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RESUMEN

Objetivo: Establecer los Determinantes Sociales de la Salud presentes en las
adolescentes embarazadas que asisten al Centro Ciudad Mujer de Tegucigalpa

Honduras, enero, 2020.

Disefio: Estudio cuantitativo, descriptivo de corte transversal, con 30 adolescentes
embarazadas de 15 a 19 afios, que asistieron al Centro Ciudad Mujer de
Tegucigalpa, se aplicO encuesta que contenia las variables correspondientes en 3
componentes: caracteristicas socioeconémicas, componentes de salud sexual y

reproductiva y el acceso a los servicios de salud.

Resultados: 73% ya no asistian al centro educativo, 27% por causa del embarazo,
70% estado civil unién libre, 63.3% ocupacion amas de casa, 54% de los hogares
sostenidos econémicamente por sus parejas, con ingreso mensual menor de 5 mil
lempiras en 50%, 46.7% iniciaron vida sexual entre los 14 -15 afios, 87% recibio
informacion sobre métodos anticonceptivos, el 36.7% centro educativo, pero el 63%
no los utiliz6 en su primera relacion sexual, por lo cual 60% refirid6 que ese fue el
motivo de embarazo, 30% estaban en su segundo embarazo. 23% ha sufrido

violencia, 33.3% ha hecho uso de los servicios de salud.

Conclusiones: Los determinantes sociales que prevalecieron: desercidn escolar por
causa del embarazo, unién libre, amas de casa, bajo nivel econdmico, inicio
temprano de las relaciones sexuales, si ha recibido informacién sobre métodos
anticonceptivos pero no los utilizé y ese fue el motivo de embarazo, un porcentaje

significativo ha sufrido violencia, solo un tercio hizo uso de los servicios de salud.
Palabras claves: Adolescencia, Embarazo, Determinantes sociales
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l. INTRODUCCION

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud, unos 16 millones de adolescentes de 15
a 19 afos y aproximadamente 1 millon de nifias menores de 15 afios dan a luz cada
afo, la mayoria en paises bajos y medianos. (OMS, 2018). La tasa mundial de
embarazo en adolescentes se estima en 46 nacimientos por cada 1000 nifias,
mientras que las tasas de embarazo adolescente en América Latina y el Caribe
continlan siendo las segundas mas altas en el mundo, estimadas en 66.5
nacimientos por cada 1,000 nifias de entre 15y 19 afios. (UNFPA, 2018)

En Honduras el porcentaje de adolescentes de 15 a 19 afios de edad que eran
madres o estaban embarazadas de su primer hijo a nivel nacional era el 24% vy de
101 por cada 1,000 mujeres en el periodo de 2009-2012 segun la Encuesta Nacional
de Demografia y Salud, ENDESA, 2011-2012 (INE, 2013). Colocando a Honduras
en el segundo lugar de embarazos en adolescentes en Latinoamérica. (UNFPA,
2018)

La situacién de embarazo en adolescentes es un problema multifactorial, afectando
el desarrollo de las futuras generaciones, sus consecuencias estan altamente
influenciadas por los factores sociales, econdmicos, culturales y emocionales del
entorno en que las jévenes se desarrollan, por lo cual es necesario comprender de

manera mas global este problema.

Este estudio se realiz6 en el médulo de atencion a las adolescentes del Centro
Ciudad Mujer de Tegucigalpa, ya que es un centro de atencion integral para
adolescentes mujeres, con el fin de establecer cuales son los determinantes sociales
de la salud que influyen en el embarazo adolescente, el cual se utilizard como aporte

a las estrategias educativas.



. ANTECEDENTES

Sierra, Covarrubias, Gonzalez & Alfaro (2019), México, en su estudio descriptivo y
exploratorio con metodologia cualitativa sobre embarazos adolescentes vy
representaciones sociales, se identificO que “Las representaciones sociales del
embarazo no planeado se centraron en aspectos econdémicos y emaocionales
negativos el embarazo no deseado se asocidé con aspectos emocionales negativos
(sentimientos de enojo y culpa por la situacién), ademas de que se consider6 el

aborto como soluciéon”

Medina & Gonzales, (2018), México, en su estudio de tipo ecolégico a partir de
fuentes secundarias de la informacién para determinar la fecundidad en
adolescentes y desigualdades sociales en México 2015, reportdé “las condiciones de
marginacion y pobreza tienen una asociacion importante con el embarazo y la tasa
de fecundidad en las adolescentes” y se encontrd una asociacién estadisticamente
significativa entre la tasa de fecundidad y el rezago al acceso a servicios de salud,
en especial en el quintil 5 (riesgo relativo [RR] = 45,68), mientras que para el rezago

educativo fue mayor en el quintil 4 (RR = 27,36).

CA, Gbmez-Mercado; G., Mejia-Sandoval (2017) Colombia, en un estudio
descriptivo, de corte transversal, realizado en Carepa, se utiliz6 una encuesta
dirigida a buscar informacion sobre la prevalencia del embarazo y las caracteristicas
demograficas, sociales, familiares y econémicas de las adolescentes; “Se aplicaron
un total de 566 encuestas a mujeres entre 10 a 19 afios, la prevalencia de embarazo
adolescente fue del 17,8%, el 69,5% cursaban estudios secundarios incompletos, el
51,9% eran de estrato socioeconémico uno, el 37,9% tenian ingresos mensuales en
sus hogares inferiores a 500 mil o0 menos, el 50% de ellas tenia una edad de 15
afos (RI: 5afos), el 8,4% fueron maltratadas fisica o verbalmente y el 1,3% fueron

violadas por su padre o familiar”.



Vargas & Judith, (2015), Perq, en su investigacion sobre factores determinantes de
la fecundidad en adolescentes atendidas en el hospital "Carlos Monge Medrano" de
Juliaca, aplicacion de una ficha de datos demograficos, sociales, culturales y
economicos, se encontré que “la fecundidad de las adolescentes que viven con sus
padres es de 47,83%, de las que viven con solo un padre es de 76,47% y de las que
no viven con sus padres fue de 79,34. La fecundidad en adolescentes del area rural
fue de 57,35%, en &rea periurbana fue de 82,95 y en area urbana de sélo 55,41%,
concluyendo que la estructura familiar y la zona de residencia influyen en una alta

fecundidad en adolescentes.

Villalobos, Campero, Suéarez, Atienzo, Estrada, & De la Vara, (2015), México, en su
estudio transversal sobre; Embarazo adolescente y rezago educativo: analisis de
una encuesta nacional, se encontré6 que “el rezago educativo esta presente en
74.9% de las adolescentes con antecedente de embarazo”. En el estudio anterior,
llama la atencién como casi el 70% de las adolescentes que se encontraban en
estado de embarazo no terminaron sus estudios, la desercion escolar por causa del
embrazo precoz es un factor muy prevalente e influye negativamente en el futuro de

las jovenes.



[l. JUSTIFICACION

Honduras un pais en vias de desarrollo con muchos problemas sociales vy
econdémicos entre otros, uno de los factores que contribuyen para evitar el desarrollo

adecuado de la sociedad es el embarazo en la adolescencia.

Dicho problema ya no se trata de algo de caracter tnicamente médico en cuanto a la
salud de una poblacién, sino que también se trata de un problema multicausal que
influye negativamente en la sociedad, tanto a nivel de salud, como a nivel educativo
porque las adolescentes que se embarazan la gran mayoria abandona sus estudios,
quitdndole la posibilidad de desarrollarse plenamente y cumplir sus metas; a nivel
social dicho problema se vuelve un circulo vicioso que se repite en las futuras
generaciones una y otra vez empobreciendo cada dia mas a estas mujeres y su
generacion. Ademas estas adolescentes no cuentan con la suficiente preparacion
para formar a otro ser, ni anatdmica, ni emocionalmente y mucho menos
econémicamente, convirtiéndolas en blancos mas propensas a la violencia y otros

riesgos sociales que surgen posteriormente por la falta de oportunidades.

Con esta investigacion se pretendié ampliar el conocimiento acerca de los
determinantes sociales de la salud que estaban presentes en las adolescentes
embarazadas, para un abordaje con estrategias intersectoriales, integrales,
educando a la poblacion desde edades tempranas, creando habilidades en su vida
gue les permitan un pensamiento critico sobre la sexualidad y los métodos
anticonceptivos. Por lo tanto se realizd esta investigacion para generar evidencia
cientifica, priorizar caracteristicas que deberan retomar actores clave, instituciones
como la Secretaria de Educacion, Secretaria de Salud, la Direccion de la Nifiez

Adolescencia y Familia, Centro Ciudad Mujer Tegucigalpa, entre otras.



V. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Existe alguna evidencia empirica que indica que entre los muchos determinantes del
embarazo en la adolescencia se encuentran las caracteristicas del hogar en el que
crece la adolescente, su parte afectiva y emocional se ve afectada al crecer en un
hogar disfuncional, también el ingreso econémico y nivel educativo que posean sus
progenitores, y la condicidbn de pobreza del hogar concomitantemente con otros
factores relevantes en contexto como el acceso a una educacion sexual integral, la
restriccion de los métodos anticonceptivos, a la garantia del ejercicio de su derechos
y la violencia social, de la misma manera dicho problema podria estar ligado a un
conglomerado de factores culturales en torno a la maternidad, la adolescencia, la

sexualidad y las relaciones de pareja.

Debido a lo anterior se ve la necesidad de investigar

¢,Cuales son los determinantes sociales de la salud relacionados con el embarazo
en adolescentes que asisten al Centro Ciudad Mujer de Tegucigalpa, Honduras, en

enero 20207
1. ¢;Cudles son las caracteristicas socioecondmicas en las adolescentes

embarazadas?

2. ¢Cuales componentes de salud sexual y reproductiva estan presentes en las

adolescentes embarazadas?

3. ¢Como influye el acceso a los servicios de salud en las adolescentes

embarazadas?



V. OBJETIVOS

Objetivo General

Establecer los Determinantes Sociales de la Salud presentes en las adolescentes
embarazadas que asisten al centro ciudad mujer de Tegucigalpa Honduras, enero
2020.

Objetivos Especificos

1. Describir caracteristicas socioecondmicas de las adolescentes embarazadas.

2. ldentificar los componentes de salud sexual y reproductiva presentes en las

adolescentes embarazadas.

3. Reconocer los componentes de acceso a los servicios de salud que influyen

en el embarazo en las adolescentes.



VI. MARCO TEORICO

La OMS define la adolescencia como el periodo de crecimiento y desarrollo humano
gue se produce después de la nifiez y antes de la edad adulta, entre los 10 y los 19
afos. Se trata de una de las etapas de transicion mas importantes en la vida del ser
humano, que se caracteriza por un ritmo acelerado de crecimiento y de cambios,
superado Unicamente por el que experimentan los lactantes. Esta fase de

crecimiento y desarrollo viene condicionada por diversos procesos bioldgicos.

Muchos adolescentes se ven sometidos a presiones para consumir alcohol, tabaco u
otras drogas y para empezar a tener relaciones sexuales, y ello a edades cada vez
mas tempranas, lo que entrafia para ellos un elevado riesgo de traumatismos, tanto
intencionados como accidentales, embarazos no deseados e infecciones de

transmision sexual (ITS), entre ellas el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH).

La adolescencia representa una etapa de incertidumbre, de establecer un proyecto
de vida, de suefios, de vinculos fuertes y al mismo tiempo de ser seres
independientes, sin embargo, en medio de todos estos cambios, ideales y de
exploracion de su cuerpo y de su entorno, se intensifica el tema de la sexualidad,
que resulta ser un tema de interés para los y las adolescentes, especialmente en las

relaciones de pareja.

La sexualidad en |la adolescencia

La vision de la sexualidad desde una perspectiva fenomenolégica, ha permitido
destacar que la adolescencia es una etapa del ser humano llena de potencialidades,
creatividad y entusiasmo, con gran capacidad para actuar como agentes de cambio

social.



La vinculacién estratégica del ambito sanitario, con los servicios educativos, de
recreacion, cultura juvenil y familia se hace necesaria a efecto de dar integralidad al
enfoque de la sexualidad adolescente, para verla no como un “problema de salud
publica”, sino como un asunto de derechos humanos, condicién indispensable para

el desarrollo integral los adolescentes.

Un estudio que se realizé en 2017 con grupos focales, se observo que, en todos los
grupos de estudio la sexualidad se experimenta desde la genitalidad y el erotismo.
Los adolescentes enfocados en: afectividad, género, reproductividad y erotismo. Los
adultos mostraron temor al tratar el tema. Los profesionales enfocan el tema hacia
las consecuencias de las practicas sexuales y los padres, aunque reconocen que la
educacién sexual inicia en el hogar, enfrentan dificultades para manejarla. La
educaciéon estereotipada dificulta las vivencias de la sexualidad con igualdad de

género, incrementando los comportamientos sexuales no saludables.

