o maquinaria (capacidad de innovacion).

Sin embargo, el investigador no pretende analizar por medio de su estudio si las
empresas con tecnologia mas automatizada son las mas complejas (relacionar tecnologia
con complejidad) ni decirnos si la capacidad de innovacion es mayor en las empresas
menos centralizadas (correlacionar capacidad de innovacion con centralizacion).

Asi como los estudios exploratorios sirven fundamentalmente para descubrir y
prefigurar, los estudios descriptivos son utiles para mostrar con precision los angulos o
dimensiones de un fendmeno, suceso, comunidad, contexto o situacion.

En esta clase de estudios el investigador debe ser capaz de definir, o al menos
visualizar, qué se medira (qué conceptos, variables, componentes, etc.) y sobre qué o
quiénes se recolectaran los datos (personas, grupos, comunidades, objetos, animales,
hechos). Por ejemplo, si vamos a medir variables en escuelas, es necesario indicar qué
tipos habremos de incluir (publicas, privadas, administradas por religiosos, laicas, de
cierta orientaciéon pedagégica, de un género u otro, mixtas, etc.). Si vamos a recolectar
datos sobre materiales pétreos, debemos sefialar cuales. La descripcién puede ser mas o
menos profunda, aunque en cualquier caso se basa en la mediciéon de uno o mas

atributos del fenémeno de interés (Hernandez et al., 2014, p.92).

3.3 Diseiio de la investigacion
El disefio de esta investigacion es no experimental de tipo transversal-
descriptivo, ya que se limita a observar el fendmeno del embarazo adolescente tal y

como ocurre en la realidad, sin manipular intencionalmente las variables de estudio. Se
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pretende describir y analizar las caracteristicas sociodemograficas, educativas y sociales
de las adolescentes embarazadas en un momento especifico, lo que permite obtener una
radiografia de la situacién en un tiempo determinado. Al ser de corte transversal, la
recolecciéon de datos se realiza en un solo momento, lo cual brinda una vision clara del
estado actual del problema y facilita la generacién de informacion valida para la
formulacion de politicas publicas y estrategias de intervencion.

Hernandez Sampieri define la investigacion No experimental como aquella que se
realiza sin manipular deliberadamente variables. Es decir, se trata de estudios en los que
no hacemos variar en forma intencional las variables independientes para ver su efecto
sobre otras variables. Lo que hacemos en la investigacién no experimental es observar
fendmenos tal como se dan en su contexto natural, para analizarlos (The SAGE Glossary
of the Social and Behavioral Sciences, 2009b). En un experimento, el investigador prepara
deliberadamente una situacion a la que son expuestos varios casos o individuos. Esta
situacion consiste en recibir un tratamiento, una condiciéon o un estimulo en determinadas
circunstancias, para después evaluar los efectos de la exposicion o aplicacién de dicho
tratamiento o tal condicion. Por decirlo de alguna manera, en un experimento se
“construye” una realidad. En cambio, en un estudio no experimental no se genera ninguna
situacion, sino que se observan situaciones ya existentes, no provocadas
intencionalmente en la investigacion por quien la realiza; las variables independientes
ocurren y no es posible manipularlas, no se tiene control directo sobre dichas variables ni
se puede influir en ellas, porque ya sucedieron, al igual que sus efectos.

La investigacion no experimental es un parteaguas de varios estudios
cuantitativos, como las encuestas de opinion, los estudios ex post- facto retrospectivos y
prospectivos, etc. Ademas, tiene alcances iniciales y finales correlacionales y explicativos.
Las inferencias sobre las relaciones entre variables se realizan sin intervencion o

influencia directa, y dichas relaciones se observan tal como se han dado en su contexto
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natural. Mertens (2010), sefala que, la investigacion no experimental es apropiada para
variables que no pueden o deben ser manipuladas o resulta complicado hacerlo.

Respecto a los tipos de disefios no experimentales, distintos autores han adoptado
diversos criterios para catalogar la investigacion no experimental: por su dimensién
temporal o el niumero de momentos o puntos en el tiempo en los cuales se recolectan
datos. En algunas ocasiones la investigacién se centra en:

a. Analizar cual es el nivel o modalidad de una o diversas variables en un momento

dado.

b. Evaluar una situacién, comunidad, evento, fenédmeno o contexto en un punto del

tiempo.

c. Determinar o ubicar cual es la relacién entre un conjunto de variables en un

momento.

Los disefos no experimentales se pueden clasificar en transeccionales y
longitudinales. Los disefios de investigacidn transeccional o transversal recolectan datos
en un solo momento, en un tiempo unico (Liu, 2008 y Tucker, 2004). Su propésito es
describir variables y analizar su incidencia e interrelacién en un momento dado. Es como
“tomar una fotografia” de algo que sucede. Pueden abarcar varios grupos o subgrupos de
personas, objetos o indicadores; asi como diferentes comunidades, situaciones o eventos.
A su vez, los disefios transeccionales se dividen en tres: exploratorios, descriptivos y
correlacionales- causales.

Los disefios transeccionales descriptivos: tienen como objetivo indagar la
incidencia de las modalidades o niveles de una o mas variables en una poblacién. El
procedimiento consiste en ubicar en una o diversas variables a un grupo de personas u
otros seres vivos, objetos, situaciones, contextos, fenomenos, comunidades, etc., y
proporcionar su descripcidn. Son, por tanto, estudios puramente descriptivos y cuando

establecen hipoétesis, éstas son también descriptivas (de pronéstico de una cifra o
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valores). En ciertas ocasiones, el investigador pretende realizar descripciones
comparativas entre grupos o subgrupos de personas u otros seres vivos, objetos,
comunidades o indicadores (esto es, en mas de un grupo) (Hernandez et al., 2014,
pp.152-155).

3.4 Hipotesis

A continuacién, se plantea una hipétesis de investigacion y una hipétesis nula, esto
en coherencia con el disefio planteado siendo este de tipo cuantitativo, es asi que para el
tema en estudio se presenta:

H; El abordaje integral del embarazo en la adolescencia desde una gestién publica

en Catacamas, Olancho, Honduras afo 2025, influye en la incidencia de casos.

Ho. El abordaje integral del embarazo en la adolescencia desde una gestion

publica en Catacamas, Olancho, Honduras afio 2025, no influye en la incidencia de

casos.

Para la prueba de hipotesis se utilizara la prueba z; que segun Bernal (2014)
menciona sirve para “determinar si la proposicidn es consistente con los datos obtenidos
una vez realizada la investigacion, si la hipétesis o proposicién no es consistente con los
datos obtenidos, se rechaza la hipétesis” (p.210). Por lo que mas adelante con los datos
obtenidos se procedera a realizar el procedimiento de la prueba de hipbtesis
considerando la caracteristica de la poblacion.

3.5 Marco muestral

3.5.1 Poblacion de estudio

La investigacion contempla dos poblaciones de estudio. La primera esta integrada
por adolescentes embarazadas, a quienes se busca caracterizar en cuanto a sus
condiciones sociales, educativas y de salud, con el fin de comprender cémo viven esta

etapa y qué implicaciones generan en su desarrollo. La segunda poblacién corresponde a
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adolescentes estudiantes de bachillerato en un instituto gubernamental, quienes
representan un grupo clave para identificar percepciones, conocimientos y actitudes en
torno al embarazo en la adolescencia.

La combinacion de ambas poblaciones permite obtener una visién mas amplia del
fendmeno, tanto desde la experiencia directa de quienes lo enfrentan como desde la
perspectiva de sus pares en el ambito escolar. Se entiende por adolescente a la persona
que se encuentra en la etapa de transicion entre la nifiez y la adultez, caracterizada por
cambios fisicos, psicolégicos, emocionales y sociales que contribuyen a la formacion de
su identidad. De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2014), la
adolescencia comprende el rango de edad entre los 10 y 19 afios, considerado un periodo
critico del ciclo vital en el que se desarrollan capacidades fundamentales para la vida
adulta y se enfrentan riesgos que pueden impactar su salud y bienestar.

Segun la Secretaria de Educacion de Honduras, el bachillerato es el nivel de
educacién media que sigue a la educacion basica y precede a la educacion superior. Su
finalidad es consolidar y ampliar los conocimientos adquiridos en etapas anteriores,
desarrollar competencias académicas, cientificas y humanisticas, asi como preparar a los
y las estudiantes para la vida laboral o la continuacién de estudios universitarios. En el
contexto hondurefio, el bachillerato se imparte en institutos publicos y privados bajo
diversas modalidades (ciencias y humanidades, técnico-vocacional, entre otros), y
generalmente comprende jévenes entre los 15 y 18 anos segun el Curriculo Nacional

Basico de Educacién Media (2018).

3.5.2 Determinacioén de la muestra

Hernandez Sampieri define la muestra como un subgrupo de la poblacion.
Digamos que es un subconjunto de elementos que pertenecen a ese conjunto definido en
sus caracteristicas al que llamamos poblacion. Basicamente, categorizamos las muestras

en dos grandes ramas: las muestras no probabilisticas y las muestras probabilisticas. En
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las muestras probabilisticas, todos los elementos de la poblacién tienen la misma
posibilidad de ser escogidos para la muestra y se obtienen definiendo las caracteristicas
de la poblacion y el tamafo de la muestra, y por medio de una seleccion aleatoria o
mecanica de las unidades de muestreo/analisis.

En las muestras no probabilisticas, la eleccién de los elementos no depende de la
probabilidad, sino de causas relacionadas con las caracteristicas de la investigacion o los
propésitos del investigador (Johnson, (2014); Hernandez-Sampieri et al., (2013); y
Battaglia, 2008b). Aqui el procedimiento no es mecanico ni se basa en férmulas de
probabilidad, sino que depende del proceso de toma de decisiones de un investigador o
de un grupo de investigadores y, desde luego, las muestras seleccionadas obedecen a
otros criterios de investigacion.

Elegir entre una muestra probabilistica o una no probabilistica depende del
planteamiento del estudio, del disefio de investigacion y de la contribucion que se piensa
hacer con ella. Para efectos de esta investigacion la muestra elegida fue no probabilistica
(Hernandez et al., 2014, p.176). Segun el esquema de Kinnear y Taylor (1993) los pasos
que se siguieron para la seleccion de la muestra fueron:

— Definicién de la poblacion.

— Identificacién del marco muestral.

— Determinar el tamario de la muestra.

— Elegir un procedimiento de muestreo.

— Seleccionar la muestra.

a. La muestra para Adolescentes Embarazadas:

Se escogié una muestra a conveniencia, basado en la asistencia de las
adolescentes embarazadas al Policlinico de salud de Catacamas, ya que era imposible
saber si asistirian a control el mismo dia todas las adolescentes embarazadas. Ademas,

condiciona esta situacion, la ética en el manejo de la informacion que estas clinicas
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tienen, ya que involucra menores de edad. Otro de los criterios para la escogencia de la
poblacion esta basado en los rangos de edad, asi como en las caracteristicas socio
econdmicas de los adolescentes.

b. La muestra para estudiantes de Bachillerato:

En el caso de los estudiantes de bachillerato, se utiliza el método aleatorio
simple, donde se tuvo que realizar un calculo de muestra ya que el universo poblacional
de esta Institucion del Bachillerato en Informatica es de 85 estudiantes.

Calculo del tamafio de muestra: Cuando se elabora una muestra probabilistica,
uno debe preguntarse: dado que una poblacién es de N tamafo, ¢ cual es el menor
numero de unidades muestrales (personas, casos, organizaciones, capitulos de
telenovelas, etc.) que necesito para conformar una muestra (n) que me asegure un
determinado nivel de error estandar, digamos menor de 0.01?

La respuesta consiste en encontrar una muestra que sea representativa del
universo o poblacion con cierta posibilidad de error (se pretende minimizar) y nivel de
confianza (maximizar), asi como probabilidad (Hernandez et al., 2014, p.178).

El tamafo de la muestra se estimo siguiendo los criterios que ofrece la estadistica
mediante el método probabilistico y el muestreo aleatorio simple (Bernal, 2006 p.169).

Al conocer el tamano de la poblacién (N) para estimar el tamafo de la muestra se

utilizo la siguiente formula:
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Figura 5.

Foérmula de calculo muestral

Fuente: tomado de Bernal (2006).
N = tamano de la poblacion
n = tamano necesario de la muestra
Z = margen de confiabilidad o nimero de unidades de desviacion estandar en la
distribucion normal que producira un nivel deseado de confianza
S = desviacion estandar de la poblacion conocida o estimada a partir de anteriores
estudios o de una prueba piloto.
E = error o diferencia maxima entre la media muestral y la media de la poblacién que se
esta dispuesto a aceptar con un nivel de confianza que se ha definido

Para Adolescentes estudiantes de Bachillerato Técnico Profesional en Informatica.
Para determinar el tamafo de la muestra se tomé en cuenta que la poblacion total estuvo
conformada por 85 estudiantes. El calculo se realiz6 aplicando la férmula de
determinacion de la muestra para poblaciones finitas, considerando un margen de error
del 5%, un nivel de confianza del 95% y un nivel de heterogeneidad del 50% (p = 0.5).
Con estos parametros, el tamafo de la muestra resulté en 70 estudiantes, lo cual
garantiza la representatividad estadistica dentro de los criterios establecidos. Este
procedimiento se fundamenta en la propuesta metodolégica de Cochran (1977) y Yamane

(1967), ampliamente utilizadas en investigaciones de caracter social y educativo.



74

Este margen de error del 5% se basa en que es una muestra de asistencia
permanente al Instituto Técnico 18 de noviembre, por lo tanto, es mas confiable de ser
abordada en un solo momento sin que varie el nimero de la muestra.

Este calculo se realizé con la Calculadora Muestral, herramienta que se utiliza para
determinar el tamafo de la muestra, necesaria para una investigacion. Es decir, ayuda a
calcular cuantas personas, casos u observaciones se deben incluir en una muestra para
que los resultados sean representativos y confiables respecto a la poblacién que se desea
estudiar (Calculadora de tamafio de muestra 2009)

Esta calculadora toma en cuenta varios factores, como:

o Margen de error: diferencia maxima aceptable entre los resultados de la muestra
y los de la poblacion.

¢ Nivel de confianza: grado de seguridad con el que se desea que los resultados
reflejen la realidad (por ejemplo, 95%).

e Tamaio de la poblaciéon: numero total de personas u objetos del que se quiere
obtener informacién.

e Proporcion esperada: porcentaje estimado de individuos que poseen una
caracteristica determinada.

¢ Tamano de la Muestra: numero de individuos, casos u observaciones que se

seleccionan de una poblacion para participar en un estudio o investigacion.
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Figura 6.

Calculadora muestral.

