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1. INTRODUCCION

1.1 CONTEXTO DEPARTAMENTAL

El Departamento de Olancho es el méas extenso de Honduras, el significado de su Nombre
es un misterio no descifrado: OLLANCO de verdad, para algunos Historiadores en Nahual
puro significa ULANCO u OLANCO *“lugar del Juego de pelota, Olancho, en el origen
azteca se traduciria por “tierra Del hule”, dada la abundancia de arboles de hule , también
se traduce en el lenguaje del sentimiento y la Nostalgia, en ” Tierra del oro y del talento
cuna”..

El Departamento de Olancho, geograficamente esta ubicado al norte de el Departamento
de Colony Yoro, al Sur por el Departamento de El Paraiso y la Republica de Nicaragua, al
oeste por el Departamento de Francisco Morazan Yy al este por la Republica de Nicaragua.
Posee una extension territorial de 24,350.9 Km? que data desde la divisién Politica de
Honduras en 1893, esta conformado por 23 Municipios, y cuenta con una poblacion de
478,580 Habitantes (2007), de la que el 75% es rural, su poblacién urbana esta concentrada
en las ciudades de Juticalpa y Catacamas.

El clima es lluvioso tropical, el territorio es montafioso y posee importantes Valles,
como: Guayape y Patuca, y sus habitantes se dedican a la ganaderia, agricultura, mineria y
explotacion del bosque.

En aspectos de salud puablica segln informacién brindada por médicos mayores comentan
que ya en 1955 se realizaban acciones de salud pablica, que consistian en el control de la
basura y alimentos para el Control de brotes de tifoidea y disenteria amebiana, que eran
las enfermedades de mayor prevalencia, en esa época, estas actividades se realizaban

de manera esporédica.



En 1967 se construyen los primeros Centros de Salud y el 17 de Febrero 1973 se funda la
Region Sanitaria Departamental No.7, hoy  conocida como Region Sanitaria
Departamental de Salud No. 15.

La Red de Servicios de salud del Departamento ,estd compuesto por 163 Unidades de
salud, que incluye el Hospital Regional, el cual funciona como hospital Regional en la
cabecera Departamental (Juticalpa), mas 5 clinicas materno Infantil, 31 CESAMOS
atendidos por medico y otros recursos de apoyo y 127 cesares que son centros de salud
rural (CESAR) atendidos por auxiliares de enfermeria, ademas existen en la red clinicas
medicas privadas y puestos de salud que atienden por demanda espontanea.

En relacion a la morbilidad existe una alta prevalencia de las infecciones respiratorias
agudas, parasitismo intestinal, anemias, dengue clésico y hemorragico y de enfermedades
Transmisibles, como  VIH/SIDA, tuberculosis y otras asi como aumento de las
enfermedades cronicas degenerativas.

Las tasas de mortalidad infantil también son un problema pues las primeras causas estan
ligadas a las muertes por neumonia, las enfermedades diarreicas, desnutricion, Sepsis,
asfixia, cardiopatia, prematurez y la enfermedad por membrana hialina.

En relacion con la mortalidad materna a nivel nacional ha pasado de 182 por cada 100,000
N.V. en 1990 a 108 x 100,000 N.V. en 1997, representando un 8.5% de las muertes en
mujeres en edad reproductiva. Se estima una reduccion para el afio 2015 hasta llegar a una
tasa de 70 x cada 100,000 nacidos Vvivos.

En los ultimos afios la tendencia de la mortalidad materna en el Departamento de Olancho
Especificamente, a partir del 2003 es de 107.82 / 100,000 N.V., 2004 107.58/1000,000
N.V., 2005 114.91/1000.000 N.V. ,2006 98.46/100,000 N.V. 'y para el 2007.

90.86/100,000.



En cuanto a los adolescentes las principales causas de muertes son los accidentes en ambos
sexo, Yy la morbilidad esta ligada a las anemias, enfermedades del tracto urinario y
enfermedades de la piel. (1).

También se citan otros problemas en este grupo el incremento del embarazo en
adolescentes, y como producto de ello, el aumento de partos, Segun el Departamento de
Estadistica, Region Sanitaria N°15 en cuanto al parto institucional atendidos a nivel de las
clinicas materno Infantiles y el Hospital Regional (2007) es de 6605 partos, 1723
corresponden a adolescentes entre 10 a 19 afios, lo que representa el 26% del total. (2), .lIo
cual de no intervenirse podria condicionar el aumento de la mortalidad materna.