Uso de anticonceptivos en la adolescencia

Cerca del 90% de los jévenes de América Latina y el Caribe reportaron conocer al
menos un método de anticoncepcién, pero entre el 48% y el 53% de los jovenes
sexualmente activos nunca usaron anticonceptivos. Entre los que habian utilizado un

meétodo anticonceptivo, aproximadamente el 40% no lo hicieron de forma regular.

Inicio temprano de las relaciones sexuales

En varios paises de la Region de las Américas, la edad de inicio de relaciones
sexuales se ha adelantado, y la mayoria de los jévenes inicia la actividad sexual
durante el periodo de la adolescencia. En diversos paises centroamericanos,
aproximadamente el 50% de las mujeres de 15-24 afios de edad ha iniciado
relaciones sexuales a los 15 afios; el porcentaje es mayor en las zonas rurales y

entre los jovenes con los niveles mas bajos de educacion.



El hecho de que los adolescentes tengan informacion y conocimientos sobre la
prevencion del embarazo no garantiza su prevencion. La falta de informacion y
educacion concreta y oportuna con relacion al ejercicio de la sexualidad y la vida
reproductiva desde los primeros afios de la nifiez por parte de la familia y de la
escuela o incluso desde otros ambitos, son los determinantes sociales que influyen
en el inicio temprano de su vida sexual, dando como resultado la presencia de un

embarazo no planeado y no deseado en la vida de las y los adolescentes.

El adolescente se ha convertido en una poblacion de mayor riesgo en salud por la
inequidad y las diferentes barreras a las que se enfrenta en materia de accesibilidad
a los servicios de salud, en especial a los de salud sexual y reproductiva. Es por ello
gue la educacion sexual en el hogar, escuelas, colegios y servicios de salud, unido a
la estimulacion de habilidades para la vida, el retraso del inicio de la actividad sexual
entre adolescente, la promocion de la abstinencia sexual y las prevencion del
embarazo y las infecciones de transmision sexual, son una las estrategias mas

eficaces para enfrentar estas problematicas.

Embarazo en la adolescencia

En las tasas de natalidad entre las adolescentes, un 11% aproximadamente de
todos los nacimientos en el mundo se producen todavia entre muchachas de 15 a 19
afios. La gran mayoria de esos nacimientos (95%) ocurren en paises de ingresos

bajos y medianos.

Algunas adolescentes planean y desean su embarazo, pero en muchos casos no es
asi. Los embarazos en la adolescencia son mas probables en comunidades pobres,
poco instruidas y rurales. En paises de ingresos medianos y bajos mas del 30% de
las muchachas contraen matrimonio antes de los 18 afos, y cerca del 14% antes de

los 15 afios.



Consecuencias econémicas y sociales

El embarazo en la adolescencia puede también tener repercusiones sociales y
econdémicas negativas para las muchachas, sus familias y sus comunidades.
Muchas adolescentes que se quedan embarazadas se ven obligadas a dejar la
escuela. Una adolescente con escasa 0 hinguna educacién tienen menos aptitudes y
oportunidades para encontrar un trabajo. Esto puede también tener un costo
econdémico para el pais, puesto que se pierden los ingresos anuales que una mujer

joven hubiera ganado a lo largo de su vida de no haber tenido un embarazo precoz.

Un estudio sobre embarazo en adolescente realizado por UNICEF y Plan
Internacional refiere que América Latina y el Caribe es la region con mayor
fecundidad adolescente en el mundo después del Africa subsahariana.
Proyecciones recientes plantean que la tasa de fecundidad adolescente en América
Latina serd la mas alta del mundo y que se mantendra estable durante el periodo
2020 — 2100. En la region, una tercera parte de los embarazos corresponden a
menores de 18 afios, siendo casi un 20% de estas menores de 15 afios.

Este estudio refleja las complejidades asociadas al embarazo adolescente. Entre los
motivos por los que muchas adolescentes quedan embarazadas estan la falta de
informacion o de oportunidades, la voluntad propia, las expectativas sociales y

también la violencia sexual.

Referente a la situacion socioeconomica de las adolescentes embarazadas en un
estudio sobre determinantes que influyen en la calidad de vida de las adolescentes
embarazadas de Ecuador; se encontr6 que el 81% perciben un ingreso menor a
$366 mensual, con relacién a otros estudios realizados en Argentina (2015) el
percapita familiar es bajo con el 59,7% Se asumié que los ingresos econémicos con
los que cuentan en el hogar las adolescentes esta por debajo de los niveles de la

canasta basica ecuatoriana lo que influye para una calidad de vida estable.
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Sobre el estado civil de las adolescentes se determind que el 46% de las
embazadas son madres solteras, El tener un elevado nimero de adolescentes que
no cuentan con el apoyo de la pareja durante el embarazo se ve como
condicionamiento para alcanzar una calidad de vida esperada de estas

adolescentes, y se refleja como uno de los principales efectos del embarazo precoz.

En cuanto a los determinantes el de mas relevancia fue el factor socioeconémico,
debido al no tener el ingreso econdmico suficiente, trae como consecuencias en esta
poblacion una mala alimentacién, abandono de la escolaridad a su vez el
desempleo, teniendo en cuenta que los familiares, percibian mensualmente un

salario basico unificado, lo que era utilizado como sustento del hogar.

En relacion al determinante socioecondmico, el principal factor que influye en las
gestantes, es que no lleven un nivel 6ptimo de calidad de vida, debido al no tener el
ingreso econdmico suficiente, trae como consecuencias en esta poblacién una mala
alimentacion, abandono de la escolaridad a su vez el desempleo, teniendo en cuenta
que los familiares, percibian mensualmente un salario basico unificado, lo que era

utilizado como sustento del hogar.

En un estudio sobre la sexualidad en adolescentes desde la teoria de las
representaciones sociales, los resultados indicaron que el papel de la familia es
determinante en las conductas sexuales de los jovenes, y que la figura materna
resultd tener una funcion predominante en la comunicacion incluso en los hombres,
ademas de que transmite valores e impone limites. Se encontraron diferencias en
las representaciones sociales entre los sexos en cuanto a compromiso y afectividad.
Se pudo observar que en el esquema cognitivo de los adolescentes no aparece el
riesgo de embarazo y que los medios de comunicacion han trazado una ruta

orientadora en las relaciones entre los individuos.
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Desercion escolar

En algunos estudios, se evidencia la desercion escolar y el poco acceso a ingresos
econdémicos en las adolescentes embarazadas del estudio, acentuando ciclos de
poca educacién y pobreza, aunado a sentir temor y verglienza para acercarse a las
instituciones de salud, lo que genera dificultades para plantear inquietudes en torno

a su salud sexual y reproductiva.

En un estudio sobre embarazo en la adolescencia y rezago educativo en Mexico se
encontré que el rezago educativo esta presente en 74.9% de las adolescentes con
antecedente de embarazo. Tener embarazo previo esta asociado con cohabitar con
la pareja (RM=8.4), rezago educativo (RM=2.4), nivel socioeconémico bajo (RM=2.0)
y asistencia a la escuela (RM=0.5). El rezago educativo muestra una asociacioén con
el antecedente de embarazo alguna vez en la vida (RM=2.4), no asi con el primer

embarazo al momento de la encuesta. Conclusion.

De las adolescentes sin experiencia de embarazo, 52.3% eran estudiantes, en tanto
que aquéllas que tuvieron al menos un embarazo se dedican principalmente a las
labores del hogar (76.7%) (p<0.05). EI méaximo grado escolar alcanzado por las
adolescentes sin antecedente de embarazo es de preparatoria o bachillerato
(41.4%), mientras que gran parte de las adolescentes con antecedente de embarazo
sélo curso hasta secundaria (58.9%) (p<0.05). De las adolescentes con inicio de vida
sexual y sin experiencia de embarazo, 36.1% tiene rezago educativo, y el porcentaje
aumenta a 74.9% en el caso de las que alguna vez tuvieron un embarazo (p<0.05).
Poco mas de la mitad de las mujeres sin antecedente de embarazo asistian a la
escuela al momento de la encuesta (54.1%), porcentaje que se reduce a 21.1%
entre las que experimentan su primer embarazo y a 12.9% en adolescentes con

antecedente de embarazo.

En otro estudio sobre caracteristicas poblacionales y factores asociados a embarazo

en adolescentes de Colombia; hubo asociacion significativa con embarazo las
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variables individuales: no encontrarse escolarizadas o estudiando, inicio de AS
(Actividad sexual) a los 15 0 menos afios y no usar métodos de planificacion familiar
(PF) en todas las relaciones sexuales; en variables familiares: escolaridad materna
menor que secundaria, no educacion sexual del adolescente por la madre y no
suministro de métodos de PF por la madre, y en las variables socio-culturales:
pertenecer al estrato socio-econémico 1 y no haber recibido educacion en PF por

parte de personal docente, de salud u otro diferente a los padres.

Servicios de salud sexual y reproductiva

A lo largo del siglo XXI, el acceso a servicios de salud sexual y reproductiva ha
venido mejorando en Honduras y las brechas existentes entre diversos grupos

poblacionales se han venido reduciendo, aunque todavia son significativas.

Las mujeres pobres, de menor nivel educativo y que habitan en areas rurales, tienen
un menor acceso a servicios de salud sexual y reproductiva y, como resultado,
tienen mayores niveles de fecundidad. De continuar las tendencias con los actuales
niveles de fecundidad, las mujeres sin educacion tendrian al final de su vida
reproductiva casi tres veces el numero de hijos que aquellas con educacion superior,
mientras que las mujeres del quintil de riqueza inferior tendrian més del doble de los
hijos de las del quintil superior. En el caso del area de residencia, las mujeres
viviendo en areas rurales tendrian 1.4 veces mas hijos que las que viven en areas

urbanas.

Estas desigualdades en las tasas de fecundidad estan directamente correlacionadas
con los niveles de necesidad insatisfecha de planificacion familiar. EI promedio
nacional es de 10.7%, pero para el area rural es de 11.6%, para las mujeres sin
educacion es del 13.3% y para las que estan en el quintil inferior de riqueza es del
13.7%20. Claramente, se identifica un vinculo entre desigualdades econdmicas,
educativas vy territoriales, con la demanda insatisfecha de planificacién familiar v,

consecuentemente, con la tasa de fecundidad.
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Estas desigualdades se vuelven ain mas agudas cuando se trata de adolescentes,
ya que a las restricciones ya identificadas, se agrega una adicional vinculada a este
grupo de edad en particular, que tiene que ver con las dificultades de acceso a
servicios de salud sexual y reproductiva, incluyendo planificacién familiar, las cuales
obedecen a patrones culturales preexistentes relacionados con temas como
iniciacién sexual y union temprana, a debilidades en materia de educacion integral
de la sexualidad y a la falta de servicios integrales de salud para adolescentes que

garanticen el acceso a métodos de planificacion familiar.

Este grupo de edad tiene una elevada Tasa Especifica de Fecundidad (101 por cada
100,000 mujeres en el grupo de edad), pero lo mas llamativo es que en los ultimos
10 afios esa tasa se ha mantenido practicamente estatica, mientras que la de los

otros grupos de edad se ha venido reduciendo.

Incluso, el porcentaje de mujeres entre 15 y 19 afios que es madre o alguna vez ha
estado embarazada, crecid de un 21.5% en el 2006 a un 24% en el 2012. Ademas,
es el grupo de edad que tiene la mayor proporcién de necesidad insatisfecha en el
acceso a planificacion familiar (17%). Al igual que ocurre con la fertilidad general, la
mayor proporcién de embarazos en adolescentes se presenta entre las adolescentes
mas pobres, que habitan en areas rurales y que tienen menores niveles educativos,
por lo que el embarazo adolescente se convierte en un factor de fortalecimiento del

ciclo de reproduccién de la pobreza.

En la mayoria de los paises, el acceso de la poblacion joven a los servicios de salud
sigue siendo insuficiente. Muchos adolescentes y jovenes encuentran obstaculos
legales y econOmicos, y ambientes hostiles cuando utilizan los servicios de salud
como el incumplimiento de la confidencialidad, los juicios de valor y la desaprobacion
relacionados con la actividad sexual , el consumo de drogas y la discriminacion. El
acceso a los servicios de salud (incluyendo biomédico, de salud mental y otros)
ademas se ve afectado por la politica de financiamiento de los de sistemas de salud,

barreras geograficas y disponibilidad de personal de salud.
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En Nicaragua, mediante una encuesta realizada para la formulacion del Proyecto
CERCA, Salud Sexual y Reproductiva en Adolescentes, Investigacion y Formulacion
Estratégica, se encontr0 que en la busqueda de informacion, en los barrios
intervenidos los adolescentes buscan informacién mas de 3 veces hasta en un 34%
frente a los barrios de control que no supera el 27%. Entre los adolescentes que
ninguna vez ha buscado informacion, se redujo la brecha entre los adolescentes de
los barrios de control con un 33% frente a los barrios con intervencién hasta en un
26%. La informacion sobre sexualidad es buscada en folletos distribuidos por
diferentes instituciones y accesibles por diferentes medios, entre ellos, via internet
en un 29.2% en los barrios de control y la busqueda de informacion en folletos
aumenta en los adolescentes en los barrios de control hasta en un 7%. El 54.2%
mujeres y el 43.4% varones estaban usando un método anticonceptivo moderno en

el momento de la encuesta.