Calculadora de Muestras
Margen de eror:
5% v
Nivel de confianza
95% v
Tamailo de Poblacion:
85
Calcular

Margen: 5%
Nivel de confianza: 95%
Poblacion: 85

Tamano de muestra: 70

Ecuacion Estadistica para Proporciones
poblacionales

n= Tamaio de la muestra

Z= Nivel de confianza deseado

z"2(p*q) p= Proporcion de la poblacion con la caracteristica
n=  e*"2+(z"2(p*q)) deseada (exito)
N q=Proporcion de la poblacion sin la caracteristica

deseada (fracaso)
e= Nivel de error dispuesto a cometer
N= Tamaiio de la poblacion

Fuente: Asesoria econdmica, 2009 (www.corporacionaem.com).

3.6 Fuentes de informacion

Un aspecto muy importante en el proceso de una investigacién tiene relacion con
la obtencion de la informacion, pues de ello dependen la confiabilidad y validez del
estudio. Obtener informacion confiable y valida requiere cuidado y dedicacion.

Esta etapa de recoleccién de informacion en investigacién se conoce también como
trabajo de campo.

Estos datos o informacion que va a recolectarse son el medio a través del cual se
prueban las hipodtesis, se responden las preguntas de investigacion y se logran los
objetivos del estudio originados del problema de investigacion. Los datos, entonces,
deben ser confiables, es decir, deben ser pertinentes y suficientes, para lo cual es
necesario definir las fuentes y técnicas adecuadas para su recoleccién. De acuerdo con
Cerda (1998), usualmente se habla de dos tipos de fuentes de recoleccion de informacion:

las primarias y las secundarias.
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3.6.1 Fuentes primarias

Son todas aquellas de las cuales se obtiene informacion directa, es decir, de
donde se origina la informacion. Es también conocida como informacion de primera mano
o desde el lugar de los hechos. Estas fuentes son las personas, las organizaciones, los
acontecimientos, el ambiente natural, etcétera.

Se obtiene informacién primaria cuando se observan directamente los hechos
(presenciar una huelga, observar sistematicamente el lugar de trabajo, etc.), cuando se
entrevista a las personas que tienen relacion directa con la situacion objeto del estudio (en
el caso de que quiera conocerse la opinion de los gerentes sobre el impacto de las
medidas econdmicas en la actividad de las empresas, la informacion se genera cuando se
entrevista directamente a los gerentes, y no cuando se lee en un periddico, un libro o se
escucha en un noticiero) (Bernal, 2010, pp.191-192).

En toda investigacion, las fuentes de informacién constituyen los recursos a partir
de los cuales se obtiene el conocimiento necesario para describir, analizar y comprender
el fendmeno estudiado. Seleccionar adecuadamente las fuentes de informacion es
fundamental para garantizar la validez, confiabilidad y pertinencia de los datos, y para
fundamentar con rigor cientifico las conclusiones de la investigacion.

En el caso de esta investigacion las fuentes primarias fueron las adolescentes
embarazadas y adolescentes que estudian bachillerato, pues constituye una estrategia
fundamental para obtener informacion de primera mano sobre sus experiencias,
percepciones y necesidades. A través de estas entrevistas se pueden conocer aspectos
personales y sociales que no siempre estan reflejados en estadisticas o0 documentos
oficiales, como sus motivaciones, dificultades en la escuela, factores familiares y riesgos
asociados al embarazo temprano. Estas fuentes primarias permiten captar la voz de este
grupo poblacional, brindando un panorama mas completo y realista del fenémeno, lo que

resulta esencial para disefiar intervenciones educativas y politicas publicas efectivas que
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respondan a sus circunstancias especificas.

3.6.2 Fuentes secundarias

Son todas aquellas que ofrecen informacién sobre el tema que se va a investigar,
pero que no son la fuente original de los hechos o las situaciones, sino que solo los
referencian. Las principales fuentes secundarias para la obtencion de la informacion son
los libros, las revistas, los documentos escritos (en general, todo medio impreso), los
documentales, los noticieros y los medios de informacion.

En investigacién, cualquiera de estas fuentes es valida siempre y cuando el
investigador siga un procedimiento sistematizado y adecuado a las caracteristicas del
tema y a los objetivos, al marco teérico, a las hipoétesis, al tipo de estudio y al disefio
seleccionado. En investigacion, cuanto mayor rigor y exigencia se involucren en el
proceso del desarrollo del estudio, mas valido y confiable sera el conocimiento generado.
(Bernal, 2010, pp.191-192). En el caso de esta investigacion se realizé una investigacion
bibliografica que evidenciara la situacién de esta problematica en Honduras, desde el
marco legal que rige el tema, causas, efectos, estadisticas de incidencia, estrategias de

abordaje, politicas publicas de atencion y prevencion entre otros.

3.7 Procedimiento y técnicas de reeleccion de recoleccion de informacion

Sabino (1992): “parte de la premisa de que, si queremos conocer algo sobre el
comportamiento de las personas, lo mejor, lo mas directo y simple, es preguntarselo a
ellas” (p.97). Segun Bernal (2010) en la actualidad, en investigacion cientifica hay gran
variedad de técnicas o instrumentos para la recoleccién de informacion en el trabajo de
campo de una determinada investigacién. De acuerdo con el método y el tipo de
investigacion que se va a realizar, se utilizan unas u otras técnicas. Segun Mufoz Giraldo
et al. (2001), la investigacion cuantitativa utiliza generalmente los siguientes instrumentos
y técnicas para la recoleccion de informacion:

Encuestas, Entrevistas, Observacion sistematica, Escalas de actitudes
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Analisis de contenido, Test estandarizados y no estandarizados, Grupos focales y grupos
de discusion, Pruebas de rendimiento, Inventarios, Fichas de cotejo, Experimentos,
Técnicas proyectivas, Pruebas estadisticas etc.

Los objetivos y las interrogantes son enunciativos y constituyen el punto de partida
de la investigacion ya que orientaron el proceso de conocer y describir la situacion actual
de las adolescentes embarazadas, mediante la aplicacion de un instrumento de
recoleccion de datos; comparando los resultados con otro instrumento disefiado para
recolectar informacion similar de otras adolescentes que no estan embarazadas, pero
tienen una perspectiva unica sobre esta problematica. El objeto de este proceso de
investigacion fue realizar la recoleccion de informacién mediante la aplicacion de los
siguientes instrumentos:

— Cuestionario de preguntas cerradas: es un instrumento de recoleccién de datos en
el que las preguntas presentan respuestas predeterminadas, limitando las alternativas que
el encuestado puede elegir, escalas de frecuencia o listas de opciones. Este tipo de
cuestionario permite uniformar la informacion, facilitando su analisis cuantitativo y la
comparacion entre los participantes, siendo muy util en estudios descriptivos y de corte
transversal. Hernandez et al., (2014). Por lo tanto, el instrumento utilizado fue un
Cuestionario de 24 preguntas cerradas, que consta de 5 apartados incluyendo datos
generales que buscan conocer: edad, nivel educativo, estado civil, numero de hijos entre
otros.

Ademas, antecedentes econdmicos y familiares que definen si vive en pareja o con
sus padres, cual es su fuente de ingresos; asi como aspectos sociales y de salud que
enfatizan en investigar sobre el acceso a la informacién, anti concepcién, complicaciones
en el embarazo o el apoyo recibido durante esta etapa. Este cuestionario se aplicé a
adolescentes embarazadas que acuden al Policlinico de Salud de Catacamas para recibir

atencion prenatal y postnatal; con el objeto de conocer su opinidn acerca de las causas,
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consecuencias y acciones de atencion y prevencion que recibieron durante su embarazo y
cuales son los principales retos a los que se enfrentaron en esta etapa de su vida
reproductiva.

—Escala de Likert: es un instrumento de medicién utilizado en encuestas y
cuestionarios que permite valorar actitudes, percepciones o niveles de acuerdo de los
participantes respecto a una serie de afirmaciones. Generalmente, las respuestas se
presentan en un rango ordinal con categorias como “totalmente de acuerdo”, “de

” o« I” “
)

acuerdo”, “neutral’, “en desacuerdo” y “totalmente en desacuerdo”, facilitando asi el
analisis cuantitativo de las actitudes y opiniones. Likert, R. (1932).

En esta escala se plantean una serie de afirmaciones, juicios o preguntas
(“proposiciones”), ante las cuales el individuo debe mostrar su “acuerdo” usando palabras
que implican grados crecientes (0 decrecientes) del mismo. Este instrumento consta de 32
preguntas y esta divido en 6 en apartados que fueron definidos segun los objetivos:
1.Apartado ambito escolar (5 items), 2. Apartado ambito convivencia (2 items), 3. Ambito
de relacién de pareja (6 items), 4. Ambito de relacion de padres (2 items), 5. Ambito de
apoyo familiar, de amistades y docentes (5 items), 6. Ambito de sexualidad (12 items).

La validacion del instrumento se realizado mediante la aplicacion de la formula 'y
los calculos elaborados mediante el programa de Excel, para el calculo del Alfa de

Cronbach. La confiabilidad del instrumento es de 0.60, ubicada en la escala de

confiabilidad como Confiable. (Escobedo & Robles, 2017).

3.8 Operacionalizaciéon

La operacionalizacion de variables es el proceso mediante el cual los conceptos
tedricos de una investigacion se transforman en indicadores y medidas concretas que
pueden ser observadas y evaluadas empiricamente. Este procedimiento permite definir
claramente cada variable, sus dimensiones e indicadores, asi como los instrumentos de

recoleccion de datos que se utilizaran, garantizando que la informacién obtenida sea
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valida, confiable y comparable (Hernandez et al., 2014). En estudios descriptivos, como el

presente, la operacionalizacién resulta esencial para caracterizar de manera sistematica

el fendmeno de interés y facilitar el analisis de los datos. La operacionalizacion de las

variables se realiz6 a través de la matriz de operacionalizacién siguiente:

Tabla 2.

Definicion de variables.

N Variable Definicion

conceptual

Definicién Operacional

1 Embarazo Se refiere al embarazo

adolescente que ocurre en mujeres

(V. menores de 20 afios.

dependiente)  Es un fendmeno
complejo con
implicaciones para la
salud, la educacion, la
economiay la
inclusion social. (OMS
2022)

2 Gestion Hace referencia al

Publica proceso mediante el

(V. cual las instituciones

independiente) estatales disefian,
ejecutan y evaluan
politicas y programas
sociales. (CEPAL
2004)

Para efectos de esta investigacion, cuando
se habla de embarazo adolescente hace
referencia a los casos en que una joven,
entre los 10 y 19 ahos, ha quedado
embarazada. (OMS 2022).

Se identifica a través de la aplicacién de
una encuesta o en registros médicos que
muestran si ha tenido al menos un
embarazo durante esta etapa.

Esta variable permite observar cémo este
hecho afecta su vida personal, su salud, su
entorno familiar y sus oportunidades
educativas o laborales.

Se refiere a como las instituciones del
Estado planifican, aplican y supervisan
acciones relacionadas con el embarazo
adolescente. (Pollitt, C. & Bouckaert, G.
2017).

Esto se observa mediante la existencia de
politicas, programas, presupuestos
asignados, campafas de prevencion o
servicios ofrecidos por entidades
gubernamentales.

Esta variable se evaluara a través de
documentos oficiales, entrevistas o
percepcion ciudadana de los estudiantes de
un centro educativo sobre la efectividad de
esas acciones.

Fuente: Elaboracion propia (2025).
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Matriz de operacionalizacion

Tema: Abordaje integral del embarazo en la adolescencia desde la gestidén publica, Catacamas, Olancho Honduras, afo 2025.

Variable Dimension Indicadores items Instrumento Fuente
Econdémicas: Ocupacion: conjunto de 1. ¢Cual es su ocupacion actual? Adolescentes
recursos materiales, actividades significativas que una 2. (A qué se dedicaba al Cuestionari embarazadas
ingresos y persona realiza de manera habitual momento de su embarazo? 02 que acuden
oportunidades para dar sentido a su vida, Adolescent al Policlinico
laborales que satisfacer sus necesidades. e de Salud de
permiten a una (Townsend 2007). embarazad Catacamas
persona o familia Estructura de convivencia: 3. ¢Con quién vive actualmente? a

o satisfacer sus proceso mediante el cual las 4. ;Cuantas personas viven en su

T necesidades personas interactian, comparten hogar?

§ basicas. (Banco espacios y construyen relaciones 5. ¢Cual es su ingreso mensual

@ Mundial 2021) sociales basadas en el respeto y la aproximado?

S cooperacion (Delors J. (1996).

g Familiar: entorno Relacion de pareja: es un vinculo 6. ¢ Tiene compafiero de hogar o

N intimo de vinculos afectivo, emocional y, en muchos pareja?

s afectivos, roles, casos, intimo, que se establece 7. ¢Cual eslaedad de su

£ responsabilidades y  entre dos personas con base en el compafiero o pareja?

- dinamicas amor, el compromiso y la 8. ¢Como describiria la relacion
relacionales (Garcia comunicacion. (Garcia, F. & Musitu con su compafiero o pareja?

2018). 2006). 9. ¢Su pareja es el padre de su
hijo(a)?
Relaciéon de padres: es el vinculo  10. ; Cédmo considera que es la

afectivo, comunicativo y formativo
que se establece entre madres,
padres o cuidadores y sus hijos, y

relacion con sus padres?
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Matriz de operacionalizacion

Tema: Abordaje integral del embarazo en la adolescencia desde la gestion publica, Catacamas, Olancho Honduras, afio 2025.

Variable

Dimension

Indicadores

items

Instrumento

Fuente

que desempefia un papel
fundamental en el desarrollo
emocional, social y moral de las
personas. (Garcia, F. & Musitu
2006).

11.

¢, Sus padres le informaron

sobre salud sexual reproductiva

con temas tales?

Salud: abarca el
bienestar fisico,
mental y emocional
de una persona, asi
COMmO SuU acceso a
servicios de salud
adecuados y
oportunos. (Pérez
M. 2019)

Informacion sobre sexualidad:
es el conjunto de conocimientos,
datos y orientaciones cientificas,
éticas y culturales que permiten
comprender de manera integral los
aspectos bioldgicos, emocionales,
psicologicos y sociales de la
sexualidad humana. (OMS 2010).

12.

13.

15.

¢ Ha recibido informacion sobre
sexualidad?

¢ A qué edad tuvo su primera
menstruacion?

. ¢,A qué edad tuvo su primera

relacion sexual?
¢,De quién ha recibido
informacion sobre sexualidad?

Informacion sobre embarazo
temprano: es el conjunto de
conocimientos, orientaciones y
datos cientificos que permiten
comprender el proceso de
gestaciéon humana desde sus
etapas iniciales hasta el parto.
(OMS 2010).