1.2 ANTECEDENTES

Segun Klein (1999), menciona que cada afio mas de un millon de adolescentes en el mundo
se embarazan, 30,000 son menores de 15 afios y en su mayoria el embarazo no es
planeado. (3).

En paises industrializados, como los Estados Unidos de América cuenta con la mayor
tasa de embarazo en adolescentes en el 11/100
En Espafia, en 1950, la tasa de recién nacidos de madres entre 15 y 19 afios era del
7,45/1000 vy se incrementa en 1996 a 30.81/1000.

En Latinoamérica y el Caribe La tercera parte de las adolescentes menores de 20 afios, ya
han dado a luz un hijo; ademas de lo anterior se ha demostrado que las adolescentes de
bajos recursos tienen mas riesgo de embarazo el 80%. Y el 70% en area rural.

En el 2001 el 14.8% de los nacimientos registrados en Jalisco, México fueron mujeres
menores de 20 afios de edad, y de estas, solo el 17.1% son econémicamente activas. (4).

En cuanto a la Mortalidad materna en adolescentes (15 a al 9 afios) es el doble en



comparacion con otros grupos entre 20 a 34 afios, situacion que se observa en algunos
paises, como Nigeria, Indonesia, Etiopia, Egipto Brasil, Bangladesh, Argentina y Argelia.
(3).

Honduras segin ENDESA 2005, 2006 es uno de los paises latinoamericanos con mayor
crecimiento poblacional, que de continuar asi se espera que para el afio 2015 la poblacion
se incrementard a 9 millones de habitantes, de los cuales 1.6 millones seran
adolescentes.(5).

En el Departamento de Olancho (Diaz, Torres, 2004) se encontré que del 100% de
embarazadas adolescentes de una muestra tomada en tres municipios(Catacamas, Dulce
Nombre de Culmi y Santa Maria del Real en el departamento de Olancho, el 48% son

menores de 15 afios y el 52% restantes sus edades oscilan entre 16y 19 afios. (6).

II. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1 AreaProblema : Adolescencia.

Problema Especifico: EI Embarazo en adolescentes.

Planteamiento del Problema.

Descripcion de las condiciones bioldgicas, socioeconémicas, y culturales que
determinan la situacion epidemioldgica y las condiciones de vida de las adolescentes

embarazadas, en el Departamento de Olancho.

2.2 JUSTIFICACION



Las condiciones y consecuencias del embarazo en adolescentes en el Departamento de
Olancho pueden ser multiples, pero a la fecha no se conoce la verdadera realidad.
Actualmente no se dispone de estudios actualizados sobre las condiciones de vida de las
adolescentes embarazadas entre 10 y 19 afios, que permitan conocer a profundidad sus
causas efectos y otras implicaciones.

Por tal razon, en este sentido la presente investigacion tendra como objetivo profundizar

en el analisis para la busqueda de intervenciones que faciliten la solucién del problema.

I11. OBJETIVO S

3.1 OBJETIVO GENERAL

Investigar caracteristicas epidemiologicas y condiciones de vida de las embarazadas
adolescentes, con el fin de Implementar  Acciones de prevencion, promocion y la
participacion activa de la comunidad para el Mejoramiento de la Salud Sexual y
Reproductiva en el Departamento de Olancho, Honduras C.A. Secretaria de Salud, Partir

Enero 2008.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar las caracteristicas y condiciones de vida que favorecen el incremento del
embarazo en las adolescentes.
2. ldentificar algunos efectos sociales en las embarazadas adolescentes.

3. Senalar la demandan de atencion de las adolescentes embarazadas a los

servicios de salud pdblicos y privados.



V. MARCO TEORICO

4.1 DEFINICION CONCEPTUAL DE ADOLESCENCIA

La OMS define como adolescencia al “periodo de la vida en el cual el individuo adquiere la
capacidad reproductiva; en Honduras se maneja el rango de edad, entre los 10 a 19 afios”.
(8).

Segun la BIBLIA la adolescencia es una etapa de alegria e insta a que los jovenes se
alegren en su juventud, que tomen placer para su corazén en los dias de su adolescencia, y
anden en los caminos de su corazén y en la vista de sus 0jos, pero sabe que sobre toda cosa
te juzgara Dios (9).

La adolescencia es una etapa en el desarrollo humano, en donde se inicia con cambios
fisicos, bioldgicos, psicoldgico y se caracteriza por la busqueda de su propia identidad, la
necesidad de independencia, tendencia grupal, la evolucién del pensamiento concreto al
abstracto, cambios de su conducta, inestabilidad emocional, relacion conflictiva con los
padres, su inseguridad rebeldiay otras situaciones la sumision. (7).