Modelo conceptual de los determinantes sociales

Segun el contexto social en el que se encuentren y los procesos de adaptacion que
vivan, los adolescentes podran desarrollar patrones de conducta que tendran efectos

positivos o0 negativos duraderos en su salud y bienestar futuros.

El embarazo en adolescentes es un fenémeno social; los rasgos culturales de cada
sociedad imponen diferentes niveles de sancién social al hecho de que una
adolescente que va a ser madre sea excluida de diversos escenarios y del proyecto

de vida que pudiese tener.

Es asi como la interrelacion del embarazo en adolescentes con la falta de
oportunidades, la pobreza y la exclusion social ha sido ampliamente explicada. En
resumen, esa falta de oportunidades, de control sobre sus vidas y de realizacién
personal constituyen los principales mecanismos de reproduccion del ciclo del

embarazo en la adolescencia.
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La mayor parte de la carga mundial de morbilidad, mortalidad, e igualmente las
causas principales de las inequidades en salud que se encuentran en todos los
paises, surgen de las condiciones en las que las personas nacen, viven, trabajan y
envejecen incluyendo el efecto del sistema de salud (OMS, 62 Asamblea Mundial de
la Salud, 2011). Estas condiciones sociales influyen sobre la probabilidad que las
personas tienen de estar sanas: la pobreza, la inseguridad alimentaria, la desercion
escolar, las condiciones de las viviendas, el acceso a servicios, la escasa calificacion
laboral constituyen factores de buena parte de las desigualdades en los efectos de
salud, y son consecuencia de la forma como se distribuye el poder, el dinero y los

recursos en todas las escalas territoriales.

Un estudio sobre determinantes sociales de la salud de las adolescentes
embarazadas en la Amazonas, concluyd que: 65.2% (28) pertenecian a la
adolescencia tardia y 34.8% (15) a la etapa intermedia, el grado de instruccion de la
gestante adolescente 46% (20) tienen secundaria completa, 28% (12) de los jefes de
las familias no tienen instruccion educativa. 88.4% (38) de los ingresos los aporta el
jefe del hogar, 95% (40) de los ingresos es menor a S/.850. En relacion a la
vivienda, 81.4% (35) son multifamiliares, el material predominante de los techos son
de yarina, 81.4% (35), 44% (19) de las viviendas no tienen paredes, 81.4% (35)
duermen como maximo 5 personas en una habitacion, 34.8% (15) eliminan los
residuos solidos en campo abierto y 32.6% (14) lo queman o lo ponen en pozo. En

cuanto a los controles pre natales, el 81.4% (35) no asisten.
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VII.

DISENO METODOLOGICO

a. Tipo de estudio

Estudio cuantitativo, descriptivo — de corte transversal.

b. Area de estudio

El estudio se realiz6 en Honduras, Tegucigalpa en el médulo de atencion a las

adolescentes del Centro Ciudad Mujer de Tegucigalpa.

c. Universo

El universo se constituyd por 30 adolescentes de 15 a 19 afios en estado de
embarazo que asistieron al médulo de atencion a las adolescentes del Centro

Ciudad Mujer de Tegucigalpa, en enero 2020.

d. Unidad de analisis

Todas las adolescentes de 12 a 19 afios embarazadas que cumplieron los
criterios de inclusion y que asistieron al médulo de atencion a las adolescentes

del Centro Ciudad Mujer Tegucigalpa, en enero 2020.

e. Criterios de Inclusion
e Adolescentes de 12 a 19 afios que estaban embarazadas.
e Que aceptaron participar en el estudio.
e Que asistieron al médulo de atencion a las adolescentes del Centro

Ciudad Mujer Tegucigalpa, en el periodo que se realizo el estudio.
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Que estaban acompafiadas por su madre o tutora si eran menores de 18

anos.

Criterios de Exclusion

Adolescentes que no se encontraban en el rango de edad de 12 a 19
anos.

Que no estaban embarazadas.

Que no aceptaron participar en el estudio.

Que eran menores de 18 afios y no estaban acompafiadas por madre o

tutora.

g. Variables por objetivo

Objetivo 1: Describir determinantes socioecondmicos de las adolescentes

embarazadas.

Edad.

Escolaridad de las adolescentes.

Escolaridad del jefe del hogar.

Permanencia escolar.

Procedencia.

Estado civil.

Religion.

Ingreso Familiar.

Personas que aportan econémicamente.

Ocupacion.

Exposicion a violencia.

Objetivo 2: Identificar los componentes de salud sexual y reproductiva

presentes en las adolescentes embarazadas.

Edad de primera menstruacion (menarquia).

Edad de inicio de las relaciones sexuales.
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e Razdn de inicio de las relaciones sexuales.

¢ Informacion sobre métodos anticonceptivos.

e Uso de métodos en la primera relacion sexual.
e Motivo del embarazo.

e Numero de embarazos.

e Numero de hijos.

Objetivo 3: Reconocer los componentes de acceso a los servicios de salud que

influyen en el embarazo en las adolescentes

e Uso de los servicios de salud sexual y reproductivos.

e Disponibilidad de métodos anticonceptivos.

e Horarios de atencion a los servicios de Salud Sexual Reproductiva.
e Programas educativos de salud sexual y reproductiva.

e Atencion personalizada a adolescentes.

h. Fuente de informacion

Fuente de informacion primaria, se recolecté directamente de la unidad de
analisis, que conformaron las adolescentes asistentes al Centro Ciudad Mujer

Tegucigalpa.

i. Técnicade recoleccion de datos

La técnica utilizada consisti6 en la aplicacion de una encuesta, a las
adolescentes que asistieron al Médulo de Adolescentes del Centro Ciudad Mujer
Tegucigalpa, en enero del 2020, actividad que se realizé por la investigadora.
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j. Instrumento de recoleccion de datos:

El Instrumento de recoleccion de la informacion se realiz6 a partir de una guia de
preguntas estructuradas (ver anexo 2), previamente elaborada, en la que se
reflejo los datos de interés del estudio, relacionados a las determinantes sociales
de la salud de las adolescentes embarazadas.

La encuesta consto de los siguientes datos:

e Caracteristicas socioeconémicas.
e Componentes de salud sexual y reproductiva.

e FEl acceso a los servicios de salud.

k. Procesamiento de los datos

Para el procesamiento de la informacién se utiliz6 Word, Power Point y Excel,
para el andlisis de variables se utilizé el programa estadistico SPSS v 20 en

cifras absolutas y porcentajes.

Los resultados y las tablas de salida para las diferentes variables, fueron

analizados por la investigadora para proceder a la elaboracion del informe final.

. Consideraciones éticas

Se solicitd a las autoridades correspondientes del Centro Ciudad Mujer
Tegucigalpa la autorizacién para realizar el estudio. Se aseguré la
confidencialidad y privacidad a que tienen derechos las adolescentes
embarazadas en cuanto a los datos que proporcionaron y que seran de utilidad y
uso solo para esta investigacion, se aplicé consentimiento informado a las
madres o0 tutoras y asentimiento informado a las adolescentes que aceptaron

participar en la misma. (Ver Anexo 4).
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m. Trabajo de campo:

Para realizar el presente estudio, se solicitd permiso a la Gerente del Centro
Ciudad Mujer Tegucigalpa, para la cual se aplicé la encuesta por escrito a las
adolescentes embarazadas que asistieron a dicho centro, obteniendo asi la

informacion de fuentes primarias.

La informacidén se recolectdé en un periodo de 1 mes, sin incluir los fines de
semana, se coordin6 con funcionarias del Modulo de Atencion a las
adolescentes, quienes colaboraron con la captacion de las adolescentes que
asistieron cada dia y las remitieron a la investigadora, la cual les aplico la
encuesta a las participantes que cumplian los criterios de inclusion y que firmaron
previamente el asentimiento informado, las adolescentes que deseaban participar
en el estudio pero no cumplian los criterios de inclusiéon, en cuanto al

acompafamiento de su madre o tutora, se les cito para aplicarles la encuesta.
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VIII. RESULTADOS Y ANALISIS DE RESULTADOS

Objetivo 1. Determinantes socioecondmicos de las adolescentes embarazadas.

Gréafico 1. Edad de las adolescentes embarazadas, Centro Ciudad Mujer de

Tegucigalpa, Honduras; enero 2020.

m15afios ®m16afios =17 afios ®18 afios ™19 afos

Fuente: Encuesta aplicada a las adolescentes embarazadas que son usuarias del Centro
Ciudad Mujer de Tegucigalpa, Honduras

La edad de las adolescentes embarazadas que se encuestaron fueron 14 (47%) de
18 afio, 7 (23%) en la edad de 19 afios, 4 (13%) de 15 afios, 3 (10%) de 16 afios,
2(7%) de 17 afos, el minimo de edad fue de 15 y el maximo de 19 afios, (Ver Anexo
5, tabla 1)
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La mayoria de las adolescentes encuestadas se encontraban en la edad de 18 afios
en un 47%, dato que coincide con los resultados de Mejia-Mendoza, M. L.,
Laureano-Eugenio, J., Gil-Hernandez, E., Ortiz-Villalobos, R. C., Blackaller-Ayala, J.,
& Benitez-Morales, R. (Mexico, 2015); encontraron que la mediana de la edad fue de
18 (rango de 13 a 19 afios) también se observdé que la gran mayoria de las
participantes pertenecian a la adolescencia tardia, dato que en este estudio equivale
aun 77% (47%, 23% y 7%) de las encuestadas, asi como concluyé Montoya L. de
Lima, Perud, 2017; en su estudio donde encontré que 65.2% (28) pertenecian a dicha

etapa.

Esto da a entender que la adolescencia tardia, es la etapa de mayor incidencia de

embarazo en las usuarias que visitan el Centro Ciudad Mujer en Tegucigalpa.
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Gréfico 2. Escolaridad de las adolescentes embarazadas, Centro Ciudad Mujer

de Tegucigalpa, Honduras; enero 2020.

®primaria completa ® primaria incompleta
msecundaria completa m secundaria incompleta
muniversidad incompleta

Fuente: Encuesta aplicada a las adolescentes embarazadas que son usuarias del Centro
Ciudad Mujer de Tegucigalpa, Honduras

De las adolescentes embarazadas presentaron secundaria incompleta 13 (43%),
primaria incompleta 8 (27%), secundaria completa 6 (20%), primaria completa
2(7%), universidad incompleta 1 (3%). (Ver Anexo 5, Tabla 2)

El 43% de las adolescentes embarazadas no culminaron sus estudios de
secundaria, se encontraron datos similares en un estudio que realiz6 CA, Goémez-
Mercado; G., Mejia-Sandoval (2017) Colombia, donde el 69,5% cursaban estudios
secundarios incompletos, asimismo este resultado difiere con el estudio; Montoya L.
de Lima, Per(, 2017; donde se encontré que el grado de instruccion de la gestante
adolescente (46%) tenian secundaria completa.

24



Durante los afios de secundaria hay alta incidencia de desercion escolar, el
embarazo en la adolescencia trae consigo multiples repercusiones, como la baja
escolaridad y la dificultad para reinsertarse posteriormente al sistema educativo,
tiene un efecto negativo en la formacién del capital humano y la superacion de la
pobreza, es importante resaltar que mantenerse en el sistema educativo es un factor
protector porque las adolescentes tienden a posponer su primer embarazo y usar

métodos anticonceptivos.
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Grafico 3. Escolaridad del jefe de hogar, de las adolescentes embarazadas,

Centro Ciudad Mujer de Tegucigalpa, Honduras; enero 2020.
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muniversidad incompleta

®ninguna

Fuente: Encuesta aplicada a las adolescentes embarazadas que son usuarias del Centro

Ciudad Mujer de Tegucigalpa, Honduras.

El nivel académico de los jefes de hogar de las adolescentes encuestadas fue de
secundaria completa en un 8 (27%), primaria completa en 7 (23%), secundaria
incompleta en 6 (20%), ninguna 4 (13%), primaria Incompleta 3 (10%), y universidad
incompleta 2 (7%). (Ver Anexo 5, Tabla 3)

De los jefes de hogar de las adolescentes embarazadas que se encuestaron, solo el
13% reporté ningun nivel académico, difiere con el estudio de Montoya L. de Lima,
Perd, 2017; donde se encontré 28% (12) de los jefes de las familias no tienen

instruccion educativa.