16.

17.

18.

19.
20.

21.

¢, Recibié informacion sobre
planificacion familiar antes de
su primer embarazo?
¢Donde recibid esta
informacion?

¢, Ha utilizado algun método
anticonceptivo?

¢ Qué tipo de método utiliz6?
¢, Cual fue la causa de su
embarazo?

¢, Tuvo o tiene complicaciones
en su embarazo?
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Matriz de operacionalizacion

Tema: Abordaje integral del embarazo en la adolescencia desde la gestion publica, Catacamas, Olancho Honduras, afio 2025.

Variable Dimensién Indicadores items Instrumento Fuente
Sociales: Apoyo familiar: conjunto de 22. Sus preocupaciones
comprende la acciones, recursos emocionales, relacionadas con la maternidad
integracion del materiales y sociales que brinda la temprana son:
individuo en su familia a uno de sus miembros
entorno comunitario, para acompanarlo, sostenerlo y
educativo, laboraly  fortalecerlo en diferentes etapas o
cultural, asi como situaciones de la vida. (Garcia, F.
sus oportunidades & Musitu 2006).
de participacion y
desarrollo personal. Apoyo amistades y docentes: 23. ; Cémo reaccionaron sus
(Giddens, A. 2003) respaldo emocional, social y, en vecinos al momento de su
algunos casos, practico que embarazo?
brindan los pares o0 amigos 24. ; De quién recibié mas apoyo al
cercanos en situaciones cotidianas momento de su embarazo?
o en momentos de dificultad.
(Barrera 2001)
Econémicas: 1. Pienso que las adolescentes Cuestionari Adolescentes
recursos materiales, Ambito Escolar: se entiende embarazadas generalmente o1 del Instituto
© ingresos y como el espacio institucional y son hijas de personas con baja  Estudiantes Técnico 18
2 oportunidades social en el que se desarrolla el escolaridad. de de noviembre
2 laborales que proceso educativo formal. Incluye 2. Considero que las metas y Bachillerato
o permiten a una las relaciones entre docentes, aspiraciones educativas se
5 persona o familia estudiantes, familias y comunidad, pueden ver afectadas por un
‘;,3, satisfacer sus asi como las normas, valores, embarazo
8 necesidades practicas y recursos que 3. Pienso que las estudiantes de

basicas. (Banco
Mundial 2021)

configuran la experiencia de
aprendizaje dentro del centro
educativo. (UNESCO 2017)

secundaria tienen menos
posibilidades de quedar
embarazadas.
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Matriz de operacionalizacion

Tema: Abordaje integral del embarazo en la adolescencia desde la gestion publica, Catacamas, Olancho Honduras, afio 2025.

Variable Dimensién Indicadores items Instrumento Fuente

4. El embarazo temprano ocurre
con mayor frecuencia en
estudiantes de bajos recursos,
lo que afecta su escolaridad.

5. El embarazo adolescente es
mas frecuente en estudiantes
de zonas rurales.

Estructura de convivencia: 6. Pienso que el embarazo en
proceso mediante el cual las adolescentes genera cambios
personas interactuan, comparten en la dinamica de convivencia
espacios y construyen relaciones entre estudiantes en el entorno
sociales basadas en el respeto y la escolar.
cooperacion (Delors J. (1996). 7. Las instituciones educativas
promueven una convivencia
respetuosa hacia estudiantes
embarazadas.
Familiar: entorno Relacion de pareja: es un vinculo 8. Creo que los adolescentes
intimo de vinculos afectivo, emocional y, en muchos retrasan el inicio de las
afectivos, roles, casos, intimo, que se establece relaciones sexuales hasta
responsabilidades y  entre dos personas con base en el lograr la madurez.
dinamicas amor, el compromiso y la 9. Pienso que la mayor parte de la
relacionales (Garcia comunicacion. (Garcia, F. & Musitu poblacién adolescente no ha
2018) 2006). tenido experiencias sexuales.
10. Considero que el

comportamiento sexual de la
poblacién adolescente por lo
general es responsable.
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Matriz de operacionalizacion

Tema: Abordaje integral del embarazo en la adolescencia desde la gestion publica, Catacamas, Olancho Honduras, afio 2025.

Variable Dimensién Indicadores items Instrumento Fuente
11. Pienso que puedo decidir
libremente sobre lo que ocurre
en mis relaciones sexuales.
12. Considero que puedo negarme
a tener relaciones sexuales o
ser forzado u obligado a ello.
13. Pienso que tengo la capacidad
de detener una relacién sexual
y exigir proteccion a la pareja.
Relacién con padres: es el 14. En la mayoria de los casos, las
vinculo afectivo, comunicativo y adolescentes salen
formativo que se establece entre embarazadas porque tienen
madres, padres o cuidadores y sus problemas con sus papas.
hijos, y que desempefa un papel 15. Todos los padres se preocupan
fundamental en el desarrollo por darle a sus hijos e hijas una
emocional, social y moral de las buena educacion sexual.
personas. (Garcia, F. & Musitu
2006).
Sociales: Apoyo familiar: conjunto de 16. Considero que las adolescentes

comprende la
integracion del
individuo en su
entorno comunitario,
educativo, laboral y
cultural, asi como
sus oportunidades
de participacion y
desarrollo personal.

acciones, recursos emocionales,
materiales y sociales que brinda la
familia a uno de sus miembros
para acompafiarlo, sostenerlo y
fortalecerlo en diferentes etapas o
situaciones de la vida. (Garcia, F.
& Musitu 2006).

embarazadas reciben apoyo y
aceptacion de su familia.
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Matriz de operacionalizacion

Tema: Abordaje integral del embarazo en la adolescencia desde la gestion publica, Catacamas, Olancho Honduras, afio 2025.

Variable Dimension Indicadores items Instrumento Fuente

(Giddens, A. 2003).

Apoyo amistades y docentes:
respaldo emocional, social y, en
algunos casos, practico que
brindan los pares o amigos
cercanos en situaciones cotidianas
o en momentos de dificultad.
(Barrera 2001)

17.

18.

19.

20.

Considero que los adolescentes
deben conocer las formas de
prevencion de violencia fisica o
emocional para evitar
embarazos no deseados.

Con frecuencia, los
adolescentes reciben
informacion sobre prevencion
de embarazo de sus amigos o
del internet.

Los colegios deben desarrollar
programas de autoestima entre
sus estudiantes para evitar
embarazos tempranos.

Los programas de educacion
sexual en los colegios
permitirian disminuir el numero
de embarazos tempranos.

Salud: abarca el
bienestar fisico,
mental y emocional
de una persona, asi
COMmO SuU acceso a
servicios de salud
adecuados y

oportunos (Pérez M.

2019).

Informacion sobre sexualidad:
es el conjunto de conocimientos,
datos y orientaciones cientificas,
éticas y culturales que permiten
comprender de manera integral los
aspectos bioldgicos, emocionales,
psicolégicos y sociales de la
sexualidad humana. (OMS 2010)

21.

22.

23.

Conozco cual es la edad en la
que deberia estar preparado
para comenzar a tener
relaciones sexuales.

He recibido informacioén
adecuada sobre sexualidad en
los centros educativos.

Pienso que los embarazos
tempranos son frecuentes por
el uso incorrecto de la
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Matriz de operacionalizacion

Tema: Abordaje integral del embarazo en la adolescencia desde la gestion publica, Catacamas, Olancho Honduras, afio 2025.

Variable

Dimension

Indicadores

items

Instrumento

Fuente

24.

25.

26.

27.

informacion sobre sexualidad y
prevencion

Las adolescentes embarazadas
buscan y reciben apoyo e
informacion en los centros de
salud.

Pienso que en la primera
relacion sexual es dificil que
una adolescente quede
embarazada

Conozco la forma correcta de
utilizar métodos
anticonceptivos.

Conozco cuales son las
infecciones de transmision
sexual y la forma de
prevenirlas.

Informacién sobre embarazo
temprano: es el conjunto de
conocimientos, orientaciones y
datos cientificos que permiten
comprender el proceso de
gestaciéon humana desde sus
etapas iniciales hasta el parto.
(OMS 2010).

28.

29.

30.

He visitado los centros de salud
para recibir informacién sobre
prevencion de embarazo
temprano

Los embarazos tempranos son
causados por el mal uso de los
métodos anticonceptivos.
Siento vergienza de pedir en
centros de salud o comprar
condones u otros
anticonceptivos.
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Matriz de operacionalizacion

Tema: Abordaje integral del embarazo en la adolescencia desde la gestion publica, Catacamas, Olancho Honduras, afio 2025.

Variable Dimension Indicadores items Instrumento Fuente

31. Usar métodos anticonceptivos
representa demasiado gasto
para un adolescente

32. Pienso que tener relaciones
sexuales durante la
menstruacion evita un
embarazo.

Fuente: elaboracion propia (2025).
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Capitulo 4. Procesamiento de datos

4.1 Analisis de datos.

Para Hernandez Sampieri el analisis de datos en una investigacion es el proceso
mediante el cual el investigador organiza, interpreta y transforma los datos recolectados
ya sean cuantitativos o cualitativos, para extraer conclusiones que respondan a los
objetivos y preguntas de estudio. Implica aplicar métodos estadisticos o de interpretacion
para identificar patrones, relaciones y significados en la informacién obtenida.

Al analizar los datos cuantitativos debemos recordar dos cuestiones: primero, que
los modelos estadisticos son representaciones de la realidad, no la realidad misma; y
segundo, los resultados numéricos siempre se interpretan en contexto, por ejemplo, un
mismo valor de presién arterial no es igual en un bebé que en una persona de la tercera
edad.

Para el analisis de los datos debemos tomar en cuenta los siguientes pasos:
Decidir el programa de analisis de datos que se utilizara. « Explorar los datos obtenidos en
la recoleccion. < Analizar descriptivamente los datos por variable. ¢ Visualizar los datos por
variable. « Evaluar la confiabilidad, validez y objetividad de los instrumentos de medicion
utilizados. * Analizar e interpretar mediante pruebas estadisticas las hipotesis planteadas
(analisis estadistico inferencial). « Realizar analisis adicionales. * Preparar los resultados
para presentarlos.

Lo que éste hace, una vez recolectados los datos, es precisar los parametros de la
matriz de datos en el programa (nombre de cada variable en la matriz que equivale a un
item, reactivo, indicador, categoria o subcategoria de contenido u observacion, tipo de
variable o item, ancho en digitos, etc.) e introducir o capturar los datos en la matriz, la cual

es como cualquier hoja de calculo.
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Matriz de consistencia

Tema: Abordaje integral del embarazo en la adolescencia desde una gestion publica
Catacamas, Olancho, Honduras, afio 2025.

Objetivo: Analizar el abordaje integral del embarazo en la adolescencia desde una
gestion publica Catacamas, Olancho, Honduras afio 2025.

Objetivos especificos Pregunta Fuentes Técnica
Describir las ¢, Coémo se caracteriza el  -Libros, revistas -Revision
caracteristicas del fendmeno de embarazo  académicas bibliografica.
fendmeno de embarazo en adolescentes, sus relacionados -Analisis de
en adolescentes, sus causas Yy efectos con el tema. documentos.
causas Yy efectos sociales  sociales en Catacamas,
en Catacamas, Olancho Olancho, Honduras?

Honduras.

Identificar qué nivel ¢ Qué nivel de - Adolescentes  Cuestionario
conocimiento y acceso conocimiento y acceso (estudiantes)

posee los adolescentes poseen los adolescentes  de bachillerato.

sobre la salud sexual sobre la salud sexual

reproductiva. reproductiva?

Determinar las ¢ Cudles son las -Libros, revistas -Analisis de
necesidades, estrategias necesidades, las académicas documentos.
integrales y medidas de estrategias integrales y relacionados -

accion para disminuir la medidas de accién para  con el tema. Cuestionario.

incidencia del embarazo
en adolescentes.

disminuir la incidencia
del embarazo en
adolescentes?

-Adolescentes
(estudiantes)
de bachillerato.

Fuente: Elaboracion propia (2025).

4.2 Presentacion de datos

Datos generales instrumento I, Los estudiantes de Bachillerato en Informatica del

Instituto Técnico 18 de noviembre presentan las siguientes generalidades: del total de la

muestra que fueron 70 estudiantes; 46 son del sexo femenino y 24 del sexo masculino; En
cuanto a la edad, 28 de ellos se ubican en un rango de 15-16 afos, 41 de 17-18 y 1 de 19
0 mas. Respecto a la convivencia familiar, 62 de los participantes viven con sus padres, 6
con sus abuelos y 1 con otros familiares. En relacién al lugar donde residen 64 de ellos
vive en Catacamas, 3 en Santa Maria del Real, 2 en Punuare y 1 en la Colonia Agricola

en Olancho.
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Datos generales instrumento I, Las 25 adolescentes embarazadas encuestadas
presentan los siguientes datos: 15 de ellas se encuentran en un rango de edad de 17-18
afios, 6 de 15-16; 2 de 13-14 anos y 2 de 19 0 mas. En relacién al nivel educativo 9 de
ellas completaron la primaria, 5 tienen primaria incompleta, 5 tienen educacién basica
incompleta, 2 educacién basica completa, 3 bachillerato incompleto, 1 no posee ninguna
escolaridad. Respecto al area de procedencia, 18 de las adolescentes provienen del area
urbanay 7 del area rural. En relacién a su estado civil 12 viven en union libre, 10 estan
casadas y 3 son solteras. Del total de adolescentes encuestadas 20 estan embarazadas

por primera vez y 5 de ellas actualmente viven su segundo embarazo.
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4.2.1 Datos instrumento 1 Escala Likert.

4.2.1.1 Ambito Escolar

Figura 7

ftem 2, Considero que las metas y aspiraciones educativas se pueden ver afectadas por

un embarazo.

Las Metas y aspiraciones educativas se ven
afectadas por un embarazo

30 H De acuerdo
25
20
15

10

M En desacuerdo
B Muy de acuerdo
Muy en desacuerdo

B Neutral

H (en blanco)

Total

Fuente: Elaboracién a partir de instrumento aplicado Estudiantes de BTPI (2025).

La figura 7, presenta las respuestas del instrumento aplicado a 70 estudiantes de
BTPI, que respondieron al apartado ambito escolar item 2, “Considero que las metas y
aspiraciones educativas se pueden ver afectadas por un embarazo”.

Mostrando una distribucién de los items siguiendo el orden de la presentacién de
las respuestas: Muy de acuerdo (n=24), De acuerdo (n=28), Neutral (n=2), En desacuerdo
(n=4) y Muy en desacuerdo (n=7). Estos resultados pueden indicar que los estudiantes al
responder la mayoria de acuerdo y muy de acuerdo reconocen el impacto negativo de un
embarazo temprano en la continuidad y permanencia de las adolescentes en el sistema

educativo, lo que repercute en su proyecto de vida y aspiraciones futuras.