En este periodo ocurren una serie de problemas y uno de los que méas sobresale es el
“Embarazo en las adolescentes” el cual cada dia se vuelve una situacion mas aguda.
4.2 EMBARAZO EN ADOLESCENTES

Este se define como la gestacion que sucede en mujeres, cuyo rango de edad se
considera adolescentes, entre las edades de 10 y 19 afos.

Segun Molina, EI embarazo es un evento inesperado y sorpresivo. (8).



Gonzales Sefiala que se desarrollan reacciones de angustia, propias del momento y

trastornos en el proceso normal del desarrollo de la personalidad. (9).

4.3 SITUACION ACTUAL SOBRE EL EMBARAZO EN ADOLESCENTES.

Desde la década de los afios 90 a nivel mundial el aumento del embarazo en la poblacion
de adolescentes va en ascenso, incrementandose de un 36% a 51%.(10) como producto del
inicio precoz de la actividad sexual.

El embarazo en adolescente es considerado un problema de salud medico, bio psico social.
En Ameérica Latina segun la (CEPAL, OPS, OMS 2005) el 33% de las adolescentes,
menores de 20 afios, ya han dado a luz un hijoy, entre el 20 y el 60% son no deseados, y
la educacion sobre el uso correcto de los anticonceptivos es escasa. (11).

En Venezuela en el Il congreso de la Mujer (1991), se sefialo que la incidencia del
embarazo precoz en adolescentes cada dia es mayor en el grupo de 12 a 14 afios y se le
atribuye que se debe ala falta de educacion sexual y el desconocimiento de la sexualidad
humana. (12)

En Honduras segun la Encuesta de Epidemiologia (2005,2006) cuenta con una poblacion
alrededor de 7.034, 676 millones de habitantes, la cual se ha triplicando a partir del afio
1962, ubicandose entre los paises con mayor crecimiento poblacional a nivel del
hemisferio, de continuar con este ritmo se espera que para el afio 2015 la poblacion se
incrementara en 9 millones de Habitantes, de los cuales 1.6 millones seran adolescentes y la

poblacion se duplicara aproximadamente en 25 afios. (13)



A pesar del descenso de las tasas de fecundidad en los altimos 20 afios, segln la Encuesta
de Epidemiologia (1987,2001) en grupos de mujeres de mayor edad, todavia este fendmeno
en el grupo de adolescentes continua invariable y con tendencia al incremento desde los
afios 80, Yy el porcentaje de nacimiento oscila entre 18% (1987) ,19.7% (1996) a 21%

(2001). (14).

También el Instituto GUTTMACHER (Honduras), revela que el 51% de la poblacion son
menores de 20 afios, el riesgo de embarazo no planeado e Its Sida es de 40%, el inicio de
la actividad sexual es temprana, el 66% de de las adolescentes sexualmente activa tienen
una necesidad insatisfecha de anticoncepcion efectiva, y existe mayor vulnerabilidad en el
area rural por el limitado acceso a la educacion, informacion y acceso a los servicios de
salud reproductiva. (15).

En los y las adolescentes se presenta una serie de factores y caracteristicas que pueden
poner en pueden poner en peligro la vida de ellos.

4.4 CARACTERISTICAS ESPECIALES EN LAS ADOLESCENTES

La definicion sobre Caracteristicas.

Se refiere a los atributos o cualidades de una persona, grupo especifico o comunidad, que
unidos pueden condicionar una mayor probabilidad de dafio a la salud.

Donas, S Marco (1997), menciona que no se puede obviar que tambien los y las
adolescentes estdn expuestos a situaciones que afectan la salud de una persona o de un
grupo. (16). Uno de los problemas mayores en este grupo esta ligado al embarazo en la
adolescencia, el cual es un hecho biopsicosocial de alto riesgo, multicausal, las cuales
pueden ser numerosas en especial el inicio precoz de las relaciones sexuales, sin uso de

medidas contraceptivas.



Las caracteristicas se puedes clasificar de varias formas una de ellas son:

Caracteristicas Individualesy Bioldgicas

Segln Saenz (1992) menciona que la menarquia en la mujer adolescente ha descendido
en los dltimos afios a un promedio entre 9y 12 afios. (17).

Segun Issler (2001) La menarquia, se ha estudiado en base a su edad de aparicién y tiene
un doble efecto, por una parte modifica la anatomia y fisiologia de la mujer y las hace mas
fertiles y por otro lado estimula a ser sexualmente activa, siendo productora del inicio de las
relaciones sexuales y como consecuencia el embarazo a edades temprana. (18).