El nivel educativo de los jefes de hogares de las adolescentes encuestadas fue de

secundaria y primaria completa en su mayoria, como consecuencia del embarazo en
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la adolescencia es que los jefes de hogares que en ocasiones son jovenes podrian
verse en la necesidad de abandonar sus estudios, para ingresar al mercado laboral y
poder mantener a los hijos, trascendiendo asi en menores oportunidades para la

culminacién de la secundaria o sin oportunidad de lograr educacién superior.
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Gréafico 4. Permanencia escolar de las adolescentes embarazadas, Centro

Ciudad Mujer de Tegucigalpa, Honduras; enero 2020.

mS| mNO

Fuente: Encuesta aplicada a las adolescentes embarazadas que son usuarias del Centro
Ciudad Mujer de Tegucigalpa, Honduras.

De las adolescentes embarazadas que se les aplicé la encuesta 22 (73%) ya no

asisten al centro educativo y 8 (27%) si asisten. (Ver Anexo 5, Tabla 4).

Predomina en un 73% las que se retiraron de sus estudios, existe gran similitud de
este estudio con los datos obtenidos por Villalobos, Campero, Suéarez, Atienzo,
Estrada, & De la Vara, (2015), México, encontr6 que “el rezago educativo esta

presente en 74.9% de las adolescentes con antecedentes de embarazo.

La joven que cursa con un embarazo en la adolescencia se enfrenta a muchas
dificultades como por ejemplo; falta de tiempo para combinar las obligaciones en el
hogar con la situacion académica, falta de apoyo por su pareja, situaciones de salud
debidas al embarazo, problemas econdmicos, se enfrenta a los tables sociales y
sufren discriminacion por su estado, lo cual le causa desmotivacion para seguir con
sus estudios, también que el sistema educativo ejerce cierta distincion hacia ella y se
le traslada o jornadas nocturnas de estudio y aunado a esto el problema de violencia
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social en el pais, repercute en las inasistencias y posterior retiro del sistema

educativo.
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Gréfico 5. Razon por la cual ya no asisten al centro educativo las adolescentes

embarazadas, Centro Ciudad Mujer de Tegucigalpa, Honduras; enero 2020.
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Fuente: Encuesta aplicada a las adolescentes embarazadas que son usuarias del Centro
Ciudad Mujer de Tegucigalpa, Honduras.

De las 22 (73%) adolescentes que ya no asisten al centro educativo se encontré que
la primera causa fue por el embarazo 8 (36.40%), otras causas 5 (22.70%),
problemas econdémicos 3 (13.60%), problemas de salud 2 (9.10%), porque viven en
pareja 1 (4.5%), falta de apoyo familiar 1 (4.5%), por trabajo 1 (4.5%) y 1 (4.5%) N/C
(no contestd). (Ver Anexo 5, Tabla 5).

36.40% ya no asisten debido al embarazo, lo sefialan diversos autores, el embarazo
en la adolescencia tiene una relacion directa con la no culminacion de los estudios,
Flores-Valencia, Nava-Chapa, & Arenas-Monreal, Mexico, 2017, mencionan en su
estudio; que el impacto social es el abandono de los estudios al confirmarse el
embarazo o durante la crianza, como consecuencia se presenta dificultad para

conseguir empleos permanentes con salarios adecuados y beneficios sociales.
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Grafico 6. Procedencia de las adolescentes embarazadas, Centro Ciudad Mujer

de Tegucigalpa, Honduras; enero 2020.

murbano ®mrural

Fuente: Encuesta aplicada a las adolescentes embarazadas que son usuarias del Centro

Ciudad Mujer de Tegucigalpa, Honduras.

La procedencia de las adolescentes embarazadas es urbano 23 (77%) de ellas y

rural en 7 (23%) de las encuestadas. (Ver Anexo 5, Tabla 6).

En relacibn a la procedencia se encontr6 que 77% de las adolescentes
embarazadas que se encuestaron pertenecen al area urbana, en el caso de esta
investigacion no es posible realizar una conclusion, ya que solo se tomd en cuenta a
usuarias que asisten al Centro en busca de los servicios y debido a la localizacién
del mismo la mayoria pertenecen al area urbana, pero cabe mencionar que, a partir
de la concepcidén gque existe respecto a que en los sectores rurales se concentran
grados mas elevados de pobreza en el pais, el embarazo en la adolescencia no
puede pasar inadvertido, dado que aparece como uno de los principales vehiculos
que tiende a perpetuar la pobreza en el sector, una madre rural adolescente
disminuye considerablemente sus posibilidades de acceso a los servicios de salud y

principalmente a la educacion formal.
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Difiere con los resultados de Vargas & Judith de Peru, 2015, encontraron en su
estudio, que la fecundidad en adolescentes del area rural fue de 57,35% y en area
urbana de soélo 55,41%, concluyendo que la estructura familiar y la zona de

residencia influyen en una alta fecundidad en adolescentes.
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Gréfico 7. Estado civil de las adolescentes embarazadas, Centro Ciudad Mujer
de Tegucigalpa, Honduras; enero 2020.

B casada Mmsotera B union libre

Fuente: Encuesta aplicada a las adolescentes embarazadas que son usuarias del Centro
Ciudad Mujer de Tegucigalpa, Honduras.

El 21(70%) de las adolescentes encuestadas se encuentran en union libre, 8(27%)
solteras y 1 (3%) casada. (Ver Anexo 5, Tabla 7)

Se observo que el 70% de las adolescentes encuestadas viven en union libre, uno
de los principales cambios que trae el embarazo en la adolescencia, es el cambio
en el estado civil, de pronto para asumir un rol de adultas y madres, asignado por la
sociedad como lo que se espera de ellas, también en busca del apoyo econémico
para solventar gastos que incurre la crianza de un hijo y en ocasiones ven como
una oportunidad para salir de sus hogares en los cuales existe mucha pobreza,
disfuncién familiar e incluso violencia, esta practica nociva tiene un impacto negativo
para el desarrollo econémico y social del pais.
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Tal como lo mencionan; Villalobos, A., Campero, L., Suarez, L., Atienzo, E.,
Estrada, F., & De la Vara, E. (2015), en su investigacion encontraron que las
adolescentes nunca embarazadas 84.1% eran solteras, mientras que 83.1% de las
adolescentes con antecedentes de emabarazo esta o ha estado unida. De las
adolescentes embarazadas por primera vez al momento de la encuesta, 67.7% vive

con la pareja.
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Grafico 8. Religiéon de las adolescentes embarazadas, Centro Ciudad Mujer de

Tegucigalpa, Honduras; enero 2020.
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Fuente: Encuesta aplicada a las adolescentes embarazadas que son usuarias del Centro
Ciudad Mujer de Tegucigalpa, Honduras.

De las adolescentes embarazadas 14 (46.7%) pertenecen a la religion evangélica, 8
(26.7%) a ninguna religion, 7 (23.3%) a la religion catdlica y 1 (3.3%) otras. (Ver
Anexo 5, Tabla 8).

Mas del 70% de las encuestadas pertenecian a una religion y estan cursando con un
embarazo en la adolescencia, difiere de lo que Ramirez-Aranda JM y colaboradores,
México, 2013; en una investigacion concluyeron que; los factores independientes
que representan proteccién son: el empleo, estar estudiando, tener una familia
nuclear y funcional, pertenecer a una religion y el haber recibido informacién sobre

sexualidad.

Pertenecer a un grupo religioso, sea catdlico, evangélico u otros, podria retardar el
inicio de la actividad sexual y disminuir el riesgo de tener mas de una pareja sexual,
a diferencia de aquellas jovenes sin religidon, pero se sabe que la religiéon a través del
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tiempo ha influido negativamente en la educacion sexual integral, la afiliacion
religiosa de los jévenes aumenta la posibilidad del no uso de condén, por lo tanto la

religion puede ser un factor determinante en la prevalencia del embarazo en la
adolescencia.
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Grafico 9. Ingreso Familiar de las adolescentes embarazadas, Centro Ciudad

Mujer de Tegucigalpa, Honduras; enero 2020.
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Fuente: Encuesta aplicada a las adolescentes embarazadas que son usuarias del Centro
Ciudad Mujer de Tegucigalpa, Honduras.

En el ingreso econdmico mensual de los hogares de las adolescentes encuestadas
el 11 (37%) no sabe cual es, 9 (30%), menor de 2,500Lps, 6(20%) de 2,500-5,000
Lps, 2 (7%) de 5,000-7,000 Lps, 1 (3%) de 7,500-10,000, 1 (3%) mayor de 10,000.
(Ver Anexo 5, Tabla 9).

Se observa que la mayoria de las adolescentes (97%) viven con un ingreso mensual
menor a 10,000Lps (aproximadamente $400) y el 50% de estas viven con un
ingreso mensual menor de $200, que equivale a 5,000 lempiras, (un alto porcentaje
30% de las encuestadas refiri6 que su ingreso mensual es de menos de 2,500
lempiras al mes y en segundo lugar de 2,500 a 5,000 en un 20%). Similar a lo que se
expone en la investigacion de Chalar, Ecuador 2018 referente a la situacion
socioecondmica de las adolescentes embarazadas se encontro que el 81% perciben

un ingreso menor a $366 mensual.
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Indica que el ingreso econdmico en los hogares de las adolescentes se encuentra
por debajo del salario minimo actualizado (L12,357.84), misma que influira
negativamente para una adecuada calidad de vida promoviendo las uniones
tempranas de estas jévenes por buscar apoyo o sustento por parte de sus parejas;

asi como la no continuacion de sus estudios.
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Grafico 10. Personas que aportan econdmicamente, en los hogares de las
adolescentes embarazadas, Centro Ciudad Mujer de Tegucigalpa, Honduras;
enero 2020.

Emadre ®mpadre ®mhermanos #pareja ®mlagestante m®otros

Fuente: Encuesta aplicada a las adolescentes embarazadas que son usuarias del Centro
Ciudad Mujer de Tegucigalpa, Honduras.

EL 16 (54%) de los hogares de las adolescentes embarazadas son sostenidos
econdémicamente por sus parejas, 8 (27%) por la madre de la gestante, 3 (10%) por
el padre de la gestante, 1(3%) por la gestante, 1(3%) por los hermanos de la

encuestada y 1 (3%) por otros. (Ver Anexo 5, Tabla 10).

El 54% de los hogares de las adolescentes que se encuestaron, son sostenidos
econémicamente por sus parejas, esto demuestra la alta dependencia econdmica de
las jévenes, que les puede provocar muchas dificultades a la hora de continuar con
su proyecto de vida, situacion que aumenta la posibilidad de sufrir violencia
intrafamiliar, rezago educativo, no uso de métodos anticonceptivos, la multiparidad,
entre otros, seccionando asi el futuro de las adolescentes

Mufioz-Astudillo Maria N, Martinez José W, Quintero Alba R. 2010, mediante la
Validacion de la Escala Latinoamericana y Caribefia de Seguridad Alimentaria en
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gestantes adolescentes; Se evaluaron 150 adolescentes en embarazo y se encontro
que el 37 % de los hogares estaba bajo la responsabilidad econdmica de las parejas
de las gestantes, mientras que para el 34 % eran los padres de las adolescentes

embarazadas, los que tenian esa competencia.
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Grafico 11. Ocupacion de las adolescentes embarazadas, Centro Ciudad Mujer

de Tegucigalpa, Honduras; enero 2020.

63.3%
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Fuente: Encuesta aplicada a las adolescentes embarazadas que son usuarias del Centro
Ciudad Mujer de Tegucigalpa, Honduras.

De las adolescentes encuestadas 19(63.3%) son amas de casa, 8(26.7%)
estudiantes, 2(6.7%) comerciante, 1(3.3%) empleada doméstica. (Ver Anexo 5,
Tabla 11).

El 63.3% de las adolescentes viven en unién libre, a pesar de que el estudio es la
labor fundamental en la etapa de la adolescencia, la gran mayoria de adolescentes
gue se embarazan cambian su estado civil a union libre y dejan sus estudios de
forma precoz, se quedan realizando las labores de la casa, es debido a su edad y el
no haber culminado su formacién escolar que no retnen los requisitos necesarios
para obtener algun empleo formal, por lo cual persiste la falta de independencia

financiera.

Concuerda con lo que expone Mejia-Mendoza, M. L., Laureano-Eugenio, J., Gil-
Hernadndez, E., Ortiz-Villalobos, R. C., Blackaller-Ayala, J., & Benitez-Morales, R.
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(México, 2015); en la investigacion encontraron que 59,5 % eran amas de casa, lo
gue da a entender que las adolescentes que cursan con embarazo a temprana edad
se retiran de sus estudios y se dedican a las labores del hogar. Villalobos, A,
Campero, L., Suarez, L., Atienzo, E., Estrada, F., & De la Vara, E. (2015), en su
investigacion indican que aquéllas adolescentes que tuvieron al menos un embarazo

se dedican principalmente a las labores del hogar (76.7%).
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Gréafico 12. Exposicion a violencia de las adolescentes embarazadas, Centro

Ciudad Mujer de Tegucigalpa, Honduras; enero 2020.