Figura 8.
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item 4, El embarazo temprano ocurre con mayor frecuencia en estudiantes de

bajos recursos, lo que afecta su escolaridad.

30
25
20
15
10

El embarazo temprano ocurre con mayor
frecuencia en estudiantes de bajos recursos

Total

M De acuerdo

B En desacuerdo

B Muy de acuerdo
Muy en desacuerdo

M Neutral

M (en blanco)

Fuente: elaboracion a partir de instrumento aplicado Estudiantes de BTPI (2025).

La figura 8, presenta las respuestas del instrumento aplicado a 70 estudiantes de

BTPI, que respondieron al item 4, “El embarazo temprano ocurre con mayor frecuencia en

estudiantes de bajos recursos, lo que afecta su escolaridad”.

Mostrando una distribucién de los items siguiendo el orden de la presentacién de

las respuestas: Muy de acuerdo (n=7), De acuerdo (n=27, Neutral (n=17, En desacuerdo

(n=15) y Muy en desacuerdo (n=4). Estos resultados pueden indicar que, un numero

significativo de estudiantes esta de acuerdo o muy de acuerdo con la afirmacion de que,

la mayoria de las adolescentes embarazadas poseen escasos recursos economicos, lo

que incrementa su vulnerabilidad; aunque un buen numero de estudiantes se mantuvo

neutral y otros pocos expresaron desacuerdo, se mantiene la tendencia predominante de

que los factores socioecondmicos representan un factor importante en los embarazos

tempranos.
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4.2.1.2 Ambito de Convivencia

Figura 9

ltem 6 Pienso que el embarazo en adolescentes genera cambios en la dinémica de

convivencia entre estudiantes en el entorno escolar.

El embarazo en adolescentes genera cambios
en la convivencia en el entorno escolar

50 42 B De acuerdo

40 M En desacuerdo

B Muy de acuerdo

30
Muy en desacuerdo

14
20 B Neutral

10 3 4 ® (en blanco)

Total

Fuente: elaboracién a partir de instrumento aplicado Estudiantes de BTPI

La figura 9, presenta las respuestas del instrumento aplicado a 70 estudiantes de
BTPI, que respondieron al item 6 “Pienso que el embarazo en adolescentes genera
cambios en la dinamica de convivencia entre estudiantes en el entorno escolar’.

Mostrando una distribucion de los items siguiendo el orden de la presentacion de
las respuestas: Muy de acuerdo (n=14), De acuerdo (n=42), Neutral (n=4), En desacuerdo
(n=3) y Muy en desacuerdo (n=3). Estos resultados pueden indicar que un numero
significativo de estudiantes esta de acuerdo o muy de acuerdo con que, el embarazo
temprano provoca cambios en la dinamica de convivencia escolar, lo que sugiere que la
presencia de una adolescente embarazada puede generar actitudes de diferenciacion,

curiosidad, incluso exclusion, alterando la cotidianidad en la convivencia entre pares.
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Figura 10

ftem 7 Las instituciones educativas promueven una convivencia respetuosa hacia

estudiantes embarazadas.

Las instituciones educativas promueven una
convivencia respetuosa hacia estudiantes
embarazadas

30
25
20
15
10

H De acuerdo

B En desacuerdo

B Muy de acuerdo
Muy en desacuerdo

B Neutral

H (en blanco)

Total

Fuente: Elaboracion a partir de instrumento aplicado Estudiantes de BTPI (2025).

La figura 10, presenta las respuestas del instrumento aplicado a 70 estudiantes de
BTPI, que respondieron al item 7, “Las instituciones educativas promueven una
convivencia respetuosa hacia estudiantes embarazadas”.

Mostrando una distribucién de los items siguiendo el orden de la presentacién de
las respuestas: Muy de acuerdo (n=9), De acuerdo (n=26), Neutral (n=24), En desacuerdo
(n=7) y Muy en desacuerdo (n=4). Estos resultados pueden indicar que un numero
significativo de estudiantes esta de acuerdo o muy de acuerdo con la afirmacion de que,
las instituciones educativas promueven una convivencia respetuosa hacia estudiantes
embarazadas; aunque un buen numero de estudiantes se mantuvo neutral y otros cuantos
expresaron desacuerdo; persiste el desafio de realizar esfuerzos institucionales por
fomentar el respeto y la inclusion garantizando una convivencia libre de estigma y

discriminacion.
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4.2.1.3 Ambito de Relacion de pareja

Figura 11 jtem 10 Considero que el comportamiento sexual de la poblacién adolescente

por lo general es responsable.

35
30
25
20
15
10

El comportamiento sexual de la poblacion
adolescente por lo general es responsable

H De acuerdo

B En desacuerdo

B Muy de acuerdo
Muy en desacuerdo

H Neutral

H (en blanco)

Total

Fuente: Elaboracion a partir de instrumento aplicado Estudiantes de BTPI (2025).

La figura 11, presenta las respuestas del instrumento aplicado a 70 estudiantes de

BTPI, que respondieron al item 10 “Considero que el comportamiento sexual de la

poblacion adolescente por lo general es responsable”.,

Mostrando una distribucién de los items siguiendo el orden de la presentacién de

las respuestas: Muy de acuerdo (n=3), De acuerdo (n=6), Neutral (n=12), En desacuerdo

(n=31) y Muy en desacuerdo (n=18). Estos resultados pueden indicar que la mayoria de

participantes considera que el comportamiento sexual de la poblacién adolescente no es,

en general responsable; es decir se evidencia una percepciéon predominante de conductas

sexuales de riesgo, posiblemente relacionadas con falta de educacion sexual, limitado

acceso a la informacién confiable y la influencia de factores socioculturales.



Figura 12
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Item 12 Considero que puedo negarme a tener relaciones sexuales o ser forzado u obligado

a ello.

40
35
30
25
20
15
10

Puedo negarme a tener relaciones sexuales

o ser obligado a ello

Total

H De acuerdo

M En desacuerdo

B Muy de acuerdo
Muy en desacuerdo

H Neutral

M (en blanco)

Fuente: Elaboracion a partir de instrumento aplicado Estudiantes de BTPI (2025).

La figura 12, presenta las respuestas del instrumento aplicado a 70 estudiantes de

BTPI, que respondieron al item 12 “Considero que puedo negarme a tener relaciones

sexuales o ser forzado u obligado a ello”.

Mostrando una distribucién de los items siguiendo el orden de la presentacién de

las respuestas: Muy de acuerdo (n=36), De acuerdo (n=23), Neutral (n=4), En desacuerdo

(n=4) y Muy en desacuerdo (n=4). Estos resultados pueden indicar que la mayoria de los

participantes considera que puede negarse a tener relaciones sexuales o a ser forzada u

obligada a ello. Lo que evidencia el reconocimiento a sus derechos sexuales y

reproductivos, a su autonomia y el respeto a su integridad; sin embargo, la presencia de

algunos participantes que manifestaron estar en desacuerdo expone la necesidad de

fortalecer el empoderamiento en seguridad personal y el ejercicio pleno de sus derechos,

especialmente a decidir sobre su propio cuerpo.
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4.2.1.4 Ambito de Relacion con los Padres

Figura 13.

ftem 14 En la mayoria de los casos, las adolescentes salen embarazadas porque tienen

problemas con sus papas.

Las adolescentes salen embarazadas
porque tienen problemas con sus papas

25
H De acuerdo

20 M En desacuerdo

15 B Muy de acuerdo

10 Muy en desacuerdo

B Neutral

H (en blanco)

Total

Fuente: Elaboracion a partir de instrumento aplicado Estudiantes de BTPI (2025).

La figura 13, presenta las respuestas del instrumento aplicado a 70 estudiantes de
BTPI, que respondieron al item 14 “En la mayoria de los casos, las adolescentes salen
embarazadas porque tienen problemas con sus papas’.

Mostrando una distribucién de los items siguiendo el orden de la presentacién de
las respuestas: Muy de acuerdo (n=5), De acuerdo (n=8), Neutral (n=24), En desacuerdo
(n=21) y Muy en desacuerdo (n=12). Algunos participantes consideran que los conflictos
familiares pueden ser un factor que repercute en la incidencia de casos de embarazo
temprano; sin embargo, para la mayoria no constituye la causa principal; existen otros
factores a tomar en cuenta como la educacién sexual, el entorno, la situacion
socioecondmica, el acceso a la anticoncepcion, la capacidad de tomar decisiones, el plan
de vida etc. La alta incidencia de neutralidad en esta pregunta se debié quizas a que, los

estudiantes expresaron usar esta opcion cuando desconocian qué contestar.
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Figura 14

ftem 15 Todos los padres se preocupan por darle a sus hijos e hijas una buena educacién

sexual.

Todos los padres se preocupan por darle a
sus hijos una buena educacion sexual

25 H De acuerdo

20 B En desacuerdo

15 B Muy de acuerdo

10 Muy en desacuerdo

B Neutral

M (en blanco)

Total

Fuente: Elaboracion a partir de instrumento aplicado Estudiantes de BTPI (2025).

La figura 14, presenta las respuestas del instrumento aplicado a 70 estudiantes de
BTPI, que respondieron al item 15 “Todos los padres se preocupan por darle a sus hijos e
hijas una buena educacién sexual”.

Mostrando una distribucion de los items siguiendo el orden de la presentacion de
las respuestas: Muy de acuerdo (n=10), De acuerdo (n=13), Neutral (n=19), En
desacuerdo (n=21) y Muy en desacuerdo (n=7). Estos resultados pueden indicar que
existen diversas opiniones sobre la preocupacién de los padres por brindar una adecuada
educacién sexual a sus hijos e hijas. Estos resultados pueden deberse a que, algunos
padres si se involucran en la educacion sexual de sus hijos, pero no es una practica
generalizada o se limita a algunos temas basicos. Se identifica la necesidad de que los
padres conozcan la forma en la que pueden abordar esta tematica con sus hijos

adolescentes para garantizar que reciban informacion adecuada, cientifica, oportuna.
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4.2.1.5 Ambito de Apoyo familiar, de amistades y docentes

Figura 15

ftem 18 Con frecuencia, los adolescentes reciben informacion sobre prevencion de

embarazo de sus amigos o del internet.

Los adolescentes reciben informacion sobre
prevencion de embarazo de sus amigos o
del internet

H De acuerdo

H En desacuerdo

B Muy de acuerdo
Muy en desacuerdo

H Neutral

0 H (en blanco)
Total

Fuente: Elaboracion a partir de instrumento aplicado Estudiantes de BTPI (2025).

La figura 15, presenta las respuestas del instrumento aplicado a 70 estudiantes de
BTPI, que respondieron al item 18 “Con frecuencia, los adolescentes reciben informacion
sobre prevencion de embarazo de sus amigos o del internet”.

Mostrando una distribucion de los items siguiendo el orden de la presentacion de
las respuestas: Muy de acuerdo (n=6), De acuerdo (n=23), Neutral (h=16), En desacuerdo
(n=16) y Muy en desacuerdo (n=9). La mayoria de los estudiantes cree que los
adolescentes reciben informacion sobre prevencion de embarazo de sus amigos o del
internet. Esto evidencia que, los adolescentes buscan informacion sobre sexualidad en
fuentes de su confianza que no siempre es informacion confiable, lo que puede generar
conocimiento incompleto o tergiversado. Este resultado refuerza la necesidad de
implementar una estrategia de educacion sexual accesible dentro de las instituciones

educativas para garantizar una decision informada, responsable e informada.



Figura 16.
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ftem 20 Los programas de educacién sexual en los colegios permitirian disminuir el niimero

de embarazos tempranos.
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Los programas de educacion sexual en los
colegios permitirian disminuir el nimero de

embarazos tempranos

Total

H De acuerdo

M En desacuerdo

B Muy de acuerdo
Muy en desacuerdo

H Neutral

H (en blanco)

Fuente: Elaboracion a partir de instrumento aplicado Estudiantes de BTPI (2025).

La figura 16, presenta las respuestas del instrumento aplicado a 70 estudiantes de

BTPI, que respondieron al item 20 “Los programas de educacién sexual en los colegios

permitirian disminuir el nimero de embarazos tempranos”.

Mostrando una distribucion de los items siguiendo el orden de la presentacion de

las respuestas: Muy de acuerdo (n=19), De acuerdo (n=22), Neutral (n=25), En

desacuerdo (n=2) y Muy en desacuerdo (n=2). Estos resultados pueden indicar que, la

mayoria de los estudiantes considera que los programas de educacion sexual en los

colegios consiguen disminuir el numero de embarazos tempranos. Lo perciben como una

estrategia efectiva de prevencion que permite brindar informacién adecuada, promover la

toma de decisiones responsable y el comportamiento sexual saludable entre los jévenes
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4.2.1.6 Ambito de sexualidad

Figura 17.

ftem 23 Pienso que los embarazos tempranos son frecuentes por el uso incorrecto de la

informacién sobre sexualidad y prevencion.

Los embarazos tempranos son frecuentes por
el uso incorrecto de la informacion sobre
sexualidad y prevencion

25 H De acuerdo

20 M En desacuerdo

15 B Muy de acuerdo

10 Muy en desacuerdo

B Neutral

H (en blanco)

Total

Fuente: Elaboracion a partir de instrumento aplicado Estudiantes de BTPI (2025).

La figura 17, presenta las respuestas del instrumento aplicado a 70 estudiantes de
BTPI, que respondieron al item 23 “Pienso que los embarazos tempranos son frecuentes
por el uso incorrecto de la informacién sobre sexualidad y prevencion”.,

Mostrando una distribucién de los items siguiendo el orden de la presentacién de
las respuestas: Muy de acuerdo (n=20), De acuerdo (n=23), Neutral (n=18), En
desacuerdo (n=8) y Muy en desacuerdo (n=1). Estos resultados pueden indicar que, la
mayoria de los participantes considera que los embarazos tempranos se relacionan con el
uso incorrecto de la informacion sobre sexualidad y métodos anticonceptivos. Esto
evidencia que, aunque puedan tener acceso a la informacién sobre salud sexual
reproductiva no siempre la aplican de manera adecuada; aumentando el riesgo de

embarazos no deseados.
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Figura 18.

ftem 24 Las adolescentes embarazadas buscan y reciben apoyo e informaciéon en los

centros de salud.

Las adolescentes embarazadas buscany
reciben apoyo e informacion en los centros de
salud
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B De acuerdo

B En desacuerdo

B Muy de acuerdo
Muy en desacuerdo

H Neutral

M (en blanco)

Total

Fuente: Elaboracion a partir de instrumento aplicado Estudiantes de BTPI (2025).