La edad y la primera union conyugal segin Dona S. (1977) constituyen una primera
exposicion a la posibilidad del embarazo y el inicio de una vida reproductiva, que tiene que
ver con la fecundidad, la Menarquia temprana, inicio de las relaciones sexuales, Yy la escasa
0 nula educacién sexual y de salud reproductiva de la adolescentes son condicionantes para
que ocurra el embarazo. (19).

En estudio sobre ”la Relacion entre edad de tres eventos reproductivos en adolescentes
embarazadas” en Jalisco (México 2001) se encontré que la edad a la primera relacion
sexual es un factor determinante de la fecundidad de los individuos. en el sentido de que a
medida en que se retrasa el inicio de las relaciones sexuales, se reduce el tiempo de vida
reproductiva y la posibilidad de tener un embarazo no deseado, embarazos de alto riesgo,
abortos en condiciones riesgosas, hijos de madres solteras, ITS/VIH/SIDA, y ain de
mortalidad materna.

En tal sentido el factor educacién es fundamental, puesto que a medida que aumentan los
afios de educacion, hay méas oportunidad de acceso a la informacion que ayuda a la persona
a decidir cuando iniciar su vida sexual con responsabilidad. (4).

Caracteristicas Sociales



Segun (Molina R, 2000) menciona que existen otras situaciones que inciden en el aumento
de los embarazos en adolescentes como ser: Aspectos Psicosociales, Predeterminantes,
Determinantes, y Potenciales de Riesgo.

Aspectos Psicosociales: EI comportamiento sexual humano es variable y depende de las
normas culturales y sociales especialmente en la adolescencia, pudiendo clasificar a las
sociedades humanas de la siguiente manera:

Sociedad Represiva: Niega la sexualidad, considerando el sexo como un area peligrosa en
la conducta humana: pueden pasan a ser fuentes de temor, angustia y culpa, enfatizando y
fomentando la castidad prematrimonial.

Sociedad Restrictiva:

Separa tempranamente a los nifios por su sexo y se aconseja la castidad prematrimonial,
otorgando al vardn cierta libertad.

Sociedad Permisiva:

Permite las relaciones sexuales entre adolescentes y el sexo prematrimonial. y es comun
en paises desarrollados.

Sociedad Alentadora:

Considera el inicio precoz del desarrollo de la sexualidad favorece una sana maduracion
del individuo.

La pubertad es celebrada con rituales religiosos y con instruccion sexual formal, es
frecuente en sociedades como Africa ecuatorial, la Polinesia y algunas islas del Pacifico.
Otros aspectos interesantes de resaltar entre ellos se mencionan los siguientes:

Aspectos Predisponentes:

10



La Menarquia Temprana, el Inicio Precoz de Relaciones Sexuales, las  Familia
Disfuncionales, la mayor tolerancia a la Maternidad en Adolescente son considerados
aspectos que predisponen el embarazo en adolescentes.

Otros Aspectos también predisponentes son el Bajo Nivel de aspiraciones, Cuando
existe un proyecto de vida que prioriza alcanzar un determinado nivel educativo puede
posponer la maternidad para la edad adulta, es mas probable que la joven, ain teniendo

relaciones sexuales, adopte una prevencion efectiva del embarazo.

Migraciones Recientes: La pérdida del vinculo familiar ocurre con el traslado de las

jévenes a las ciudades en busca de trabajo y ain con motivo de estudios superiores.

Pensamientos Magicos: Uno de los pensamientos magicos en el grupo de adolecentes
creen que al tener contacto sexual no se embarazaran porque no lo desean o creen que son

estériles,

Falta o Distorsion de La Informacion: Es comdn que entre adolescentes circulen "mitos”
como: solo se embaraza si tiene orgasmo, o cuando se es mas grande, o cuando lo hace con
la menstruacion, o cuando no hay penetracion completa, o porque en sus primeros

contactos sexuales no es posible que se embaracen. etc.

Controversias entre Su Sistema de Valores Y el de Sus Padres: En la familia hay una
severa censura hacia las relaciones sexuales entre adolescentes, muchas veces los jovenes
no usan medidas anticonceptivos, y lo hacen por rebeldia a la vez, o como una forma de

negarse a si mismos y el Menor temor a enfermedades venéreas.

1



También existen otros aspectos que son determinantes e influyen en la actividad sexual de
los jovenes, las Relaciones sexuales sin Anticoncepcion, el Abuso Sexual (Violacion) que

también son factores de riesgo ante el embarazo. (20).

Aspectos Potenciales de Riesgo: La adolescencia se caracteriza como un periodo de

oportunidad y de riesgo.