S| “NO

23%

7%

Fuente: Encuesta aplicada a las adolescentes embarazadas que son usuarias del Centro
Ciudad Mujer de Tegucigalpa, Honduras.

De las adolescentes encuestadas no ha sufrido violencia 23 (77%), si han sufrido

algun tipo de violencia 7 (23%). (Ver Anexo 5, Tabla 12).

Se aprecia que para ser una muestra pequefia la que se evalu6 en esta
investigacion, el porcentaje de adolescentes que sufrié algun tipo de violencia es
significativo (23%), por lo cual se puede pensar que la violencia estd detras del
embarazo adolescente, porque en muchos casos se repiten patrones. Se trata de
jovenes victimas de un entorno violento y cuyas vidas tienen en comun el embarazo
temprano, obligadas a ser madres por las circunstancias, sin acceso a la educacion
y al empleo, empobrecidas y con dependencia emocional y economica total de sus
parejas. Cuando se habla de embarazo adolescente no solo hay que hablar de

métodos anticonceptivos o de consejeria en salud sexual y reproductiva, poner
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especial atencion al tema de violencia, ya que detras existen miles de historias de

abuso y violencia sexual.

Un estudio realizado por UNICEF, Plan Internacional, 2014 refleja las complejidades
asociadas al embarazo en adolescentes. Entre los motivos por los que muchas
adolescentes quedan embarazadas estan la falta de informacion o de oportunidades,

la voluntad propia, las expectativas sociales y también la violencia sexual.
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Gréafico 13. Tipo de violencia a la que fueron expuestas las adolescentes

embarazadas, Centro Ciudad Mujer de Tegucigalpa, Honduras; enero 2020.

mfisica m psicoldgica
= sexual m fisica y psicoldgica
m psicoldgica y sexual

Fuente: Encuesta aplicada a las adolescentes embarazadas que son usuarias del Centro
Ciudad Mujer de Tegucigalpa, Honduras.

De las 7 (23%) adolescentes que han sufrido violencia se detecté que algunas han
sufrido 2 tipos de violencia 2(29%) han sufrido violencia fisica y psicolégica, 2(29%)
violencia psicolégica y sexual, 1(14%) violencia fisica, 1(14%) psicoldgica, 1(14%)

violencia sexual. (Ver Anexo 5, Tabla 13).

El 29% de las adolescentes han sufrido dos tipos de violencia, el fenobmeno de
embarazo en adolescente, es una forma de violencia que obstaculiza el proceso de
autonomia de las jovenes, con un efecto negativo sobre el empoderamiento de las
mismas, asi como las implicaciones sobre la posibilidad de contar con una atencién

oportuna para su reinsercion en el sistema educativo, laboral y social.
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Contrario a los datos encontrados en la investigacion de CA, Gomez-Mercado; G.,
Mejia-Sandoval (2017) Colombia, sobre la prevalencia del embarazo y las
caracteristicas demogréficas, sociales, familiares y econdmicas de las adolescentes;
encontraron que el 8,4% fueron maltratadas fisica o verbalmente y el 1,3% fueron

violadas por su padre o familiar.

El acto de la violencia sexual puede ser el causal de que una adolescente quede
embaraza, pero otras formas continuas de violencia como psicologica y fisica por
ejemplo, puede provocar que las jovenes se salgan de sus hogares para escapar
del abuso, teniendo como consecuencia la busqueda temprana de pareja para la
union libre, en busca de proteccion y sustento, también da paso a las relaciones
inestables, mdltiples parejas y mas riesgo de abuso; es debido a la situacion de
violencia en su entorno que podrian ser victimas de las redes de trata de personas,

0 se anexen a las maras y salgan embarazadas en ese trayecto.
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Objetivo 2: Componentes de salud sexual y reproductiva presentes en las

adolescentes embarazadas.

Gréafico 14. Edad de primera menstruacion (menarquia) de las adolescentes

embarazadas, Centro Ciudad Mujer de Tegucigalpa, Honduras, enero 2020.

56.7%

30%

13.3%

menor de 12 afos 12-13 afos 14-15 afios

Fuente: Encuesta aplicada a las adolescentes embarazadas que son usuarias del Centro
Ciudad Mujer de Tegucigalpa, Honduras.

De las encuestadas 17 (56.7%) tuvo su primera menstruacion antes de los 12 afios,
9 (30%) de 12-13 afios y 4 (13.3%) de 14 a 15 afios. (Ver Anexo 5, Tabla 14).

Mas de la mitad de las adolescentes 56.7% tuvo su primera menstruacién antes de
0s 12 afos, la asociacion de menarquia temprana e inicio de la actividad sexual esta
relacionado a muchos aspectos, en cuanto a lo bilégico esta la influencia hormonal
gue conlleva el inicio de un ciclo menstrual, por otro lado los factores psicolégicos
del desarrollo afectados por una estructura familiar disfuncional, y en cuanto a lo
social, actualmente la erotizacion de la mujer desde edades tempranas, el auge de

las redes sociales, la influencia de la musica, entre otras, son muchos los factores
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que influyen en un inicio de actividad sexual temprana y como consecuencia el

embarazo en la adolescencia.

Con respecto al tema cabe mencionar a Leal F, Ingrid, Stuardo A, Valeria, Molina G,
Temistocles, & Gonzalez A, Electra. (2015), Chile, que realizaron un estudio sobre
Menarquia temprana y su asociacion con conductas de riesgo en adolescentes,
concluyeron que la menarquia temprana se asocid al inicio precoz de actividad
sexual, ellos encontraron que inicio de actividad sexual antes de los 15 afios se
presentd en un 39,4% adolescentes con menarquia temprana y en 22,3% de no

temprana.
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Gréafico 15. Edad de inicio de las relaciones sexuales de las adolescentes

embarazadas, Centro Ciudad Mujer de Tegucigalpa, Honduras; enero 2020.
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Fuente: Encuesta aplicada a las adolescentes embarazadas que son usuarias del Centro

Ciudad Mujer de Tegucigalpa, Honduras.

El 14 (46.7%) de las adolescentes iniciaron vida sexual entre los 14 -15 afios, 9
(30%) a los 16-17 afios, 4 (13.3%) de 18-19 afios, 2 (6.7%) de 12-13 afios y 1 (3.3%)
menor de 12 afos de edad. (Ver Anexo 5, Tabla 15).

Se observa que el inicio de la vida sexual de las adolescentes es precoz 46.7% fue
de los 14-15 afios tal como menciona en su estudio Zapata L. de Peru, 2018, en otra
investigacion; Mendoza, Claros, & Pefiaranda, Colombia 2016, citan que la actividad
sexual temprana en la adolescencia, representa un problema de salud publica por
las consecuencias que conlleva, como el embarazo adolescente y el aumento de las

infecciones de transmision sexual.
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Coincidiendo con Quintero-Rondén & Rojas-Betancur, 2015, quienes encontraron
que precisamente, el inicio temprano de la sexualidad conlleva el riesgo del

embarazo precoz, tal como se analiza en esta investigacion.
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Gréafico 16. Razéon de inicio de las relaciones sexuales de las adolescentes

embarazadas, Centro Ciudad Mujer de Tegucigalpa, Honduras; enero 2020.
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Fuente: Encuesta aplicada a las adolescentes embarazadas que son usuarias del Centro
Ciudad Mujer de Tegucigalpa, Honduras.

La razén por la cual las adolescentes encuestadas iniciaron relaciones sexuales es
14 (46.7%) estaban enamoradas, 5 (16.7%) por curiosidad, 4 (13.3%) queria tener
hijos, 3 (10%) por otras razones, 2 (6.7%) coaccion de su parejay 2 (6.7%) fue
obligada. (Ver Anexo 5, Tabla 16).

Se observa gque la mayoria de las adolescentes 86% inician sus relaciones sexuales
sin presion, ya sea porque la mayoria de ellas estaban enamoradas, tenian
curiosidad o deseaban tener hijos, pero es debido a la percepcidén errénea de las
relaciones de pareja que poseen las y los jévenes, el amor romantico que
promueven las redes sociales, mas la no concientizacién sobre la importancia del
uso de métodos anticonceptivos, que a pesar de haber recibido la informacion
correspondiente sobre los mismos, segun reportaron, no los utilizan.
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Baeza W, Bernardita, P6o F, Ana Maria, Vasquez P, Olga, Muioz N, Sergio, &
Vallejos V, Carlos. Chile, (2007) encontraron en un estudio cuantitativo de casos que
de los factores individuales de riesgo que favorecen el embarazo (FFE) aparecen
con relevancia categorias denominadas como: "amor romantico"”, no uso de métodos
anticonceptivos (MAC), baja autoestima, "irresponsabilidad masculina” y falta de

conocimiento en sexualidad.

52



Grafico 17. Informacién sobre métodos anticonceptivos de las adolescentes

embarazadas, Centro Ciudad Mujer de Tegucigalpa, Honduras; enero 2020.

mS| mNO

Fuente: Encuesta aplicada a las adolescentes embarazadas que son usuarias del Centro
Ciudad Mujer de Tegucigalpa, Honduras.

De las encuestadas 26 (87%) si recibi6é informacion sobre métodos anticonceptivos y
4 (13%) no recibi6. (Ver Anexo 5, Tabla 17).

La mayoria de adolescentes embarazadas que equivale al 87% si recibieron
informacion sobre métodos anticonceptivos, esto significa que la informacién si se
esta brindando, pero no cumple con la efectividad deseada para las jovenes, ya que
no toman conciencia de la importancia del tema, es porque la informacion no se les
brinda de manera concreta e integral que no cumple su objetivo, no se trabaja en
conjunto; sistema educativo, familia, unidad de salud y entorno, por lo cual el no uso
de métodos de anticoncepcion es la primera causa de embarazo en este estudio.
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Dato que es confirmado por OPS/OMS, en su informe 2010-2018; donde presentan
que cerca del 90% de los jovenes de América Latina y el Caribe reportaron conocer
al menos un método de anticoncepcion, pero entre el 48% y el 53% de los jovenes

sexualmente activos nunca usaron anticonceptivos.
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Grafico 18. Sitio donde recibieron informacién sobre métodos anticonceptivos
las adolescentes embarazadas, Centro Ciudad Mujer de Tegucigalpa,

Honduras; enero 2020.
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Fuente: Encuesta aplicada a las adolescentes embarazadas que son usuarias del Centro
Ciudad Mujer de Tegucigalpa. Honduras.

De las 26 adolescentes (87%) que recibieron informacién sobre métodos
anticonceptivos 11 (42.3%) la recibioé centro educativo, 7 (26.9%) centro de salud, 6
(23.1%) en el hogar y 2 (7.7%) la recibieron en todos los sitios antes mencionados
(Ver Anexo 5, Tabla 18)

Las adolescentes embarazadas que se encuestaron recibieron informacion sobre
métodos anticonceptivos centro educativo en un 42.3%, difiere a lo que expresa
Ibarra, M., Orozco, M., Segura, Z., & Medina, J. (2013), Nicaragua, donde ellos
reportan que la informacion sobre sexualidad es buscada en folletos distribuidos por
diferentes instituciones y accesibles por diferentes medios, entre ellos, via internet
en un 29.2%.
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El centro educativo es el sitio principal donde las adolescentes reciben la
informacion sobre métodos anticonceptivos y se observa que los hogares son el
tercer lugar, situacion preocupante, ya que los hogares son el primer sitio de
ensefianza, si se trabajara en conjunto el sistema educativo, familia y comunidad las
acciones serian mas productivas y es debido a la disfuncionalidad de estos entes

que la prevencion de embarazos se ha convertido en una lucha desalentadora.
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Grafico 19. Uso de métodos anticonceptivos en la primera relacion sexual de
las adolescentes embarazadas, Centro Ciudad Mujer de Tegucigalpa,

Honduras; enero 2020.
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Fuente: Encuesta aplicada a las adolescentes embarazadas que son usuarias del Centro

Ciudad Mujer de Tegucigalpa, Honduras.

De las adolescentes embarazadas que se encuestaron 19 (63%) refiere no uso6
métodos anticonceptivos en su primera relacion sexual y 11 (37%) si utiliz6. (Ver
Anexo 5, Tabla 19).