La figura 18, presenta las respuestas del instrumento aplicado a 70 estudiantes de
BTPI, que respondieron al item 23 “Las adolescentes embarazadas buscan y reciben
apoyo e informacién en los centros de salud”.

Mostrando una distribucion de los items siguiendo el orden de la presentacién de
las respuestas: Muy de acuerdo (n=7), De acuerdo (n=31), Neutral (n=27), En desacuerdo
(n=4) y Muy en desacuerdo (n=1). Estos resultados pueden indicar que, la mayoria de los
participantes considera que, las adolescentes embarazadas buscan y reciben apoyo e
informacion en los centros de salud. Esto evidencia que los servicios de salud son
considerados un espacio importante de apoyo a las adolescentes embarazadas. Sin
embargo, la alta incidencia en neutralidad puede deberse a que muchos participantes
perciben que todavia hay muchas barreras de acceso a los servicios de salud. Es
necesario fortalecer la informacion sobre espacios amigables de apoyo y atencién integral

en salud para las y los adolescentes de cada localidad.
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4.2.2 Datos instrumento 2. Cuestionario de adolescentes embarazadas.
4.2.2.1 Caracteristicas de la poblaciéon evaluada
Figura 19.

ftem Edad.

Rango de edad Adolescentes embarazadas

I. = 13-14
15; 60% = 15-16
/ 17-18

= 19 0 mas

Fuente: Elaboracién a partir de instrumento aplicado Adolescentes embarazadas que
acuden al Policlinico de Salud de Catacamas. (2025).

La figura 19, presenta las respuestas del instrumento aplicado a 25 Adolescentes
embarazadas que acuden al Policlinico de Salud de Catacamas, quienes respondieron al
item sobre su “rango de edad”.

Mostrando que (n=2) participantes se encuentran en el rango de edad de 13-14
afios, (n=6) estan en el rango de 15-16; (n=15) estan entre 17-18 afios y (n=2) tienen 19
afos. Estos resultados indican que la mayor parte de las participantes estan cerca de
alcanzar la mayoria de edad, sin embargo, también se presentan adolescentes de 13

anos en estado de embarazo.
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Figura 20.

ftem Nivel Educativo

Nivel Educativo Adolescentes Embarazadas

= Bachillerato Incompleto
. = Educacion Basica
Educacién Basica

5; 20% Incompleta
\ = Ninguno

= Primaria completa

1; 4%

= Primaria incompleta

Fuente: Elaboracion a partir de instrumento aplicado Adolescentes embarazadas que
acuden al Policlinico de Salud de Catacamas. (2025).

La figura 20, presenta las respuestas del instrumento aplicado a 25 Adolescentes
embarazadas que acuden al Policlinico de Salud de Catacamas, quienes respondieron al
item sobre su “nivel educativo”.

Mostrando que (n=5) participantes tienen un nivel educativo de primaria
incompleta, es decir menor que sexto grado; (n=9) tienen un nivel de primaria completa;
(n=5) educacion basica incompleta; (n=2) educacion basica completa, lo que significa que
llegaron al noveno grado; (n=3) con Bachillerato incompleto y (n=2) lo completaron;
ademas (n=1) participante no tiene ninguna escolaridad. Estos resultados indican que las
adolescentes embarazadas tienen bajos niveles de escolaridad; lo que limita sus

oportunidades educativas y econdmicas futuras.
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Figura 21

ftem Zona de residencia

Zona de Residencia

Rural; 7; 28%

= Rural

= Urbano

V

Urbano; 18; 72%

Fuente: Elaboracién a partir de instrumento aplicado Adolescentes embarazadas que
acuden al Policlinico de Salud de Catacamas. (2025).

La figura 21, presenta las respuestas del instrumento aplicado a 25 Adolescentes
embarazadas que acuden al Policlinico de Salud de Catacamas, quienes respondieron al
item sobre su “zona de residencia”.

Mostrando que (n=18) participantes provienen del area urbana y (n=7) del area
rural. Esto evidencia que la mayoria de las usuarias que acuden a control pre natal
proceden de la ciudad de Catacamas; sin embargo, un buen nimero de adolescentes

embarazadas de zonas rurales se movilizan hasta este centro asistencial.
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Figura 22

Item Estado Civil.

Estado Civil

Soltera; 3; 12%

Casada; 10; 40%

= Casada
= En unidn libre

Soltera

b

En union libre;
12; 48%

Fuente: Elaboracion a partir de instrumento aplicado Adolescentes embarazadas que
acuden al Policlinico de Salud de Catacamas. (2025).

La figura 22, presenta las respuestas del instrumento aplicado a 25 Adolescentes
embarazadas que acuden al Policlinico de Salud de Catacamas, quienes respondieron al
item sobre su “estado civil”.

Mostrando que (n=10) participantes estan casadas, (n=12) estan en union libre y
(n=3) de ellas son madres solteras. Esto evidencia que la mayoria de las adolescentes
embarazadas cuenta con el apoyo de una pareja, sin embargo, también hay una pequena
cantidad de ellas que enfrenta los retos de la maternidad temprana sin apoyo paterno,

muchas veces constituyéndose en mayor responsabilidad para su familia.
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Figura 23.

ftem Numero de Hijos

Numero de Hijos

- 2;5;20%

=2

= Embarazada 1ler hijo

Embarazada ler
hijo; 20; 80%

Fuente: Elaboracion a partir de instrumento aplicado Adolescentes embarazadas que
acuden al Policlinico de Salud de Catacamas. (2025).

La figura 23, presenta las respuestas del instrumento aplicado a 25 Adolescentes
embarazadas que acuden al Policlinico de Salud de Catacamas, quienes respondieron al
item sobre su “numero de hijos’.

Mostrando que (n=20) de las participantes estan experimentando su primero
embarazo, pero (n=5) de ellas tienen un hijo y estan embarazadas nuevamente. Esto
evidencia que jovenes menores de 19 anos reinciden en el embarazo temprano, lo que

puede aumentar las brechas de pobreza, exclusién y desigualdad.
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4.2.2.2 Antecedentes Econémicos
Figura 24.

ftem 1, ;Cuél es su ocupacioén actual?

OCUPACION ACTUAL

B Ama de Casa
B Empleada

Estudiante

21;84%

Fuente: Elaboracion a partir de instrumento aplicado Adolescentes embarazadas que
acuden al Policlinico de Salud de Catacamas. (2025).

La figura 24, presenta las respuestas del instrumento aplicado a 25 Adolescentes
embarazadas que acuden al Policlinico de Salud de Catacamas, quienes respondieron al
item 1 “Cual es su ocupacion actual”.

Mostrando que (n=21) adolescentes embarazadas son amas de casa, (n=3) de
ellas tienen un empleo y (n=1) es estudiante. Esto evidencia que, la mayoria de las
adolescentes embarazadas encuestadas se dedican a las labores del hogar. En muchas
ocasiones el embarazo temprano esta asociado a la interrupcion de los estudios y a la
limitada insercion laboral. Solo una pequefia parte de la muestra cuenta con un empleo o
continua estudiando, esto refleja la necesidad de fortalecer las oportunidades educativas y

laborales para las adolescentes, promoviendo su autonomia y desarrollo personal.
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Figura 25.

ftem 3, ;Con quién vive actualmente?

CON QUIEN VIVE ACTUALMENTE

M Con su pareja

M Con sus abuelos
13;52% Con sus padres
W Con sus suegros

B Con un familiar

Fuente: Elaboracion a partir de instrumento aplicado Adolescentes embarazadas que
acuden al Policlinico de Salud de Catacamas. (2025).

La figura 25, presenta las respuestas del instrumento aplicado a 25 Adolescentes
embarazadas que acuden al Policlinico de Salud de Catacamas, quienes respondieron al
item 3 “Con quién vive actualmente’.

Mostrando que (n=13) adolescentes viven con su pareja, (n=6) con sus suegros,
(n=4) con sus padres, (n=1) con sus abuelos y (n=1) con otros familiares. Estos resultados
evidencian que la mayoria de las adolescentes embarazadas viven con su pareja, lo que
indica que muchas asumen tempranamente roles y responsabilidades de convivencia y
familia. Sin embargo, una proporcion considerable reside con sus suegros o padres 0
parientes, lo que sugiere la presencia de redes familiares de apoyo ante el embarazo
prematuro. He aqui la importancia del acompanamiento a la adolescente durante esta

etapa.
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Figura 26.

item 5, ; Cuél es su ingreso mensual aproximado?

INGRESO MENSUAL APROXIMADO

2; 8%1;4%

W Mas del salario minimo
B Menos de 5,000
Ninguno

M Salario minimo

Fuente: Elaboracion a partir de instrumento aplicado Adolescentes embarazadas que
acuden al Policlinico de Salud de Catacamas. (2025).

La figura 26, presenta las respuestas del instrumento aplicado a 25 Adolescentes
embarazadas que acuden al Policlinico de Salud de Catacamas, quienes respondieron al
item 5 “Cuél es su ingreso mensual aproximado”.

Mostrando que (n=14) adolescentes expresaron no tener ningun tipo de ingreso
mensual, (n=8) de ellas viven con menos de L.5,000.00 mensuales, (n=2) cuentan con el
salario minimo, es decir L.14,000.00 aproximadamente y (n=1) de ellas expresa vivir con
mas del salario minimo. Estos resultados evidencian que la mayoria de las adolescentes
embarazadas carecen de ingresos propios, lo que refleja su alta dependencia econdmica
de familiares o pareja. Una porcidon menor percibe ingresos lo que refleja la vulnerabilidad

econdmica de las adolescentes embarazadas.
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4.2.2.3 Antecedentes Familiares
Figura 27.

tem 7, ;Cuél es la edad de su compafiero de hogar o pareja?

EDAD DE SU PAREJA O COMPANERO DE HOGAR

10; 40% m19-21
B 22 0 mas

No tengo esa informacion

Fuente: Elaboracion a partir de instrumento aplicado Adolescentes embarazadas que
acuden al Policlinico de Salud de Catacamas. (2025).

La figura 27, presenta las respuestas del instrumento aplicado a 25 Adolescentes
embarazadas que acuden al Policlinico de Salud de Catacamas, quienes respondieron al
item 7 “Cuél es la edad de su compariero de hogar o pareja’.

Mostrando que (n=10) adolescentes expresaron que su pareja tiene entre 19-21
afios; (n=13) de ellas manifestaron que tienen 22 afios o mas y (n=2) de ellas dijeron no
tener la informacion porque no tienen pareja. La mayoria de las adolescentes
embarazadas tienen parejas mayores de 22 afos, lo que evidencia una diferencia
significativa de edad en muchas relaciones. Esta informacion resalta la importancia de
considerar la dinamica de edad en las relaciones de pareja, ya que esta disparidad puede
incidir en la capacidad de toma de decisiones, aumento en las responsabilidades
familiares, mayor riesgo de exposicion a violencia de género y disminucién en la

autonomia.
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Figura 28.

ftem 11, ;Sus padres le informaron sobre temas de salud sexual reproductiva?

SUS PADRES LE INFORMARON SOBRE TEMAS DE
SALUD SEXUAL REPRODUCTIVA

M Embarazo
B Menstruacién

No recibio

Fuente: Elaboracién a partir de instrumento aplicado Adolescentes embarazadas que
acuden al Policlinico de Salud de Catacamas. (2025).

La figura 28, presenta las respuestas del instrumento aplicado a 25 Adolescentes
embarazadas que acuden al Policlinico de Salud de Catacamas, quienes respondieron al
item 11 “Sus padres le informaron sobre temas de salud sexual reproductiva”.

Mostrando que (n=13) adolescentes expresaron que sus padres les hablaron sobre
la menstruacion, (n=4) de ellas recibié informacion sobre el embarazo y (n=8) no
recibieron ningun tipo de informacién. La mayoria de las adolescentes embarazadas
manifestd haber recibido informacion de sus padres, pero solamente en temas como la
menstruacion y una cantidad menor de ellas recibid orientacion sobre el embarazo. Un
grupo considerable no tuvo acceso a la informacioén u otro tipo de asesoria por parte de
sus padres. Estos resultados reflejan la limitacién en relacién a la comunicacién familiar

sobre temas de salud sexual reproductiva, lo que podria incidir en el aumento de casos.
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4.2.2.4 Antecedentes de Salud
Figura 29.

item 14, ;A qué edad tuvo su primera relacién sexual?

EDAD DE LA PRIMERA RELACION SEXUAL

m13-14

10; 40%

m15-16
17-18

B Menos de 12

10; 40%

Fuente: Elaboracion a partir de instrumento aplicado Adolescentes embarazadas que
acuden al Policlinico de Salud de Catacamas. (2025).

La figura 29, presenta las respuestas del instrumento aplicado a 25 Adolescentes
embarazadas que acuden al Policlinico de Salud de Catacamas, quienes respondieron al
item 14 “A qué edad tuvo su primera relacion sexual”.

Mostrando que (n=10) adolescentes tuvieron su primera experiencia sexual entre
los 13-14 afos; (n=10) adolescentes tuvieron relaciones sexuales por primera vez entre
los 15-16 afos; (n=4) de ellas entre los 17-18 afos; pero (n=1) de ellas siendo menor de
12 afos. La mayoria de las adolescentes embarazadas inicio su vida sexual a muy
temprana edad. Estos datos evidencian que la iniciacién precoz de las relaciones
sexuales puede estar asociada a la falta de informacioén sobre sexualidad y poco acceso a
métodos anticonceptivos, lo que refuerza la necesidad de fortalecer la educacién sexual
integral desde edades tempranas para promover la toma de decisiones consciente e

informada en torno a su sexualidad.
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Figura 30.

ftem 17, ;Dénde recibi6 informacién sobre planificacion familiar?

DONDE HA RECIBIDO INFORMACION SOBRE
PLANIFICACION FAMILIAR

M Escuela-Colegio
B Familiares
Amigos

B Centros de salud

Fuente: Elaboracién a partir de instrumento aplicado Adolescentes embarazadas que
acuden al Policlinico de Salud de Catacamas. (2025).

La figura 30, presenta las respuestas del instrumento aplicado a 25 Adolescentes
embarazadas que acuden al Policlinico de Salud de Catacamas, quienes respondieron al
item 17 “Ddénde recibié informacion sobre planificacion familiar”.

Mostrando que (n=16) adolescentes encuestadas han recibido informacién en los
centros de salud; (n=3) en las escuelas o colegios, (n=2) de familiares, (n=1) de amigos y
(n=3) no han recibido ningun tipo de informacion. Los resultados reflejan que la mayoria
de las adolescentes encuestadas recibié informacion en los centros de salud lo que
evidencia el rol fundamental que estas instituciones juegan en relacién a la prevenciéon de
embarazos. Sin embargo, se observa que hay una limitada participacion de las escuelas y
del entorno familiar en la transmisién de informacion veraz y confiable sobre salud sexual

reproductiva.
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Figura 31.

item 18, ;Ha utilizado algtiin método anticonceptivo?