Segun (Jessor, 1998) en un estudios de riesgo en adolescentes demostré que las conductas
de riesgo tiene factores cominmente interrelacionados, y el ejemplo clésico es el embarazo
no deseado en las adolescentes, las cuales practican el sexo sin proteccion, situacion que
incrementan las infecciones de trasmision sexual incluyendo VIH SIDA, vy las relaciones de
abusos son las mismas ademas consumen sustancias y tiene bajo rendimiento escolar y en

la mayoria de los casos la menor supervision por parte de la familia es escasa.

Segun el Instituto de Drogas NIDA (2008) y R. W. Blum También refiere que el consumo
de drogas esta estrechamente ligado a un ambiente domestico cadtico (familias
disfuncionales, desintegradas, violencia intrafamiliar) padres que consumen drogas,
problemas mentales ,el fracaso escolar, la presion de los grupos , la dificultad en
establecer las relaciones sociales, la pobreza, la desigualdad de oportunidades, el
acceso al sistema de salud, el tiempo libre, la escasa educacion, la marginalidad, la
inseguridad, los medios de comunicacién , los tables y las salidas tempranas las cuales
tiene mayor probabilidad del inicio temprano de la relaciones sexuales hasta en un 91%.
(20, 21,22).

La familia segun Ruiz G. Rodriguez (1990), Patricia Herrera Santi, como institucion

basica en la formacion de valores sufre una crisis por no asumir su papel, para contribuir
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al desarrollo integral de este grupo. De ahi la importancia de la familia bien constituida, con
fuerte lazos afectivos y normas claras de conducta y el ejemplo se convierte en factor
protector, el apoyo de los padres, ain cuando no se compartan los mismos puntos de vista,
una orientacion abierta sin perjuicios, también el apoyo de los maestros, la calidad
humana de los amigos y, en general la sociedad en que el adolescente vive. Influyen en su
desarrollo de manera positiva. (23, 24,25 ,26).

La Influencia de los medios de Comunicacién en cuanto a la sexualidad y el bienestar
sexual de los adolescentes son componentes integrales de su salud y su desarrollo y
adaptarse a los cambios sexuales y proteger su salud reproductiva debe ser uno de los
mayores retos, y los medios de comunicacion ejercen una poderosa influencia en este
grupo.

La sexualidad segun (Sieving y Cols, 2002) es construida a traves de la relacion entre el
individuo Yy las estructuras sociales e influye decisivamente en la conducta sexual, también
refiere que los medios de comunicacion y la television, la escuela, el apoyo de pares y el
hogar son las tres fuentes principales de informacion sobre la sexualidad que reciben los
adolescentes. (27).

Sin embargo los adolescentes identifican como principal fuente primaria los padres (38%),
seguido de los amigos en un (32%), y los medios de comunicacion en un (4%).

Gran parte de las investigaciones segun la (OMS Centro colaborador en salud del
adolescentes/OPS 2000.) revelan que los adolescentes suelen tener dificultades para
abordar los temas de la sexualidad de los adolescentes caribefios el 24% mencionaron que
su madres entienden muy poco sus problemas y el 32% piensa lo mismo de sus padres.

(28).
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Los adolescentes de 9 paises mencionaron que la informacion sobre sexualidad que
reciben llega demasiado tarde y esta repleta de mitos y tabues (Aguirre y Guell, 2002).
Amentar el rol de los padres como educadores principales en el desarrollo de los
adolescentes es prioritario. (29).

Los valores culturales relacionados con la sexualidad y los roles de género ejercen una
poderosa influencia en la toma de decisiones. Segun estudio (Strasburger y Wilson, 2002)
indican que los medios de comunicacion ensefian a los jovenes sobre la sexualidad
imagenes poco realistas que tiende a que ellos se confundan, hay mensajes que glorifican el
sexo sin discutir opciones de abstinencia o las posibles consecuencias negativas de la

conducta sexual, como el embarazo no deseado y las ITS. (30).

Segun (Mc, Neal 2000) es importante que al disefiar programas para la juventud sean
acordes a la edad y el nivel de desarrollo cognoscitivo, sean efectivos, sencillos,
consecuentes, directos, deben adaptarse a la naturaleza heterogénea de las poblaciones,

tomando en cuenta sus diferencias culturales y ambientales.

En paises como México, Argentina se encontr6 que donde se han desarrollado
Programas de desarrollo juvenil integrado con sexualidad y salud reproductiva hubo un

retraso en el inicio de la actividad sexual y una disminucion del embarazo en las jovenes.