Mas de la mitad de las adolescentes 63% no utilizaron anticonceptivos en su primera
relacion sexual, dato que es similar a la investigacion de Mejia-Mendoza, M. L.,
Laureano-Eugenio, J., Gil-Hernandez, E., Ortiz-Villalobos, R. C., Blackaller-Ayala, J.,
& Benitez-Morales, R. (México, 2015); donde el 78,6 % no utilizaron método de
planificacion familiar previo al embarazo.
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La razon de no uso de métodos anticonceptivos no es porgue no tengan la
informacion sobre los mismos, como se observo en este estudio, la gran mayoria si
ha recibido informacion sobre el tema, el problema va mas alld y la mala
comunicacién con sus padres es un factor clave, los padres temen que si le brinda la
informacion adecuada y oportuna a sus hijos les estan aprobando las practicas
sexuales a temprana edad, por otra parte las jévenes temen que sus padres se
enteren que inicid o desea iniciar vida sexual, ya que se enfrentan a una sociedad
que puede reprobarles, cabe mencionar que mas que un problema personal o

familiar es un tema cultural.
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Gréafico 20. Motivo del embarazo de las adolescentes embarazadas, Centro
Ciudad Mujer de Tegucigalpa, Honduras; enero 2020.
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Fuente: Encuesta aplicada a las adolescentes embarazadas que son usuarias del Centro
Ciudad Mujer de Tegucigalpa, Honduras.

En cuanto al motivo de embarazo de las adolescentes encuestadas, 18 (60%) no
us6 método anticonceptivo, 8 (26.7%) deseaban ser madres y 4 (13.3%) fall6 el

método anticonceptivo. (Ver Anexo 5, Tabla 20).

En el 60% de las adolescentes su motivo de embarazo fue por el no uso de métodos
anticonceptivos, precisamente, el inicio temprano de la sexualidad conlleva el riesgo
del embarazo precoz, pero mas que eso el riesgo incrementa por la falta de
orientacién, de comunicacién y acompafiamiento de las adolescentes en los
procesos de maduracién biolégica y psicolégica en esta etapa crucial del ciclo vital y

la no concientizacion.
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Analogo con Mejia-Mendoza, M. L., Laureano-Eugenio, J., Gil-Hernandez, E., Ortiz-
Villalobos, R. C., Blackaller-Ayala, J., & Benitez-Morales, R. (2015). México, en su

estudio se encontré que 78,6 % no utilizaron método de planificacion familiar previo
al embarazo.
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Grafico 21. Numero de embarazos de las adolescentes, Centro Ciudad Mujer

de Tegucigalpa, Honduras; enero 2020.

1. =2

Fuente: Encuesta aplicada a las adolescentes embarazadas que son usuarias del Centro
Ciudad Mujer de Tegucigalpa, Honduras.

De las adolescentes cursaban con su primer embarazo 20 (66.7%) y de ellas
estaban al momento de la encuesta en su segundo embarazo 10 (33.3%). (Ver
Anexo 5, Tabla 21).

Se observa que aproximadamente la tercera parte de las adolescentes 33.3%
cursan con su segundo embarazo, son cifras alarmantes que indica que no se esta
trabajando en estrategias educativas para prevenir un segundo embarazo en

aguellas adolescentes que ya son madres.

Difiere un poco con la investigacion de Villalobos, A., Campero, L., Suarez, L.,
Atienzo, E., Estrada, F., & De la Vara, E. (2015), quienes encontraron que un 52%
habian estado embarazadas alguna vez en su vida, de las cuales 7.8% estaba
cursando su primer embarazo al momento de la encuesta.

61



Grafico 22. Numero de hijos de las adolescentes embarazadas, Centro Ciudad

Mujer de Tegucigalpa, Honduras; enero 2020.
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Fuente: Encuesta aplicada a las adolescentes embarazadas que son usuarias del Centro

Ciudad Mujer de Tegucigalpa, Honduras.

El 21(70%) de las adolescentes encuestadas no son madres, 9(30%) ya eran
madres adolescentes y estan actualmente cursando su segundo embarazo. (Ver
Anexo 5, Tabla 22).

Las cifras de madres adolescentes que cursan su segundo embarazo es alarmante
asi como se indica en el Informe nacional sobre el avance en la implementacion del
Consenso de Montevideo sobre Poblacién y Desarrollo, Honduras, 2018, muestra
gue Incluso, el porcentaje de mujeres entre 15 y 19 afios que es madre o alguna vez

ha estado embarazada, crecid de un 21.5% en el 2006 a un 24% en el 2012.
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Objetivo 3. Componentes de acceso a los servicios de salud que influyen en el

embarazo en las adolescentes.

Gréafico 23. Componentes del acceso a los servicios de salud de las
adolescentes embarazadas, Centro Ciudad Mujer de Tegucigalpa, Honduras;
enero 2020.

83.30%

53.30%

33.30%
26.70%
Uso de los Disponibilidad de Conocimiento del participacion en atencion
servicios de salud metodos horario de programas de personalizada en
sexual y anticonceptivos atencion en la salud sexual y la unidad de
reproductivaen enlaunidad de unidadde salud reproductiva salud
la comunidad salud

Fuente: Encuesta aplicada a las adolescentes embarazadas que son usuarias del Centro
Ciudad Mujer de Tegucigalpa, Honduras.

De las adolescentes embarazadas 25 (83.3%) de ellas saben que hay disponibilidad
de métodos anticonceptivos en la unidad de salud, 16 (53.3%) ha recibido atencion
personalizada en la unidad de salud, 10 (33.3%) ha hecho uso de los servicios de
salud sexual y reproductiva de su comunidad, 10 (33.3%) conocen el horario de
atencién de la unidad de salud y 8 (26.7%) han participado en programas de salud

sexual y reproductiva. (Ver Anexo 5, Tabla 23).
La mayoria de jovenes 83.3% tiene conocimiento sobre la disponiblidad de métodos
anticonceptivos en la unidad de salud, coincide con el dato de este estudio que

confirma que 87% de las encuestadas recibio informacion sobre metodos, tambien
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es importante mencionar que el 33.3% de las jovenes conoce los horarios de
atencion y usan los servicios de salud sexual y reproductiva de la unidad de salud,
similar a lo que se expreso en la investigacion de Ibarra, M., Orozco, M., Segura, Z.,
& Medina, J. (2013), Nicaragua, en los barrios intervenidos los adolescentes buscan
informacion mas de 3 veces hasta en un 34%. También es de notar la importancia
de que, de las adolescentes que han utilizado los servicios de salud en un 53.3%

refirieron haber recibido atencién personalizada.

Los resultados anteriores orientan a pensar que las unidades de salud necesitan
medios de difusion que les ayude a promocionar sus servicios, sus horarios de
atencion y brindar una atencibn mas personalizada con programas educativos
amigables, es debido a que las adolescentes no hacen uso correcto de la
informacion o no poseen la informacion necesaria sobre la salud sexual y
reproductiva que repercute en aumento de los embarazos a temprana edad, pero
esto porque las y los adolescentes en su mayoria encuentran obstaculos legales y
ambientes hostiles cuando utilizan los servicios de salud, como por ejemplo el
incumplimiento de la confidencialidad, miedo a ser juzgados, la desaprobacion
relacionados con la actividad sexual, barreras geogréficas, problemas econémicos y

disponibilidad de personal adecuado para la atencién de este grupo poblacional.
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CONCLUSIONES

La mayoria de las adolescentes embarazadas se encuentran en edades entre
18 y 19 afos, de escolaridad secundaria incompleta, en su mayoria no
asisten al centro educativo debido al embarazo, pertenecen a la zona urbana,
de religion evangélica, con un ingreso econémico mensual menor a cinco mil
lempiras en su hogar, el cual es sostenido por su pareja, estado civil unién
libre, ocupacion ama de casa y aproximadamente un tercio de ellas ha sufrido

algun episodio de violencia en su vida.

En los resultados de salud sexual y reproductiva se encontrdé que la mayoria
de adolescentes embarazadas refirio su edad de menarquia antes de los 12
afos, el inicio de la vida sexual fue de 14-15 afios, la principal razén del
inicio de relaciones sexuales fue porque estaban enamoradas, si recibieron
informacion sobre métodos anticonceptivos centro educativo, pero no los
utilizaron en su primera relacion sexual, lo cual resultoé ser el principal motivo
de embarazo y un tercio de las participantes cursaba con su segundo

embarazo.

El acceso a los servicios de salud muestra que Ila mayoria de las
adolescentes encuestadas saben de la disponibilidad de métodos
anticonceptivos en la unidad de salud de su comunidad, a pesar de ello solo
un tercio de las participantes han recibido atencién en la misma ya que en su
mayoria no conocen los horarios de atencion, muy pocas han participado en
programas de salud sexual reproductiva, aproximadamente la mitad de las
que han buscado atencién refieren que la recibieron de manera

personalizada.
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X.

RECOMENDACIONES

Al centro Ciudad Mujer Tegucigalpa

1.

Intensificar las estrategias que posee el modulo de atencion a las
adolescentes enfocadas a la prevencion de embarazo en la adolescencia y
monitorear la efectividad de las mismas una vez al afio, para buscar

oportunidades de modificar y mejorar.

Dar alcance a las adolescentes madres, orientadas en la prevencion de un

segundo embarazo.

Procurar la supervision y constante seguimiento a los planes de vida, de las
adolescentes que han recibido los servicios de manera integral en el médulo
de atencion a las adolescentes del Centro Ciudad Mujer, para poder intervenir

con nuevas estrategias y brindar formacion continua.

Trabajo conjunto del Mddulo de Atencidn a las adolescentes con el Modulo de
Educacion Comunitaria del Centro Ciudad Mujer, para brindar informacion
adecuada a las adolescentes sobre, derechos sexuales y reproductivos asi
como la ley de igualdad de oportunidades, para que ellas conozcan su

derecho de insercién al sistema educativo.

Implementar estrategias de formacion para adolescentes que asisten a los
talleres educativos, con el objetivo de capacitar jovenes lideres, que puedan
realizar efecto multiplicador de las metodologias de prevencion de
embarazos, en las instituciones educativas, religiosas y organizaciones

comunitarias.

Realizar investigaciones sobre ambiente y dinamica familiar de las
adolescentes, para encontrar otros determinantes sociales asociados al

embarazo.
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ANEXOS



Anexo 1. Operacionalizacion de Variables

Objetivo 1. Describir los Determinantes socioecondomicos de las adolescentes

embarazadas.
Variable Indicador Definicion Valores Escala
de
Medicion
Edad % de Tiempo 12-13 afos Ordinal
adolescentes cronoldgico del 14-15 ar:los
encuestado 16-17 afos
segun grupo | desde su 18-19 afos
nacimiento hasta
de edad
el momento de la
encuesta.
Escolaridad % segun Nivel académico |e Primaria Nominal
. alcanzado en completa
nivel : .
virtud de los e Primaria
educativo estudios formales incompleta
alcanzado e Secundaria
completa
e Secundaria
incompleta
e Universidad
incompleta
e Ninguna
Escolaridad del % segun Nivel académico |e Primaria Nominal
jefe de hogar . alcanzado del completa
nivel : : .
jefe del hogaren | e Primaria
educativo virtud de los incompleta
alcanzado de estudios formales | ¢ Secundaria
completa
jefe de hogar e Secundaria
incompleta
e Universidad
incompleta
e Ninguna
Permanencia % de Tiempo que el e SI Nominal
escolar adolescentes | alumno e NO
que permanece enla |e ;Por qué?
contindan institucion,

sus estudios

corresponde al
periodo de inicio
de la carrera, el
transcurso de
esta, y alcanza
hasta el ultimo
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ano

Procedencia % segun Lugar de donde e Urbano Nominal
lugar de procede la e Rural
donde persona segun el
procede area de influencia
del Centro
Ciudad Mujer
Tegucigalpa
Estado civil % segun Condicibn de una | ¢ Casada Nominal
estado civil | Persona seginel | o So[t,era.
registro civil en e Uniodn libre
de las funcion de si
tiene o no pareja
adolescentes . L
y su situacion
legal respecto a
esto
Religion % segun tipo | Conjunto de e Catodlica Nominal
de religiéon creencias e Evangélica
religiosas, de e Testigo de
normas de Jehova
comportamiento y | ¢ Otras
de ceremonias de | 4 Ninguna
oracion.
Ingreso familiar promedio de | Totalidad delos |e Menor de Ordinal
ganancias o 2,500 Lps
Ingreso en [a ingresos que . 2,500-5?000
familia tiene una familia. Lps
e 5,000-7,500
Lps
e 7,500-
10,000 Lps
e Mayor de
10,000 Lps
e No sabe
Personas que % de Todo lo que e Madre Nominal
aportan ingresos que permite la e Padre
Econdmicamente entrada de e Hermanos
provienen de | bienes al e Pareja
un miembro patrlmonlo e [a Gestante
. e Oftros
de la familia
Ocupacion % de Es el trabajo, e Amade Nominal
adolescentes :?bor u ofi~cio que casa
esempeia la e Estudiante
gue trabajan | persona para e Empleada
adquirir bienes, doméstica.

sustento
alimenticio y

Comerciante
Otros
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posicion dentro
de la sociedad.