HA UTILIZADO ALGUN METODO ANTICONCEPTIVO

B No

LN

16; 64%

Fuente: Elaboracion a partir de instrumento aplicado Adolescentes embarazadas que
acuden al Policlinico de Salud de Catacamas. (2025).

La figura 31, presenta las respuestas del instrumento aplicado a 25 Adolescentes
embarazadas que acuden al Policlinico de Salud de Catacamas, quienes respondieron al
item 18 “Ha utilizado algun método anticonceptivo”.

Mostrando que (n=16) adolescentes encuestadas han utilizado métodos
anticonceptivos alguna vez y (n=9) de ellas no. La mayoria de las adolescentes
embarazadas manifesté que ha utilizado algiin método anticonceptivo pero un nimero
significativo de ellas no ha tenido acceso a los mismos, pese a tener una vida sexual
activa. Esto sugiere que, si bien ha aumentado el acceso a métodos de prevencion, su
uso muchas veces no es constante o adecuado, lo que evidencia la necesidad de
fortalecer los espacios amigables y confidenciales para adolescentes, donde puedan

recibir informacién cientifica sobre sexualidad sin prejuicios ni sesgos.
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Figura 32.

item 19, ; Qué tipo de método anticonceptivo utiliz6 ?

METODO ANTICONCEPTIVO UTILIZADO

B DIU o Implante
M Pastillas
Inyeccién

B Ninguno

Fuente: Elaboracién a partir de instrumento aplicado Adolescentes embarazadas que
acuden al Policlinico de Salud de Catacamas. (2025).

La figura 32, presenta las respuestas del instrumento aplicado a 25 Adolescentes
embarazadas que acuden al Policlinico de Salud de Catacamas, quienes respondieron al
item 19 “Qué tipo de método anticonceptivo utilizo’.

Mostrando que (n=11) adolescentes encuestadas utilizaron la inyeccién como
método anticonceptivo, (n=3) adolescentes utilizaron pastillas, (n=2) Dispositivo
intrauterino o implante y (n=9) de ellas no utilizé ningun método anticonceptivo antes del
embarazo. Los resultados muestran que el método anticonceptivo mas utilizado por las
adolescentes encuestadas fue la inyeccion, seguida en menor medida por las pastillas o
implantes; sin embargo, un niumero considerable de adolescentes no utilizé ningun
método anticonceptivo antes del embarazo, lo que evidencia que existen brechas en el
acceso a los métodos, y la informacion. Lo anterior refuerza la necesidad de fortalecer
programas de atencion integral que garanticen una orientacién clara, accesible y

adaptadas a las necesidades de las adolescentes.
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Figura 33.

ftem 20, ;Cuél fue la causa de su embarazo?

CAUSA DEL EMBARAZO

M Embarazo no planeado/sin
uso de métodos
anticonceptivos

B Embarazo planeado o
deseado

Fallo en el método
anticonceptivo

10; 40%

Fuente: Elaboracion a partir de instrumento aplicado Adolescentes embarazadas que
acuden al Policlinico de Salud de Catacamas. (2025).

La figura 33, presenta las respuestas del instrumento aplicado a 25 Adolescentes
embarazadas que acuden al Policlinico de Salud de Catacamas, quienes respondieron al
item 20 “Cual fue la causa de su embarazo’.

Mostrando que (n=10) de las adolescentes encuestadas manifiestan que se debid
a un embarazo planeado; (n=9) de ellas a una falla en el uso del método anticonceptivo y
(n=6) a un embarazo no deseado. Los resultados evidencian que una parte significativa
de las adolescentes manifiesta haber deseado el embarazo, mientras que otro grupo
mayoritario atribuye su embarazo a fallas en el método anticonceptivo o un
acontecimiento no planeado, Esta distribucion evidencia la importancia de fortalecer la
educacién sexual y el uso correcto de métodos anticonceptivos, con el acompafamiento
del personal de salud, docentes, padres de familia que permitan el ejercicio de la

maternidad de manera informada y responsable.
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4.2.2.5 Aspectos Sociales

Figura 34

ftem 22, ;Preocupaciones relacionadas con el embarazo?

PREOCUPACIONES RELACIONADAS CON EL
EMBARAZO

M Falta de apoyo de la pareja
M Situacion econdmica
Interrupcion de sus

estudios

B Ninguna

Fuente: Elaboracion a partir de instrumento aplicado Adolescentes embarazadas que
acuden al Policlinico de Salud de Catacamas. (2025).

La figura 34, presenta las respuestas del instrumento aplicado a 25 Adolescentes
embarazadas que acuden al Policlinico de Salud de Catacamas, quienes respondieron al
item 22 “Preocupaciones relacionadas con el embarazo”,

Mostrando que a (n=4) de las adolescentes encuestadas les preocupa la falta de
apoyo de su pareja; a (n=6) les preocupa su situacion econémica, a (n=1) le preocupa la
interrupcién de sus estudios, pero (n=14) de ellas no tienen ninguna preocupacion sobre
el embarazo temprano. Estos resultados reflejan la vulnerabilidad social y emocional que
pueden vivir las adolescentes al experimentar un embarazo temprano, sin embargo,
también evidencia que, el no tener ninguna preocupacién sobre la situacién puede
deberse a la normalizacion de esta condicidon en el entorno social, a la falta de conciencia
sobre las implicaciones de un embarazo temprano y a la necesidad de fortalecer la
reflexion sobre proyectos de vida, asi como redes de apoyo que promuevan la maternidad

y paternidad responsable.
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Figura 35.

item 24, ;De quién recibié méas apoyo al momento de su embarazo?

QUIEN LA APOYO DURANTE SU EMBARAZO

M Padres
M Pareja

Suegros

Fuente: Elaboracion a partir de instrumento aplicado Adolescentes embarazadas que
acuden al Policlinico de Salud de Catacamas. (2025).

La figura 35 presenta las respuestas del instrumento aplicado a 25 Adolescentes
embarazadas que acuden al Policlinico de Salud de Catacamas, quienes respondieron al
item 24 “De quién recibié mas apoyo al momento de su embarazo’.

Mostrando que las adolescentes embarazadas encuestadas manifiestan haber
recibido informacion (n=22) de ellas de sus parejas, pero ademas (n=15) de ellas de sus
padres y (n=9) de ellas de sus suegros; lo que evidencia que el entorno familiar inmediato
cumple un rol fundamental durante el proceso de gestacién, brindando apoyo emocional,
econdmico y social. Sin embargo, esa red de apoyo debe extenderse a las instituciones
educativas, comunitarias y de salud promoviendo una respuesta articulada de modo que
contribuyan al fortalecimiento de la toma de decisiones y la salud integral de las y los

adolescentes.
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4.3 Prueba de hipétesis.
Hi El abordaje integral del embarazo en la adolescencia desde una gestion publica
en Catacamas, Olancho, Honduras ano 2025, influye en la incidencia de casos
segun los estudiantes de BTPIl. Donde: (Hi: y =2 a 0.05 mayor, si influye).
Ho. El abordaje integral del embarazo en la adolescencia desde una gestiéon
publica en Catacamas, Olancho Honduras afio 2025, no influye en la incidencia de

casos segun los estudiantes de BTPI. Donde: Ho: p < a 0.05 menor (no influye).

Para el célculo de Z, segun Bernal (2014), se utiliza:

X—HU
Pt o
Vn

— Media muestral: (x)=103.61
— Media poblacional hipotética:  (u) = 100 (valor de referencia).
— Desviacién estandar: (o) =9.09.
— Tamafio de muestra: (n) = 70.
— Nivel de confianza: 95%
— Valor critico Z bilateral: +1.96

Para realizar el calculo de Z utilizando los datos obtenidos de la encuesta aplicada
a los estudiantes de BTPI. El resultado es el siguiente:

o _ 9.09 _ 9.09
z= — = =
Vyn V70 837

= 1.086

g = B 103.61-100 _ 3.61
o 1.086 1.086

= 332
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Interpretacion: Valor Z calculado: 3.32
Valor critico Z (95%, dos colas): £1.96
Como 3.32 > 1.96, se rechaza la hipotesis nula (Ho).

Conclusion: El valor Z calculado (3.32) es mayor que el valor critico Z (1.96), por
lo tanto, se rechaza la hipdtesis nula (Ho), al comprobarse que la intervencion estatal,
mediante estrategias integrales y sostenidas, contribuye significativamente a la
prevencion y disminucion del embarazo adolescente y se acepta la hipétesis alterna (Hi),
dado que el abordaje integral del embarazo en la adolescencia desde una gestién publica
si influye en la incidencia de casos en Catacamas, Olancho, Honduras, afio 2025.

Con un nivel de confianza del 95%, se concluye que la media muestral es
significativamente diferente de la media poblacional hipotética. Esto indica que el abordaje
integral del embarazo en la adolescencia si influye en la incidencia de casos, ya que la
diferencia observada no se debe al azar.

De acuerdo con los resultados obtenidos en la investigacion, se evidencio que el
embarazo en adolescentes en el municipio de Catacamas esta asociado a diversos
factores sociales, educativos y familiares, los cuales se ven directamente afectados por el
grado de intervencion publica. Los datos recolectados demuestran que los adolescentes
con mayor acceso a informacién y acompafiamiento institucional presentan un nivel de
conocimiento mas alto sobre salud sexual y reproductiva, lo que se traduce en un menor
riesgo de embarazo temprano. Asimismo, se constato que las politicas publicas, los
programas de educacion sexual y los servicios de atencion integral inciden de manera
positiva en la reduccién de los casos, siempre que se ejecuten de forma articulada entre

los sectores salud, educacion, justicia y desarrollo social.
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4.4 Hallazgos.

— El Policlinico de salud de Catacamas atiende a 74 adolescentes que han estado
en control pre natal durante el afio 2025; la mayoria de ellas son vecinas de la
ciudad de Catacamas y sus alrededores.

— Sus edades oscilan entre los 14 y 19 afos, muchas de ellas presentan
complicaciones de salud como asma, talla baja, bajo peso lo que podria producir
complicaciones durante su embarazo y parto.

— El programa de servicios amigables para adolescentes del Policlinico de
Catacamas, fue creado en el ano 2015, basado en una investigacién sobre la
incidencia del embarazo adolescente en Catacamas y Juticalpa.

— La granincidencia de casos de embarazo en adolescentes en Catacamas,
evidencio la necesidad de capacitacion y formacion del personal de salud sobre
la atencion y abordaje de los adolescentes, de una forma amigable y confiable.

— Los problemas relacionados con salud sexual reproductiva son financiados en
gran parte por el Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas en aspectos de
formacion, capacitacion, provision de anticonceptivos y de material educativo.

— Los programas de atencion amigables para adolescentes han formado alianzas
con los Institutos mas numerosos de la Ciudad o las Universidades para formar
lideres y grupos de multiplicadores de informacion, capacitacion docente,
educacién de padres y madres de familia en salud sexual reproductiva, para
fortalecer asi la red de apoyo de los adolescentes.

— El Instituto 18 de Noviembre, lugar donde se aplicd uno de los instrumentos de
la Investigacion presentaba una incidencia de embarazos adolescentes de 18
estudiantes, al implementar estos programas lograron reducir este numero a 1y

finalmente a 0 casos al afio.
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— En la comunidad de Catacamas cuentan con un Comité de Apoyo a los
adolescentes conformado por la Oficina Municipal de la Mujer, Oficina de la
Juventud, Ministerio Publico, Direccién Municipal de Educacién, Cruz Roja y
voluntarios para desarrollar jornadas de informacién y concientizacién sobre las
diferentes problematicas que sufren los adolescentes.

— Una gran cantidad de las adolescentes que acuden a los servicios amigables de
la clinica consumen anticonceptivos, pero cuando van acompafiadas de sus
madres, en la receta que les prescriben indica acido félico; otras chicas prefieren
ir por la tarde al salir de clases ya que, a esas horas disminuye la incidencia de
pacientes en toda la clinica.

— Los estudiantes expresaron que en la actualidad no es preciso ser novio para
besarse o tener relaciones sexuales, solo necesitan ser amigos, esto ha
obligado al sistema de salud a trabajar en temas de autoestima, autoconcepto,
relaciones interpersonales y salud mental. Para ello implementaron una
estrategia de la Organizacion Panamericana de la Salud llamada “Aventuras
Inesperadas”

— De cada 18 adolescentes embarazadas que asisten a control prenatal, 13 tienen
parejas adultas y en solo casos 5 su pareja es otro adolescente. Estos adultos
se caracterizan por ser taxistas, albafiles, mecanicos, hombres que tienen otra
familia, vendedores etc. Lo que evidencia la falta de criterio y poca capacidad de

toma de decisiones de las menores.
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Capitulo 5. Conclusiones y recomendaciones

5.1 Conclusiones
— La caracterizacién del fendmeno de embarazo en adolescentes, sus causas y

efectos sociales en Catacamas, Olancho, Honduras, segun los resultados
obtenidos en la presente investigacién permiten concluir que, la mayoria de las
adolescentes embarazadas son amas de casa, lo que refleja importantes
limitaciones relacionadas con la continuidad educativa y las oportunidades
laborales. En cuanto a la convivencia, la mayoria de ellas vive con su pareja,
mientras que otras dependen de sus padres o suegros, lo que demuestra la
importancia de las redes familiares en un embarazo temprano. Respecto al ingreso
econdmico, carecen de ingresos propios y depende de su entorno cercano. Se
identificé también una diferencia de edad entre las adolescentes y sus parejas,
generalmente mayores de 22 afios; lo cual puede incidir en la toma de decisiones
y en la dindmica de poder dentro de su familia. En relacion con la educacion
sexual, la mayoria de las adolescentes recibié muy poca o ninguna informacion,
evidenciando una falta de comunicacion familiar y educativa en temas sexuales y
reproductivos. La edad de inicio de la vida sexual se situa entre los 13 y 16 afos,
con algunos casos antes de los 12 anos, lo que refleja una iniciacién temprana y la
carencia de informacion adecuada. Aunque muchas adolescentes manifestaron
haber usado métodos anticonceptivos, su aplicacion fue irregular, lo que indica
fallas en el acceso, la continuidad o el uso correcto de estos métodos.
Las causas del embarazo varian entre embarazos planeados, fallas
anticonceptivas y embarazos no deseados, lo que confirma su naturaleza
multicausal. En conjunto, los resultados evidencian que las adolescentes
embarazadas enfrentan condiciones de vulnerabilidad social, econémica y

educativa, asociadas a la falta de educacién sexual integral y de oportunidades de
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desarrollo. De la misma manera los efectos en la maternidad temprana tienen
consecuencias significativas a nivel fisico, psicoldgico, social y econémico.
Fisicamente, aumenta el riesgo de complicaciones durante el embarazo y el parto,
asi como problemas de nutricion y bajo peso al nacer en los bebés.
Psicolégicamente, puede generar estrés, ansiedad y baja autoestima.
Socialmente, suele interrumpir la educacion, limitar las oportunidades laborales y
provocar estigmatizacion o conflictos familiares. En el &mbito econémico,
incrementa la dependencia de la familia o la pareja y dificulta la autonomia
financiera, afectando el desarrollo integral de la adolescente y perpetuando ciclos
de vulnerabilidad.