Los jovenes en todos los estratos de la sociedad insisten en la necesidad de la orientacion

que deben recibir por parte de sus padres, tal es el ejemplo textual que describimos:

Mensaje de una adolescentes a sus padres.

14



“Yo estaria inmensamente agradecida si mis padres me hablaran sobre estas cosas. Eso
me demostraria que les importan las decisiones dificiles que tenemos que tomar en
nuestras vidas.” - una joven de 15 afios. (31).

Segun la Agenda Salud Isis Internacional Volumen No0.23/2001, Gro Harlem Brundtland,
directora general de la OMS, plantea que:

“Que Los jovenes necesitan también la ayuda de los adultos para lidiar con los
pensamientos, los sentimientos y las experiencias que acompafan a la madurez fisica.” Al
brindar esta ayuda, no fomentamos estilos de vida irresponsables.”

La evidencia del mundo entero ha demostrado claramente que el proporcionar
informacion y desarrollar habilidades relacionadas con la sexualidad humana y las
relaciones humanas ayuda a evitar los problemas de salud y crea actitudes mas maduras y
responsables. (32).

Otro estudio realizado en la Unidad familiar del Instituto mexicano de Seguridad Social se
encontrd lo siguiente: las practicas de anticoncepcion son antiguas como la humanidad
misma. Sin embargo en algunas sociedades es cuestionable poner el acceso de métodos de
anticoncepcién a los adolescentes, ademas de hablarles francamente sobre ITS SIDA Y EL
EMBARAZO, muchas mujeres no los han usado porque no los conocen y mientras otras
los han interrumpido el uso porque no recibian la orientacion adecuada acerca de los
efectos secundarios.

En otros estudios se han demostrado que muchas mujeres si hubiesen estado informadas
de al menos algiin método anticonceptivo se hubiesen evitados muchos embarazos, pero
generalmente no saben como acttian, cudles son sus efectos secundarios y como obtenerlos,
si el uso puede mantenerse en privado y otros aspectos que pueden influir en la decision de

practicar la anticoncepcion. (33).
15



Las investigaciones demuestran que la fe religiosa y un sentido moral firme ayuda a

proteger a los adolescentes de la actividad sexual precoz, y el embarazo en adolescentes.

5. EFECTOS, Y COMPLICACIONES DE LA SALUD DE LA EMBARAZADA Y
EL NINO.

Las complicaciones en el embarazo en adolescente se asocia con el riesgo més alto de
enfermedad y muerte para la madre y el bebe.

Segun la ONU, cada afio mueren més de 523 mil mujeres por causas relacionadas con el
embarazo y parto en todo el mundo, y la probabilidad de que las adolescentes de 15y 19
afios mueran es dos veces mayor que las mujeres adultas.

Se estima que cada afio dan a luz 14 millones de adolescentes, 4 millones de estos bebes
mueren en su primer afio de vida, Y la principal causa de muerte son las toxemias,
hipertension, anemia, parto prematuro, placenta previa, los bebes tienen mayor
probabilidad de nacer con bajo peso al nacer.

El embarazo no deseado tiene consecuencias poco saludables para los y las adolescentes
especialmente las jovenes, tales como abortos de alto riesgo, matrimonios tempranos o
forzados, menor nivel de educacion, menos oportunidades de un buen salario, sin
mencionar las consecuencia de tener hijos no deseados a temprana edad, lo que tiene

implicaciones econdmicas y de salud tanto para la madre como para el nifio.

Las adolescentes embarazadas muestran una tendencia a buscar control prenatal tardio o
no lo buscan en absoluto, lo que a menudo constituye un riesgo de sufrir complicaciones

relacionadas con el embarazo. (34).
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Segun el Dr. Ernesto Eduardo Gonzalez (2002) menciona que el aborto, es otro problema
en las adolescentes, en la mayoria de los paises latinoamericanos es ilegal, tienden a buscar
ayuda en lugares clandestinos, atendidos en condiciones deplorables, 1o que pone en riesgo

la vida de las adolescentes.

A nivel de las familia este tema puede ser muy controversial, algunas familias apoyara al
adolescentes a tener su bebe, darlo en adopcion, tomar la decision del aborto, lo anterior
esta ligado a lo moral ético y espiritual, que serd un factor importante en la salud y el

desarrollo de los adolescentes en Latinoamérica y el Caribe. (35, 36,37).