Exposicion a
violencia

% de
adolescentes
gue han
recibido

violencia

Exposicion a
conductas que
provocan o
amenazan con
hacer dafio, mal
0 sometimiento
grave (fisico,
sexual o
psicolégico) a un
individuo o0 a una
colectividad

Si
No
tipo

Nominal
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Objetivo 2:

presentes en las adolescentes embarazadas

Identificar los componentes de salud sexual y reproductiva

Variable Indicador Definicion Valores Escala
de
Medicion
Edad de primera % de edad de | Es aparicion de la | Menor de 12 Ordinal
. la menarquia | primera 12-13 afos
menstruacion . ~
menstruacion que | 14-15 afos
(menarquia) tiene la mujer 16-17 afos
18-19 afios
Edad de inicio de | % de edad de | Las relaciones Menor de 12 Ordinal
las relaciones inic_io_ de la sexgales sonun |12-13 arjos
actividad conjunto de 14-15 afios
sexuales sexual conductas que 16-17 afios
efectlan 18-19 afios
usualmente dos
personas con el
propésito de
proporcionar o
recibir placer
sexual.
Razon de inicio de | % de causas | Justificacion para | e Curiosidad Nominal
las relaciones de la la ejecucién de e Estaba
sexuales iniciacion conductas que enamorada
sexual efectlan e Queria tener
usualmente dos hijos
personas conel |4 |nfluencia de
proposito de amigos/as
proporcionar o e Coaccion de
recibir placer su pareja
sexual. e Fue obligada
e Oftros
Informacion previa | % de Informacion SI Nominal
sobre métodos adolescentes | sobre los NO
anticonceptivos que han métodos o
recibido procedimientos ¢,Dénde lo
informacion que previenen un | obtuvo?
sobre embarazo en
meétodos mujeres.
anticonceptiv
0s
Uso de método | % de Método Si Nominal
. . anticonceptivo es
anticonceptivos en | adolescentes o
aquel que impide | No

la primera relacion

gue ha usado

o reduce
significativamente
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Variable Indicador Definicion Valores Escala
de
Medicion
sexual método las posibilidades
de un embarazo
en las relaciones
sexuales.
Motivo de % de causas | Causa que e Abuso Nominal
embarazo de embarazo | determina la sexual
existenciade una | e Falld el
cosa o la manera método
de actuar de una anticonceptiv
persona. o}
e Nouso
anticonceptiv
o]
e Deseaba ser
madre
e Su pareja se
lo exigi6
e Otros
NUmero de # de Periodo que 0 Numeral
embarazos embarazos transcurre entre 1
por la concepcién 2
adolescentes | (fecundacion de
un ovulo por un
espermatozoide)
y el parto
NUmero de hijos # de hijos por | Un hijoouna hija |1 Numeral
adolescentes | es el 2

descendente
directo de un
animal o de una
persona
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Objetivo 3. Valorar los componentes de acceso a los servicios de salud que

influyen en el embarazo en las adolescentes

Variable Indicador Definicion Valores Escala
de
Medicion
Uso de servicios | % de Hace referencia | Si Nominal
de salud sexual y | adolescentes a la actividad NoO
reproductiva que ha usado | que consiste en
los servicios realizar cierta
accion para
satisfacer una
necesidad.
Disponibilidad de | % de Posibilidad de Si Nominal
métodos adolescentes acceder al No
anticonceptivos en | que tiene método
la  unidad de | acceso a anticonceptivo
salud. meétodos cuando se la
anticonceptivos | necesita.
Conocimiento % de Tiempo invertido | Si Nominal
sobre el horario | adolescentes en desempefiar NoO
de atencion de los | que conocen el | actividades de
servicios de salud | horario de salud sexual
sexual y | atencion en reproductiva en
reproductiva salud sexual y | la unidad de
reproductiva salud.
Participacion en | % de Instrumento Si Nominal
programas adolescentes donde se NoO
educativos de | que recibio organizan las
salud sexual vy | educacion actividades de
reproductiva ensefanza
aprendizaje.
Atencion % de Es la atencion Si Nominal
personalizada a | adolescentes gue implica un No
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Variable Indicador Definicion Valores Escala
de
Medicion
adolescentes que recibio trato directo o
atencion personal entre
individual adolescentes y

prestadores de
los servicios de
salud y que toma
en cuenta las
necesidades,
gustos y
preferencias de

estas ultimas.
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Anexo 2. Entrevista o Instrumento de recoleccién de los datos

UNIVERSIDAD

pCIONES ¥ g
&,

q
v

ES%GNNOA[;A . CENTRO DE INVESTIGACIONES Y ESTUDIOS DE LA SALUD &
NICARAGUA, ESCUELA DE SALUD PUBLICA :

MANAGUA £

VAN - MANAGUA CIES- UNAN Managua e

INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

El presente cuestionario es el instrumento para realizar la medicion de variables de
la investigacion “DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD RELACIONADOS
CON EL EMBARAZO EN ADOLESCENTES QUE ASISTEN AL CENTRO CIUDAD
MUJER KENNEDY DE TEGUCIGALPA HONDURAS, EN ENERO 2020”

Instrucciones: lea cuidadosamente cada pregunta y marque con una equis (X) la

respuesta que considere correcta y responda las preguntas cuando sea el caso.

ENCUESTA No. FECHA

|. DETERMINANTES SOCIOECONOMICOS

1. Edad

2. Escolaridad
Primaria completa Primaria incompleta Secundaria completa

Secundaria incompleta Universidad incompleta Ninguna

3. Escolaridad del jefe de hogar

Primaria completa Primaria incompleta Secundaria completa

Secundaria incompleta Universidad incompleta Ninguna

B

¢asiste de manera regular todavia al centro educativo?
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Sl NO

e Silarespuesta es NO, seleccione las causas

Por el embarazo Problemas econdmicos__ Problemas de
salud Falta de apoyo familiar Porque vive en pareja Por
trabajo Cambio de domicilio_ Otros

5. Procedencia

Urbano Rural
6. Estado Civil
Casada___  Soltera___ Union Libre_
7. Religiéon
Catdlica Evangélica Testigo de Jehova Otras
Ninguna

8. Ingreso familiar
Menor de 2,500 Lps 2,500-5,000 Lps 5,000-7,500 Lps
7,500-10,000 Lps Mayor de 10,000 Lps No sabe

9. ¢quién sostiene econdmicamente el hogar?
Madre Padre Hermanos Pareja
La Gestante Otros

10.Ocupacién
Ama de casa Estudiante Empleada doméstica
Comerciante. Otros

11. ¢alguna vez ha sido victima de violencia?
Si NO

e Silarespuesta es Sl, indique el tipo de violencia
Fisica Psicologica Sexual



. SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

¢,Cuantos afos tenia cuando tuvo su primera menstruacion (menarquia)?
Menor de 12 afios 12-13 anos 14-15 anos
16-17 afos 18-19 afios

¢, Cual fue la edad que inicio las relaciones sexuales?
Menor de 12 afios 12-13 anos 14-15 anos 16-17

anos 18-19 afios

¢,Cual fue la razoén de inicio de las relaciones sexuales?

Curiosidad Estaba enamorada Queria tener hijos
Influencia de amigos/as Coaccidn de su pareja
Fue obligada Otros

¢ Ha recibido informacion previa sobre métodos anticonceptivos?

Si NO

Si la respuesta es Sl, indigue donde lo recibio la informacion

Centro educativo En el hogar Centro de salud Enla

iglesia En internet Otros

¢ Usb6 de método anticonceptivo en su primera relacion sexual?

Sl NO

¢, Cual fue el motivo de embarazo?

Abuso sexual Fallé el método anticonceptivo
No uso anticonceptivo Deseaba ser madre
Su pareja se lo exigio Otros

¢, Cuantos embarazos ha tenido?

¢, Cuantos hijos tiene?
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[ll. ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD

Pregunta

Sl

NO

1.

¢, Ha usado los servicios de salud
sexual y reproductiva de su

comunidad?

¢, Sabe si hay disponibilidad de
métodos anticonceptivos en la
unidad de salud de su comunidad

cuando los solicita?

¢, Conoce usted el horario de
atencion de los servicios de salud
sexual y reproductiva en la unidad
de salud de su comunidad?

¢, Ha participado en programas
educativos de salud sexual y
reproductiva?

¢, Ha recibido atencién
personalizada en la unidad de
salud?
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Anexo 3. Autorizacion para el estudio

* A Sk ok x
CIUDAD MUJER
POR UNA VIDA MEJOR

Tegucigalpa. M.D.C.19 de diciembre del 2019.

Msc. MARCIA YASMINA IBARRA HERRERA
Sub-Directora

CIES-UNAN

SU OFICINA.

Estimada Msc Ibarra:

La presente es portadora de cordiales y atentos saludos y nuestros deseos de éxito en sus delicadas
funciones. En respuesta a su solicitud referente al apoyo técnico y el acceso a la informacion
para el desarrollo de la Tesis Final de la Maestranda Jessyca Prady Velasquez Paguada, con
nimero de identidad 0817-1986-00176 tengo a bien informarle que dicha solicitud fue
APROBADA.

Estamos seguras de que el trabajo de Tesis: “Determinantes Sociales de la Salud
Relacionados con el Embarazo en Adolescentes que Asisten al Centro Ciudad Mujer
Kennedy” serd un gran insumo para la elaboracién de nuevos planes de trabajo y el
abordaje con las adolescentes que visitan nuestro Centro.

Agradeciendo de antemano su atencién al presente, aprovecho la ocasion para suscribirme
de usted con las muestras de mi consideracidn y alta estima.

Atentamente,

Gerente Centro Ciudad Mujer Kennedy

@www.ciudadmujer.gob.hn u@cludadmujerhn “cludadmujerhn O) @ciudadmujer.gob.hn \‘ +504 2239-8957
info@ciudadmujer.gob.hn +504 2239-8911
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Anexo 4. Consentimiento y Asentimiento Informado

UNIVERSIDAD

&hc‘orx ES ¥ g,

NACONAL CENTRO DE INVESTIGACIONES Y ESTUDIOS DE LA SALUD ¢ 3
Lol ESCUELA DE SALUD PUBLICA :
MANAGUA ) A
UNAN - MANAGUA CIES- UNAN Managua e

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha

Yo con cédula de identidad
N° de afios de edad, en calidad de
representante de la adolescente

por medio del presente

documento, permito de manera voluntaria expresar, que estoy de acuerdo con la
participacion de mi representada, a la cual también se le ha informado el proceso y
acepta participar en la investigacion: DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD
RELACIONADOS CON EL EMBARAZO EN ADOLESCENTES QUE ASISTEN AL
CENTRO CIUDAD MUJER KENNEDY DE TEGUCIGALPA HONDURAS, EN
ENERO 2020, proceso académico a desarrollar por la Dra. Jessyca Prady
Veladsquez Paguada, en el marco del Trabajo de Investigacion para optar al titulo de

Méster en Salud Publica.

Manifiesto que hemos sido informadas del proceso de recoleccion de datos
mediante una encuesta escrita que se le realizar4 a mi representada, sobre aspectos
relacionados con su embarazo, entendiendo que la informacién obtenida a partir de
sus respuestas tendrd un caracter estrictamente confidencial y para fines
académicos, de tal manera que nuestro nombre no se hara publico, solo es con fines

de aprendizaje.
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Soy consciente que podemos aceptar o no participar en dicho estudio y retirarnos

en el momento que lo deseemos sin consecuencia alguna.

En constancia de lo anterior se firma el presente consentimiento.

Firma de la Representante Firma de la Investigadora
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Mvg vi ;u‘iﬂ

UNIVERSIDAD CIONES Y &y
ES‘IG(I‘J?\I%AI'\I;IA o CENTRO DE INVESTIGACIONES Y ESTUDIOS DE LA SALUD _A.{?"h <
NICARAGUA, ESCUELA DE SALUD PUBLICA 2

MANAGUA )

UNAN - MANAGUA CIES- UNAN Managua -

ASENTIMIENTO INFORMADO

Fecha

Yo con N° identidad

de afios de edad, por medio del presente

documento, permito de manera voluntaria expresar que estoy de acuerdo con mi
participacion del cual también se me ha informado el proceso y acepto participar en
la investigacion: DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD RELACIONADOS
CON EL EMBARAZO EN ADOLESCENTES QUE ASISTEN AL CENTRO CIUDAD
MUJER KENNEDY DE TEGUCIGALPA HONDURAS, EN ENERO 2020, proceso
académico a desarrollar por la Dra. Jessyca Prady Velasquez Paguada, en el marco
del Trabajo de Investigacion para optar al titulo de Master en Salud Publica.

Manifiesto que he sido informada del proceso de recoleccion de datos mediante una
encuesta escrita que se me aplicara, sobre aspectos relacionados con mi embarazo,
entendiendo que la informacion obtenida a partir de mis respuestas tendrd un
caracter estrictamente confidencial y para fines académicos, de tal manera que mi

nombre no se hara publico, solo es con fines de aprendizaje.