El nivel de conocimiento y acceso que poseen los adolescentes sobre la salud
sexual reproductiva, a partir de los resultados obtenidos, se puede afirmar que los
adolescentes poseen un conocimiento limitado y, en muchos casos, fragmentado
sobre temas de salud sexual y reproductiva. Si bien la mayoria reconoce la
importancia de la prevencion y de tomar decisiones responsables, gran parte de
ellos obtiene informacién principalmente de amigos o del internet, lo que puede
generar ideas erréneas o incompletas. Esto evidencia que el acceso a fuentes
formales y confiables de informacién, como las escuelas o los centros de salud,
sigue siendo insuficiente. También se observa que la orientacién familiar sobre
estos temas es escasa o se centra unicamente en aspectos biologicos, sin
profundizar en la prevencion del embarazo o las implicaciones emocionales y
sociales de la sexualidad. Esta falta de comunicacion dentro del hogar contribuye
a que muchos adolescentes enfrenten su vida sexual con escasa preparacion y sin
el acompafiamiento adecuado.

En el ambito educativo, aunque existe una percepcion positiva sobre la

convivencia hacia las adolescentes embarazadas, aun no se garantiza una
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educacién sexual integral que abarque derechos, valores, autocuidado y
responsabilidad. La mayoria de los participantes considera que fortalecer los
programas de educacion sexual en los centros educativos seria clave para reducir
la incidencia del embarazo temprano.

Por otro lado, los centros de salud son vistos como espacios de informacion y
apoyo, pero su alcance no es uniforme, ya que no todos los adolescentes acceden
o se sienten comodos buscando orientacién en ellos. En general, se puede
concluir que los adolescentes tienen un nivel de conocimiento basico sobre salud
sexual y reproductiva, pero carecen de acceso constante, completo y confiable a
informacion y servicios adecuados. Esto refuerza la necesidad de un trabajo
articulado entre familia, escuela, comunidad y sistema de salud para garantizar
que la educacion sexual sea oportuna, integral y accesible para todos.

Las necesidades, las estrategias integrales y medidas de accién para disminuir la
incidencia del embarazo en adolescentes, a partir de los resultados de este
estudio, se observa una clara necesidad de brindar acceso a una educacion
sexual integral en todos los niveles educativos; la orientacion oportuna y
acompanamiento psicoldgico para adolescentes embarazadas; la formacion de
padres, madres y docentes como guias en temas de sexualidad; y la disponibilidad
de servicios de salud amigables que brinden atencion confidencial, sin prejuicios ni
estigmas. Asimismo, es fundamental generar oportunidades de desarrollo social y
economico que les permitan a las adolescentes continuar sus estudios y construir
proyectos de vida.

Para responder a estas necesidades, se deben crear estrategias conjuntas que
articulen los esfuerzos de las instituciones del Estado, la familia, la comunidad y
las organizaciones sociales. Entre ellas, la implementacion de programas de

educacién sexual integral adaptados a la realidad hondurefia; el fortalecimiento de
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los servicios de salud para adolescentes con enfoque preventivo y de derechos; el
empoderamiento de las adolescentes mediante espacios de participacién juvenil; y
la creacion de campafas comunitarias que promuevan la igualdad de género, la
comunicacion familiar y la prevencién de la violencia sexual.

En cuanto a las medidas de accion, es necesario poner en marcha politicas
publicas que aseguren la continuidad educativa de las adolescentes embarazadas,
la capacitacion constante del personal docente y de salud en temas de atencion
integral, y la creacion de alianzas entre el sector publico y privado para promover
oportunidades de formacion y empleo. Ademas, es preciso destinar recursos
suficientes para programas de prevencion y para el seguimiento de casos desde
un enfoque interinstitucional. Solo mediante el compromiso conjunto del Estado, la
familia y la sociedad sera posible reducir de manera sostenida la incidencia del
embarazo en adolescentes y avanzar hacia una juventud mas informada,

auténoma y empoderada.
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5.2 Recomendaciones.

— Se recomienda implementar un Programa de Sensibilizaciéon y Prevencién
Comunitaria, disefiado especificamente para Catacamas, Olancho, donde se
considere la realidad sociocultural y econdémica de la zona. Este programa debe
involucrar a escuelas, familias, lideres comunitarios, organizaciones sociales y
centros de salud para crear un enfoque integral que permita identificar las causas
del embarazo adolescente, tales como la vulnerabilidad econémica, la desigualdad
de género, la falta de acompafnamiento familiar, la influencia de la pareja o el
entorno social y la carencia de educacion sexual oportuna.

En este programa deben desarrollarse talleres de sensibilizacion dirigidos a
adolescentes y adultos, con informacion sobre los efectos sociales del embarazo
temprano, como la interrupcion de estudios, limitaciones en oportunidades
laborales, dependencia econémica y cambios en la dinamica familiar. Ademas, se
sugiere la implementacién de mesas de didlogo comunitarias, donde padres,
madres, lideres religiosos y comunitarios puedan reflexionar sobre los riesgos del
embarazo adolescente y generar estrategias de prevencion adaptadas a la cultura
local.

— Se recomienda crear e implementar una Estrategia Integral de Educacion Sexual y
Acceso a Servicios de Salud para Adolescentes, que aborde directamente las
deficiencias de conocimiento y el acceso limitado a informacién confiable
evidenciadas en el estudio. En Catacamas, Olancho, se debe priorizar la
educacioén sexual integral dentro de las escuelas, adaptando los contenidos a la
edad, cultura y realidad socioecondmica de los estudiantes. Esto incluye
informacion sobre métodos anticonceptivos, prevencion de embarazos no
deseados, derechos sexuales y reproductivos, autocuidado y toma de decisiones

responsables.
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Ademas, se sugiere continuar capacitando al personal de salud, asegurando que
puedan brindar una atencién amigable y confidencial a adolescentes, tanto a
quienes buscan orientacién preventiva como a quienes ya estan embarazadas. A
la vez, se debe fomentar la participacion familiar en la educacion sexual, mediante
talleres y sesiones informativas dirigidas a padres, madres y cuidadores para
brindar orientacién confiable, mejorar la comunicacion y reforzar la prevencion
desde el hogar.

Se recomienda crear una Estrategia Integral de Prevencion, Empoderamiento y
Continuidad Educativa, que articule esfuerzos de las instituciones publicas, la
familia, la comunidad y las organizaciones sociales con medidas de accion como:
Continuidad educativa: garantizar que las adolescentes embarazadas puedan
permanecer en la escuela y contar con modalidades flexibles de estudio.
Oportunidades de desarrollo econémico: promover programas de formacién
técnica y emprendimiento juvenil, que fortalezcan la autonomia econémica de las
adolescentes y reduzcan la dependencia de la familia o la pareja. Empoderamiento
y participacion juvenil: crear espacios de liderazgo y participacién donde las
adolescentes puedan expresar sus necesidades, aprender habilidades de toma de
decisiones y recibir apoyo de sus pares y mentores. Campanas de sensibilizacion
y prevencion: promover mensajes sobre planificacion familiar, igualdad de género,
prevencion de violencia sexual y corresponsabilidad familiar, utilizando medios
comunitarios, radio local y redes sociales adaptadas al contexto.

Se recomienda también establecer medidas de seguimiento interinstitucional,
donde la escuela, el centro de salud y las organizaciones comunitarias trabajen de
manera coordinada para monitorear casos de embarazo adolescente, brindar
acompanamiento individualizado y evaluar la efectividad de las acciones

preventivas.
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Capitulo 6. Propuesta
6.1 Titulo:

Propuesta de Estrategia Integral para la prevencion, atencion y abordaje del
Embarazo en la Adolescencia en Honduras.

Objetivo General: Reducir sostenida y equitativamente la incidencia del embarazo
en la adolescencia en Honduras mediante una estrategia integral de prevencion, atencion,
proteccion y empoderamiento, basada en derechos humanos, justicia social, equidad de
geénero y participacion activa de adolescentes y sus comunidades.

6.2 Componentes estratégicos
6.2.1 Educacién Sexual Integral (ESI).

Objetivo: Brindar a ninas, nifios y adolescentes conocimientos, habilidades y valores
sobre su sexualidad de manera cientifica, laica, inclusiva y adaptada a su contexto
sociocultural.

Lineas de accion:

— Incorporacién de la Educacion Integral en Sexualidad en todos los niveles
educativos (formal y no formal).

- Formacion docente continua en Educacion Integral en Sexualidad, con enfoque en
derechos y género.

— Produccioén y distribucion de materiales pedagdgicos contextualizados.

6.2.2 Salud sexual y reproductiva amigable para adolescentes.
Objetivo: Asegurar el acceso efectivo, oportuno y sin discriminacién a servicios de

salud sexual y reproductiva adecuados a las necesidades de adolescentes.
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Lineas de accion:
- Implementacion y fortalecimiento de servicios amigables en los establecimientos de
salud.
- Acceso gratuito a métodos anticonceptivos modernos e informacién confiable.
- Capacitacion del personal de salud en atencion diferenciada con enfoque de
derechos.

- Asignacion presupuestaria requerida para el sostenimiento y cobertura de acciones.

6.2.3 Proteccién integral frente a la violencia sexual y el abuso.
Objetivo: Prevenir, detectar y atender oportunamente la violencia sexual y relaciones
coercitivas, principales factores asociados al embarazo adolescente.
Lineas de accion:
— Activacién y fortalecimiento de rutas de proteccion interinstitucional (SENAF, Salud,
justicia, educacién, Sociedad Civil, Gobiernos locales).
— Atencion psicologica, médica y legal a victimas de violencia sexual.
— Prevencion comunitaria y escolar de la violencia basada en género.
6.2.4 Empoderamiento, liderazgo y participacion adolescente.
Objetivo: Fomentar la autonomia, empoderamiento y participacion activa de
adolescentes en decisiones personales, comunitarias y politicas.
Lineas de accion:
— Espacios seguros para fortalecer habilidades para la vida, autoestima y liderazgo.
— Apoyo a redes juveniles, clubes escolares y pares de educadores.
— Participacion adolescente en disefio, implementacion y evaluacion de politicas

publicas.
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6.2.5 Atencion integral a adolescentes embarazadas y madres adolescentes
Objetivo: Restituir derechos vulnerados, prevenir la exclusion social y acompanar el
desarrollo integral de madres adolescentes y sus hijos.
Lineas de accion:
— Programas de reingreso y permanencia escolar.
— Atencién en salud fisica, mental, nutricional y servicios de cuidado infantil.
— Formacion técnica y acceso a oportunidades econdémicas inclusivas.
— Acceso oportuno y eficiente a métodos de planificacién familiar.
6.2.6 Transformacion cultural y comunicacién para el cambio social
Objetivo: Desarticular normas sociales que naturalizan el embarazo adolescente,
fomentando el respeto a los derechos sexuales y reproductivos.
Lineas de accion:
— Campanas masivas y comunitarias con mensajes inclusivos, basados en derechos.
— Sensibilizacion a familias, docentes, lideres religiosos y medios de comunicacion.
— Promocioén del consentimiento, relaciones respetuosas y nuevas masculinidades.
6.2.7 Gestién publica intersectorial y descentralizada
Objetivo: Garantizar una respuesta articulada, efectiva y territorialmente adaptada
desde el Estado y sus aliados.
Lineas de accion:
— Creacién de un ente rector nacional con capacidad de coordinacién intersectorial.
— Fortalecimiento de Comisiones Municipales e instancias territoriales de nifiez y
juventud.

— Asignacion presupuestaria especifica y sostenible.
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6.2.8 Sistema de informacion, monitoreo y evaluacién participativa
Objetivo: Disponer de evidencia sdlida, actualizada y desagregada para la toma de
decisiones y mejora continua de la estrategia.
Lineas de accion:
— Implementacion de un sistema de indicadores de incidencia, cobertura, calidad y
resultados.
— Evaluaciones periddicas, con participacion comunitaria y juvenil.
— Publicacién y socializacion de resultados para la rendicion de cuentas.
6.3 Enfoques transversales
- Derechos humanos y género: Todas las acciones deben garantizar la igualdad,
dignidad y autonomia de nifias y adolescentes.
— Interculturalidad y pertinencia territorial: Adaptar las estrategias a contextos rurales,
urbanos, indigenas y afro hondurefios.
- Participacion protagénica de adolescentes: Reconociendo su rol activo como sujetos
de derechos y agentes de cambio.
- Justicia social: Promover la equidad y la redistribucién de oportunidades para reducir
desigualdades estructurales.
- Sostenibilidad institucional y financiera.

Fuente: propuesta elaborada a partir de Plan Regional para la Prevencion del Embarazo
Adolescente en América Latina y el Caribe 2018-2025. UNFPA-UNICEF-OMS.
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Anexos

Anexo 1. Instrumento

INsTRUMENTO 0

Busnos dizsitardes

El presents cuestiorario forma parte de la tesis denominada "Bl embarazo en la adolescencia”. pertenacieniz a la Masstta an
Politicas Publicas y Gesfion de |a Segqundad de la UNPH.

Indicaciones: A continuacion, se b prezarta una sere de preguntas, s2 solizita gue responda cada una de sllas, de acuerdo
oM SW conocimisnto. Mo existen pregurtas bueras ni malas. Le mformo que la calidad de I3 prueba degenda de |a veracidad
de =u respuesia. ESTA PRUEEA ES ANCNIMA, como puede wer no fiene nombre, ni forma de identificar 3 nadie. La respuesta
que usted facilite serd de uso exclusivo para estudio académico. ;Esta usted de acuendo con padticipar? i D no O

Parficipants M.