Segun Molina R(1992) y “Embarazo en adolescente y Nacimiento”, una publicacion
Chilena menciona que existen otras complicaciones para la madre como ser: las toxemias,
hipertension, anemia, parto prematuro, placenta previa, el riesgo de muerte es mayor
en un 60% en comparacion con mujeres de 20 y mas afios, el aborto en adolescentes, es
frecuente y con alta morbi mortalidad por las condiciones técnicas e higiénicas deficientes
en que se realiza, ocurre anualmente hasta 4,4 millones de abortos y la mayoria practicado
en condiciones de riesgo, poniendo en peligro la vida no solo del bebe si no de la madre.

(18,38, 39).

La declaracion del Vaticano menciona la dificultad que pueden tener las madres
problemas para el vincularse con su propio hijo, estableciendo relaciones simbdlicos ,
cuando esta vinculacion las agobia, pueden descuidar al nifio e incluso maltratarlo, y poner
en riesgo su seguridad , estos bebes tienen de 2 a 6 veces mayor probabilidad de tener bajo
peso al nacer, esto hace poner en mayor riesgo el crecimiento inadecuado y la presencia de

infecciones, el riesgo de muerte en el primer afio de vida. (40,41).
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6. UTILIZACION DE LOS SERVICIOS, ACCESO Y CALIDAD E ATENCION

De acuerdo a datos disponibles, se puede afirmar que la situacion respecto a la cobertura de
los servicios de salud en atencion obstétrica es satisfactoria.

Sobre los paises que aportaron informacion en el quinquenio 1990 -1995, mas de la mitad
de ellos (58%) reportan una cobertura de control prenatal igual o superior la 90% y 26
paises idéntico porcentaje respecto a la atencion del parto, solo y paises reportaron
cobertura de menores al 50%.

En la actualidad no se dispone de informacion sistematizada en cuanto a la calidad de
atencion obstétrica brindada. Lo que indica que aunque se aumenten las coberturas en

atenciones existen deficiencias en el impacto de las acciones. (42).

Estudio realizado en el Altiplano (Bolivia) sobre la utilizacion de los servicios de salud

por la poblacion, se asocian como elementos importantes los siguientes.

La distancia: Las poblaciones rurales son las que tienen mayor dificultad, por las
distancias que deben recorrer para recibir la atencion en salud, el transporte de las
ambulancias, cuando existen, son escasas, no siempre estdn en buenas condiciones, y el
paciente tambien tiene que pagar por este servicio, més el de la consulta, alojamiento y

alimentacion y los largos tiempos de espera.

Sin embargo, La calidad de los servicios del Altiplano de Bolivia se encontré que la
calidad esta condicionada por las relaciones interpersonales, privacidad, la consejeria en
informacion que reciba el paciente, la referencia, libertad de eleccion, proyeccion a la

comunidad. (43).
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En estudio realizado en seis paises Caribefio de habla inglesa se consulto como deberia de

ser los servicios de salud, La opinion de los participantes fue la siguiente:

Segun Brdker G. (1996) sobre las preferencia de las adolescentes en relacion a los servicios
de salud, del 100% de los encuestados un 95%, menciono que los servicios de salud no
deben tener apariencia de consultorios, que estén decorados un 89%, que disponga de
métodos anticonceptivos (85%), con horarios abiertos de preferencia por la tarde noche o
en fin de semana, que ofrezcan servicios diversos, que lo consejeros demuestren empatia y

confianza, que manejen adecuadamente la confidencialidad. (44).

En Ecuador, Quito (2006) en un estudio sobre Servicio de atencion al adolescente, se
detecto que las actitudes rigidas de los y las proveedores (as), de salud sumado a las
limitacion econdmica de los y las joévenes para pagar por un servicio o un medio de
transporte, se convierten en barreras geograficas, econdmicas, culturales entre otras que
dificultan el acceso de adolescentes a informacion o servicios generales, mas ain de salud

sexual y reproductiva. (45)

Otro estudio realizado en el Instituto Mexicano de seguridad social sobre la Interaccion de
las embarazadas adolescentes y la Tercera edad (2001) se encontré como elemento clave,
la confianza que inspiran los adultos mayores y empatia a diferencia con el personal del
equipo de salud. (46).

El proyecto de paz y convivencia ciudadana en el valle de sula, Honduras (2002) se
encontré que de cada cuatro jovenes encuestados tres no saben donde recibir atencion y
educacion en salud sexual., Y el 21% de los encuestados no tuvo confianza en algin

servicio de salud. (47).
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Para mejorar la situacion existen convenios internacionales en apoyo a las adolescentes
uno de ellos es El Programa de accion de la conferencia Internacional sobre poblacion
y desarrollo (ElI Cairo 1994) afirma que las madres adolescentes, enfrentan un riesgo
mayor superior al general de perder la vida debido al embarazo, parto y puerperio y sus
hijos e hijas tienen niveles méas altos de morbilidad y mortalidad.