Soy consciente que puedo aceptar 0 no aceptar participar en dicho estudio y
retirarme en el momento que desee sin consecuencia alguna. En constancia de lo

anterior se firma el presente consentimiento.

Firma de la Encuestada Firma de la Investigadora
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Anexo 5. Tablas

Tabla 1. Edad de las adolescentes embarazadas, Centro Ciudad Mujer de

Tegucigalpa, Honduras; enero 2020.

Edad Frecuencia Porcentaje
15 afos 4 13.30%
16 afos 3 10.00%
17 aios 2 6.70%
18 afios 14 46.70%
19 afos 7 23.30%
Total 30 100.00%

Fuente: Encuesta aplicada a las adolescentes embarazadas que son usuarias del Centro Ciudad

Mujer de Tegucigalpa, Honduras

Tabla 2. Escolaridad de las adolescentes embarazadas, Centro Ciudad Mujer

de Tegucigalpa, Honduras; enero 2020.

Escolaridad Frecuencia | Porcentaje
primaria completa 2 6.7%
primaria incompleta 8 26.7%
secundaria completa 6 20%
secundaria incompleta 13 43.3%
universidad incompleta 1 3.3%
Total 30 100%

Fuente: Encuesta aplicada a las adolescentes embarazadas que son usuarias del Centro Ciudad

Mujer de Tegucigalpa, Honduras; enero 2020.

89



Tabla 3. Escolaridad del jefe de hogar, de las adolescentes embarazadas,

Centro Ciudad Mujer de Tegucigalpa, Honduras; enero 2020.

Escolaridad del jefe del Frecuencia Porcentaje

hogar

primaria completa 7 23.3%
primaria incompleta 3 10%
secundaria completa 8 26.7%
secundaria incompleta 6 20%
universidad incompleta 2 6.7%
ninguna 4 13.3%
Total 30 100%

Fuente: Encuesta aplicada a las adolescentes embarazadas que son usuarias del Centro Ciudad

Mujer de Tegucigalpa, Honduras; enero 2020.

Tabla 4. Permanencia escolar de las adolescentes embarazadas,

Ciudad Mujer de Tegucigalpa, Honduras; enero 2020

Asiste Frecuencia | Porcentaje
regularmente al

centro educativo

Sl 8 26.7%
NO 22 73.3%
Total 30 100%

Centro

Fuente: Encuesta aplicada a las adolescentes embarazadas que son usuarias del Centro Ciudad

Mujer de Tegucigalpa, Honduras; enero 2020.
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Tabla 5. Razén por la cual ya no asiste al centro educativo las adolescentes

embarazadas, Centro Ciudad Mujer de Tegucigalpa, Honduras; enero 2020.

Razon Frecuencia | Porcentaje
por el 8 36.4%
embarazo
problemas 3 13.6%
econémicos
problemas 2 9.1%
de salud
falta de 1 4.5%
apoyo
familiar
porque vive 1 4.5%
en pareja
por trabajo 1 4.5%
otros 5 22.7%
N/C 1 4.5%
Total 22 100%

Fuente: Encuesta aplicada a las adolescentes embarazadas que son usuarias del Centro Ciudad

Mujer de Tegucigalpa, Honduras; enero 2020.

Tabla 6. Procedencia de las adolescentes embarazadas, Centro Ciudad Mujer

de Tegucigalpa, Honduras; enero 2020.

Procedencia Frecuencia | Porcentaje
urbano 23 76.7%
rural 7 23.3%
Total 30 100%

Fuente: Encuesta aplicada a las adolescentes embarazadas que son usuarias del Centro Ciudad

Mujer de Tegucigalpa, Honduras; enero 2020.
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Tabla 7. Estado civil de las adolescentes embarazadas, Centro Ciudad Mujer

de Tegucigalpa, Honduras; enero 2020.

Estado civil Frecuencia Porcenta
je

casada 1 3.3%

sotera 8 26.7%

union de hecho 21 70%

estable

Total 30 100%

Fuente: Encuesta aplicada a las adolescentes embarazadas que son usuarias del Centro Ciudad

Mujer de Tegucigalpa, Honduras; enero 2020.

Tabla 8. Religion de las adolescentes embarazadas,

Tegucigalpa, Honduras; enero 2020.

Religion Frecuencia | Porcentaje
catolica 7 23.3%
evangélica 14 46.7%
otras 1 3.3%
ninguna 8 26.7%
Total 30 100%

Centro Ciudad Mujer de

Fuente: Encuesta aplicada a las adolescentes embarazadas que son usuarias del Centro Ciudad

Mujer de Tegucigalpa, Honduras; enero 2020.
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Tabla 9. Ingreso Familiar de las adolescentes embarazadas,

Mujer de Tegucigalpa, Honduras; enero 2020.

Ingreso Mensual Frecuencia | Porcentaje
menor de 2500 Lps 9 30%
2500 - 5000 Lps 6 20%
5000 - 7500 Lps 2 6.7%
7500 - 10000 Lps 1 3.3%
mayor de 10,000 Lps 1 3.3%
No sabe 11 36.7%
Total 30 100%

Fuente: Encuesta aplicada a las adolescentes embarazadas que son usuarias del Centro Ciudad

Mujer de Tegucigalpa, Honduras; enero 2020.

Centro Ciudad

Tabla 10. Personas que aportan econémicamente, en los hogares de las

adolescentes embarazadas,

enero 2020.

sostiene Frecuencia | Porcentaje
econOmicamente

el hogar

madre 8 26.7%
padre 3 10%
hermanos 1 3.3%
pareja 16 53.3%
la gestante 1 3.3%
otros 1 3.3%
Total 30 100%

Centro Ciudad Mujer de Tegucigalpa, Honduras;

Fuente: Encuesta aplicada a las adolescentes embarazadas que son usuarias del Centro Ciudad

Mujer de Tegucigalpa, Honduras; enero 2020.
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Tabla 11. Ocupacion de las adolescentes embarazadas, Centro Ciudad Mujer

de Tegucigalpa, Honduras; enero 2020.

Ocupacion Frecuencia | Porcentaje
ama de casa 19 63.3%
estudiante 8 26.7%
empleada 1 3.3%
doméstica
comerciante 2 6.7%
Total 30 100%

Fuente: Encuesta aplicada a las adolescentes embarazadas que son usuarias del Centro Ciudad
Mujer de Tegucigalpa, Honduras; enero 2020.

Tabla 12. Exposicion a violencia de las adolescentes embarazadas, Centro

Ciudad Mujer de Tegucigalpa, Honduras; enero 2020.

Frecuencia | Porcentaje
Violencia
Sl 7 23.3%
NO 23 76.7%
Total 30 100%

Fuente: Encuesta aplicada a las adolescentes embarazadas que son usuarias del Centro Ciudad
Mujer de Tegucigalpa, Honduras; enero 2020.

Tabla 13. Tipo de violencia a la que fueron expuestas las adolescentes

embarazadas, Centro Ciudad Mujer de Tegucigalpa, Honduras; enero 2020.

Tipo de Violencia Frecuencia %

fisica 1 14%
psicolégica 1 14%
sexual 1 14%
fisica y psicologica 2 29%
psicologica y sexual 2 29%
Total 7 100%

Fuente: Encuesta aplicada a las adolescentes embarazadas que son usuarias del Centro Ciudad

Mujer de Tegucigalpa, Honduras; enero 2020.
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Tabla 14. Edad de primera menstruacion (menarquia) de las adolescentes

embarazadas, Centro Ciudad Mujer de Tegucigalpa, Honduras; enero 2020.

Menarquia Frecuencia | Porcentaje
menor de 12 afios 17 56.7%
12-13 afos 9 30%
14-15 afios 4 13.3%
Total 30 100%

Fuente: Encuesta aplicada a las adolescentes embarazadas que son usuarias del Centro Ciudad

Mujer de Tegucigalpa, Honduras; enero 2020.

Tabla 15. Edad de inicio de las relaciones sexuales de las adolescentes

embarazadas, Centro Ciudad Mujer de Tegucigalpa, Honduras; enero 2020.

Edad de inicio de las Frecuencia | Porcentaje
relaciones sexuales

menor de 12 afios 1 3.3%
12-13 afos 2 6.7%
14-15 afios 14 46.7%
16-17 aios 9 30%
18-19 afios 4 13.3%
Total 30 100%

Fuente: Encuesta aplicada a las adolescentes embarazadas que son usuarias del Centro Ciudad

Mujer de Tegucigalpa, Honduras; enero 2020.

Tabla 16. Razén de inicio de las relaciones sexuales de las adolescentes

embarazadas, Centro Ciudad Mujer de Tegucigalpa, Honduras; enero 2020.

Razon de inicio de las Frecuencia Porcentaje
relaciones sexuales

curiosidad 5 16.7%
estaba enamorada 14 46.7%
gueria tener hijos 4 13.3%
coaccion de su pareja 2 6.7%
fue obligada 2 6.7%
otros 3 10%
Total 30 100%
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Fuente: Encuesta aplicada a las adolescentes embarazadas que son usuarias del Centro Ciudad

Mujer de Tegucigalpa, Honduras; enero 2020.

Tabla 17. Informaciéon sobre métodos anticonceptivos de las adolescentes

embarazadas, Centro Ciudad Mujer de Tegucigalpa, Honduras; enero 2020.

Informacién Frecuencia | Porcentaje
sobre métodos

anticonceptivos

Sl 26 86.7%
NO 4 13.3%
Total 30 100%

Fuente: Encuesta aplicada a las adolescentes embarazadas que son usuarias del Centro Ciudad

Mujer de Tegucigalpa, Honduras; enero 2020.

Tabla 18. Sitio donde recibieron informacién sobre métodos anticonceptivos

las adolescentes embarazadas,

Honduras; enero 2020.

Sitio donde Frecuencia %
recibié inf.

sobre métodos

AC

centro 11| 42.30%
educativo

en el hogar 6| 23.10%
en el centro de 7| 26.90%
salud

todos 2 7.70%
Total 26 100%

Centro Ciudad Mujer

de Tegucigalpa,

Fuente: Encuesta aplicada a las adolescentes embarazadas que son usuarias del Centro Ciudad

Mujer de Tegucigalpa, Honduras; enero 2020.
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Tabla 19. Uso de métodos anticonceptivos en la primera relacion sexual de las
adolescentes embarazadas, Centro Ciudad Mujer de Tegucigalpa, Honduras;

enero 2020.

Uso Frecuencia | Porcentaje
Anticonceptivos

en su 1lra

relacion sexual

Sl 11 36.7%
NO 19 63.3%
Total 30 100%

Fuente: Encuesta aplicada a las adolescentes embarazadas que son usuarias del Centro Ciudad

Mujer de Tegucigalpa, Honduras; enero 2020.

Tabla 20. Motivo del embarazo de las adolescentes embarazadas, Centro

Ciudad Mujer de Tegucigalpa, Honduras; enero 2020.

Motivo de Frecuencia | Porcentaje
Embarazo

fall6 el método 4 13.3%
anticonceptivo

no usoé 18 60%
anticonceptivo

deseaba ser madre 8 26.7%
Total 30 100%

Fuente: Encuesta aplicada a las adolescentes embarazadas que son usuarias del Centro Ciudad

Mujer de Tegucigalpa, Honduras; enero 2020.

Tabla 21. Niamero de embarazos de las adolescentes, Centro Ciudad Mujer de

Tegucigalpa, Honduras; enero 2020.

Numero de | Frecuencia | Porcentaje
Embarazos

1 20 66.7%

2 10 33.3%
Total 30 100%

Fuente: Encuesta aplicada a las adolescentes embarazadas que son usuarias del Centro Ciudad

Mujer de Tegucigalpa, Honduras; enero 2020.



Tabla 22. Numero de hijos de las adolescentes embarazadas, Centro Ciudad

Mujer de Tegucigalpa, Honduras; enero 2020.

Numero Frecuencia Porcentaje
de Hijos

0 21 70%

1 9 30%
Total 30 100%

Fuente: Encuesta aplicada a las adolescentes embarazadas que son usuarias del Centro Ciudad

Mujer de Tegucigalpa, Honduras; enero 2020.

Tabla 23. Componentes del

acceso a los servicios de salud de

las

adolescentes embarazadas, Centro Ciudad Mujer de Tegucigalpa, Honduras;

enero 2020.

Acceso a los Servicios de
Salud

Frecuencia

Porcentaje

Uso de los servicios de salud
sexual y reproductiva en la
comunidad

10

33.30%

Disponibilidad de métodos
anticonceptivos en la unidad de
salud

25

83.30%

Conocimiento del horario de
atencion en la unidad de salud

10

33.30%

Participacion en programas de
salud sexual y reproductiva

26.70%

Atencion personalizada en la
unidad de salud

16

53.30%

Fuente: Encuesta aplicada a las adolescentes embarazadas que son usuarias del Centro Ciudad

Mujer de Tegucigalpa, Honduras; enero 2020.
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Anexo 6. Mapas y Fotografias
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