INFORMACGION GENERAL

1. Género: Femenno O Masculine O

1. Edad: 13-16 O 17-18 © 19 omas O

3. Grado que corsa:

4, Lugar de Nacimiento:

5. Lugar donde vive actualmente:

6. ;Con quien vive usted?: Padres O Abuelos O Amiges O Pareja O

CHra perszona, espacifigus
E3CALA DE EVALUACGION
Indicaciones: A cortinuacion, 52 | presantan ura sefie da praguntas relacionadas con el embarazo en adolkescentes. Indigue

que fan de acwsrdo o en desacuerdo esta wsied con cads una de las oraciones marcando en la escala segun 52 muesta a
continuacion: 1- Muy en desacusrdo. 2- En dasacuardo, 3- Neutral, 4- Da acuerdo, 5- Muy de acuerda.

ETaape——

Es
3Nl
(= ]

]
i

1 | Pienzo que las adolescentes embarazadas generalments son hijas de personas con SIS ARG INS]
baja escolaridad.

2 | Considero gue las metas y aspiraciones educalivas se pueden ver afectadas porun SRS RS INS]
embarazo.

3 | Piznzo que las estudiantes de secundaria tienen menos posibilidades de quadar S IEs RS ARSI NS]
embarzzadas.
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Fienze que el embarazo en adolescentes genera cambios en la dinamica de
carvivencia entre estudiantes en el entorno ezcolar.

e
- g8 i E
N ltems iR ] E g
‘BRI
4 | Elembarazo termprano oourrs con mayor frecueencia en estudiantes de bajos O DO D) O
recursos, ko que afecia su escolandad.
3 | El embarazo adolescents es mas frecusnte en estudiantes de zonas rurales. O DD DD

Laz inslifucionss educativas promueven una cormavencia respetucsa hacia
esfudiant=s embarazadas.

Ambito da relacion de parsja

Creo que los adolescentes retrasan el inicio de 135 reladones sexuales hasia kograr la
madursz.

ol ©
Q| ©
Q] ©
ol ©
ol ©

Fiznso que la mayor parte de la poblacion adolescents no ha fenido experiencias
sexuales.

10

Considero que el comportamiento sexwal de | poblacion adolescente por lo general
&3 responsable.

11

Pienso que puedo decidir libremente sobre lo que ocurre en mis relacionss sexuales.

12

Considero gue pwedo negarme 3 tensr relaciones sexuales o ser forzados u
cbligados.

Fienzo que tengo la capacidad de detener una relacion sexual y exigir proteccion a la
parsja.

Ambito de relacion con los padres

En la mayoria de los casos, las adolascentes salen embarazadas porgue tienen
problemas con sus papas.

o] Qo] ©f o ©

o
o
o
o
o

o Qo ©f O ©

o Qo ©f O ©

o] Qo] ©f Of ©

o| || o o ©

Todoz los padres =2 preocupan per darls a sus hijos 2 hyjas una buena
educacion sexual

Considero que las adolescentes embarazadas reciben apoyo v aceptacion de su
familia.

Q
Q
Q
Q
0

—
|

Considero que 105 adolescenies deben conocer las formas de prevencion de vickencia
fisica o emocional para evitar embarazos no dessados.

Con frecuencia, los adolescentes reciben informacion sobre prevencion de embarazo
de sus amigos o del internet

19

Loz colegios deben desarrollar programas de autoestima enire sus estudiantss para
evitar

20

Lo= programas de educacion sexuzl en los colegios permitrizn disminuie el numsro
de embarazos tEmpranos.

o O @ @ ©
o O @ Q) ©
o O @ @) ©
o] O O @ ©
o O o o) ©

Fal

Conozoo cusl 85 la edad en la que debena estar preparado para comenzar a tener
relaciones sexuales.

o
o
o
o
o

22

He recibido informacion adecusda sobre sexvalidad en ks centros educatives.

Pienzo que los embarazos tempranos son frecuertes por 2l wso incomects de la infomacion
sobre sexualidad y prevencin.

Qo
oo
oo
=1
oo
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i !
§
N ftems é E i i H
i a7 2|4
24 | Las adolescentes embarazadas buscan v reciben apoyo e informacion en bos centros de IR IRl EN
salud.
25 | Pienszo que en la primera relacion sexual es dificil que una adolescente quede embarazada. Ol OO0l 0O
26 | Conczeo la forma correcta de wilizar métodos anficoncaptivos. D210 00
27 | Conozoo cuales son las infacciorss da transmision sexwal y Iz forma de preveninas. SIS ERIEY
28 | He visitade los centros de salud pars recibir mformacion sobre prevencidn de embarazo IR Es IR NN
fempramo.
28 | Los embarazos temprancs zon causados por el mal uzo de los metodos anticonceptivos. Ol OO0l 0
30 | Siento vergiienza de padir en centros de salud o comprsr condones u obros articonceptives. | O | Ol O | O O
31| Usar matodos anficonceptivos representa demasiado gasto para un adolescente, IRV ERIEN
32 | Pienzo que tener relaciones sexwales durarte la mensiruacion evita un embarazo. e IEs I Ee RSN

Gracizs por su colaboracion.
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A A A
2 oA qué se dedicaba al momento de su embarazo?
INSTRUMENTO 02 Esiudisba O Trabajaba O Estudia y trabaja O Ama de casa O
Buenos diasitardes 3 ;Con quién vive actuaimente?

El presente cuestionario forma parte de Ia tesis “El embarazo en la ia®,
Maeskia en Poliicas Piblicas y Geslion de la Seguridad de la UNPH.

Indicaciones: A confinuacion, se le presenta una serie de preguntas, se solicita que responda cada una de ellas, de
acuerdo con su conocimiento. No exsten pregunias buenas ni malss. Le informo que Ja caidad de la prusba
dependa de I3 veracidad de su respuesta. ESTA PRUEBA ES ANONIMA, come pusde ver no tiens nombee, ni forma
de identificar 3 nadie. La respussta que usted faciits serd de uso xolusivo para estudio scadémico. (Esta usted ds

ala

Consuspadres O Consuparsa O Consussusgros O Consus abuslos O

Con un familar O Ofra, especifique.

4 ;Cuintas personas viven en su hogar?

30 460 780 Otra, especiique.

scusrdo con participar? 8i O no O

Primaria completa [s]

Educacion Basica incompleta O

5 ;Cuales su ingreso mensual aproximado?

10 ;Como considera que es Ia relacién con sus padres?

13 ;A qué edad tuvo su primera menstruacion?

Menos de L. 5,000.00 O Salaric minima O Mas del salafo minimo O Ninguno O
Parficipante N____
P Antecedentes Familiares
& gTiene compaiiero de hogar o pareja?
INFORMACION GENERAL 50 NeO
1. Género: Femenino O Masculino O N N .
7 iCuales |a edad de su compariero o pareja?
N 12140 16180 18210 2omsO §in pareja O
2. Edad. menosde 12 0 13140 1518 O 1718 O 19omas O
& ;jComo de ibiria Ia relacidl o pareja?
3. Nivel educative: Buenz O Maia O Indiferente O Sin parsja O
Primariaincomplets O Educacion Basica complsta O 9 ;Su pareja es el padre de su hijo{a)?
ETS) Mo Sin pareja O

Buena O Mala O Indiferente O
Bachillerato s} Hinguno [s]
B 11 Sus padres le informaron sobre salud sexual reproductiva con temas tales:
4. Zona donde vive actuaimente Urbana O Rural O Menstruacion O Embarazo O Planificacién familiar O Infeccionss de Transmisicn Sexual O
5. Estado Civil: Saltera O Casada @  Enunidnlibre O Divorciada O Separada O Viuda O ctos de Salud
12 ;Ha recibida informacién sobre sexualidad?
6. Nimero de hijos: Embarazada ® 10 20 310 domsO S0 Ne O

menos de 12 0 13140 1518 O 1Tomés O
A confinuacion, se le presentan uma serie de preguntas relacionadas con el embarazo en 14 ;A qué edad tuvo su primera relacion sexual?
Marqus I in su expetiencia menosde 12 O 13140 15160 1748 O 19omas O
Antecedentes econdmicos 15 ;De quién ha recibido informacién sobre sexualidad? (Marque todas las que apliquen)
4 gCual es su scupacion actual? Personal de savd O Maestros O Pargja > Amigos) Compafieros O Otras O
Estudiante O Empleada O Estudiayfrabaja O Amade casa O
A (=Y
15 ;Recibid informacion sobre planificacion familiar antes de su primer embaraza?
S0 Mo O
17 zDénde recibid esta informacion? (Marqus todas las que apliquen)
EscuslsiColegio O Teleision O Familiares O Amigos  Compaisros O
Redes socigles O Iniemet O Clinicas o centros de salid O
Otros, especifique:
18 ;Ha utilizado algin método anticonceptivo?
85O Ne O
19 ;Qué tipo de método utilizé? (Marque todas las que apliquen)
RitmaiCaito interrumpida O Condén O Dispositiva intrautering (DIU) O
Pastillas O Inyeccidn O Ofros, especifique;
20 ;Cual fue la causa de su embarazo?
Embarazo deseadoiplaneado O Fallo en &l método anficonceptiva O
Relacitn sewal forzadz O
Embarazo na planeadolsin uso dz métodos anficoncepivos O
Falta jiznto y acceso @ mé )
Otros, especifique:
21 gTuvo o tiene complicaciones en su embarazo? (Marque todas las que apliquen)
Mareos O Vémitss O Baja presion O Hipertansion O
Preeclampsia O Ninguna O Ofros, especifique:
Sociales
21 S i i i son: (Marque todas las que apliquen)
Situacion econdmica O Falta de apoyo de |a parsja O Problemas con la familia O
Problemas de salud O Interrupcicn de estudios O Rechazo secial o crifica O
Incerfidumbre sobre el futuro O Ofros, especifique:
22 zComo reaccionaren sus vecinos al momento de su embarazo? (Marque todas las que apliquen)
Me apoyaron O Se molestaron O Seburiaron O mostraron preocupacion
Otros, especifique:
23 zDe quién recibia mas apayo al momento de su embarazo? (Marque todas las que apliquen)
Padres O Maestros O Pareja O Buegros O Amistades O
Otros, especifique:
Gracias por s colaboragién. ||




Anexo 3 Instrumentos aplicados a Estudiantes de Bachillerato
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Anexo 4 Instrumentos aplicados a Adolescentes Embarazadas
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Anexo 4 Matriz Analisis de Confiabilidad

TEMA: EL EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA
INSTRUMENTO 1. ESTUDIANTES DE BACHILLERATO

SUMA

108

pEES

113
g

11
108

87

104

98
13
105
116
122
98

97

9%
112
112

110

110
95

95

98

106
101
103
85

102
fEty
105
fEty

110
87

114
120
112
83

13

106

ITEMS

32

14q

109

101
104

108

106
m
110
111
110

1.03|

1.19

27

1.23] 0.88[ 091

26

1.00

1.39

24

1.50

23

1.23[ 1.07] 0.65

1.13[ 0.94] 146

141

15

1.02[ 0.90

14

1.49

1.00[ 1865

153 141

1.09

0.93]

1.20

1.07]

1.20] 073] 0.91

0.62)
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ENCUESTADOS

E4

E10
E11

E12
E13

E14

E15
E16

E17
E18
E19
E20
E21

E22
E23

E24
E25
E26

E27

E28
E29
E30
E31
E32
E33
E34
E35
E36

E37
E38
E39
E40
E41
E42
E43

E44
E45
E46

E47
E48
E49
E50
E51
ES52
ES3

E54
E55
ES56

EST
E58

1.03)

E59
E6D
E61
E62
E63

E64
E65
E6B

E67
E68
E6D
E70
VARIANZA

[SUMATORIA DE VARIANZAS (.

.

9

VARIANZA DE LA SUMA DE
LOSITEMS
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A --—-coeficiente de confiabilidad 0574
k de items del cu ionaris 32 Aongo SONFAM O
Sumatoria de las varianzas de los i 3631 OFpmmenen b
0502059 |confabilidsd baja
Varianza total del instrumento 8187 (0.60 2 0.65 Confiable 0.6el es confiable.
0662071 |Muyconfiable
0722099 Excelente confiabilidad
1 confiabilidad perfecta
ITEMS
ENCUESTADOS 1 2 3 4 5 7 10 1 13 14 15 16 17 20 21 22 25 26 27 28 29 30 31 32
Muy en desacuerda 12 7] 8 4 s 4 18] 8 4 1] 12 5| 3 2 a4 4 17] 8| 1| 18] 1] 3| 13] 20
En desacuerdo 16| 4] 28] 15] 10 7 31 10] 3] 5| 21] o1 24 1 2 7 1 19| 12| 7| 23] 7| 13] 27| 21
Neutral 28] 7] 28] 17| 33 2] 12 19] 4] 7| 24 18] 30| 3 25| 18] 17 18] 17| 8| 17| 17| 33| 18] 24
De acuerda, 13 28] 6 27| 22 26 6| 2a] 23| 18] 8 13| 11] 28 2| 19] 27 11] 19] 31| o 31 15 8 3
Muy de acuerdo 1 24 o 7 2 3 3| 11] 36| 33 5| 10| 0| 35 19 22] 10 s| 19] 22] 3| 14 e 4] 2
Total 70| 70| 70| 70| 70 70) 70| 70| 70| 70| 70| 70| 70| 70 70| 70| 70| 70 70| 70| 70| 70| 70| 70| 70| 70
E64 2 2 4 1] 4 5 4 4 2 2 3 5 5 2 1 2 4 2 5 4 2 2 4 3 4 2 4 2z 1] 2 ] 3 105
EBS 2 4 2 4 3 4 4 2 2 2 4 4 4 2 2 2 4 2 4 4 4 2 4 4 4 2 3 2 4 4 2 2 99
E66 : e {ele]sla]ale|e]s|s|s]|s|z]als|e]slalalr|e]alalala[1]alals]r] 1m0
E67 s | s+ e]s[s]al |1 ]als|s]s]s]els|e]s]s]s{a|e]s[1]+]s]e]s]als1]r] 111
E68 s | s]els|e|s a1 1| +]s]a|s] |1 ]s]s|s]+[s5]elas|s]z{1]s]a|1]«]s]s]=]107
EE3 3 4 3 4 3 5 5 3 2 4 4 5 5 1 1] 3 3 3 5 3 3 2 3 4 4 3 4 3 4 3 3 z 111
Eve v a8 s ol sle|s|sls|1ls|a|s|1]s 5|8 s|s5]|slala|sle]slalr]a] 110
¥arianza Individual
10 [156|06]12]|07 11 11[(13[12]10[13[|15|07|08 10[156[12]11 14(10[12(09(09[12]10 1]
Sumatoria de 1
varianza de los items 35.66
Watianza de [a suma
de los Items 8262 82682
Alfa cronbach 059
I [ 753 ] 226,66 |
[ [ s3] 10361 |
[varianza [ 8262 | 118 |
.57
[media [ 10361 | porpersona
.59

[Desviac| 808 |

error

161