Ademas plantea el derecho que tienen los y las jovenes a la salud reproductiva. El Plan de
Accion de la Conferencia Internacional sobre Poblaciéon y Desarrollo, recomienda a los
gobiernos otorgar a los y las adolescentes educacion, orientacion y servicios adecuados
sobre las cuestiones sexuales y reproductivas de acuerdo con las necesidades expresadas,
para que disfruten de una sexualidad sana y satisfactoria, 178 paises miembros lo firmaron
uno de ello es Honduras.(29,48).

El Programa de las Naciones Unidas para el desarrollo PNUD establecié como politica
oficial que declara lo siguiente:

Resultados recientes de evaluaciones de programas eficaces de educacion  sobre
sexualidad, prevencion de embarazo de adolescentes y de prevencion de VIH SIDA han
demostrado que los programas de educacion sobre sexualidad de buena calidad se
caracterizan por:

Aumentar los conocimientos, aclarar los valores, mejorar la comunicacion entre padres e
hijos, ayudar a los jovenes a retrasar el inicio de las relaciones sexuales, si estos programas
estan dirigidos a los adolescentes, aumentar el uso de anticonceptivos y condones, No
fomentar el jovenes el inicio de las relaciones sexuales y no aumentar la frecuencia de las
relaciones sexuales.(49)

También EI Codigo de Salud de Honduras en el Articulo 10, y La Ley Especial sobre

VIH/SIDA (1999), Articulos 14 y 15), ratifican la obligacion del estado de proporcionar
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educacion sobre sexualidad humana e integral a los y las jovenes para resguardar y
proteger su salud sexual y reproductiva.(50,51,52).
“La salud de los y las adolescentes es clave para el desarrollo social, econémico y

politico en especial para los paises en vias de Desarrollo.”

V. MATERIAL Y METODOS

5.1 Tipo de Estudio:

Se realizo estudio Descriptivo, con enfoque de Estudio de caso, que permitié identificar
las Caracteristicas Epidemioldgicas y condiciones de vida de un grupo de Embarazadas
adolescentes, asi como sus complicaciones o efectos del embarazo, y las razones por no
demandar atencion en salud en los servicios de salud puablicos, en 7 municipios el
Departamento de Olancho (Juticalpa, Catacamas, Dulce Nombre de Culmi, Patuca,
Guayape, San Esteban y Salama).

5.2 Universo de la muestra.

El universo de la muestra:

Las embarazadas adolescentes de los 7 municipios del Departamento de Olancho fue
(2127).

5.3 Calculo de la muestra:

Para el calculo de la muestra se utilizo formula estadistica utilizando la poblacion ya
conocida la cual se aplico de la siguiente forma:

n : Tamafo de la muestra

N: Total de Poblacion que se desea muestrear

Z: Nivel de confianza de 95%=1.96

P: Prevaléncia Del evento a estudiar
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q: La diferencia de (1-p)

D: La presicion (95% sera de 0.05)

Para definir que tan grande debe ser la muestra se determino  con un error estandar
menor de 0.1. (288)

Sin embargo para asegurar mayor validez y representatividad de la muestra, se tomo el
20% del total de embarazadas adolescentes (2127), dando un total de 425, sin embargo al
aplicar el instrumento, en algunas localidades no fue posible obtener el total de la muestra,
por tal razon se tomaron otras localidades alternas a las seleccionada dentro de los
mismos municipios seleccionados aplicando el instrumento en el 17.8% de las embarazadas
(380).

5.4 Seleccion de la Muestra.

La seleccion de la muestra se realizo a travées del Método aleatorio simple a nivel de cada

municipio, para dar oportunidad de que cada localidad o

barrio tuviese la posibilidad de ser seleccionado.

Se seleccionaron en total 28 barrios urbanosy 54 localidades rurales de los 7 municipios.
Tambien se tomaron otros criterios como ser la inaccesibilidad geogréfica, y la
postergacion y las tasas elevadas y bajas de mortalidad materna.

5.5 Area y Periodo de Estudio:

Los municipios seleccionados fueron: los municipio de Catacamas, Juticalpa, Dulce
Nombre de Culmi, San Esteban, Salamé, Patuca, Guayape, en el Departamento de Olancho,
Honduras.

Se tomaron 2 estratos:
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En el estrato  urbano se tomaron como muestras las sedes municipales de los 7
municipios, y en el estrato rural se tomaron las localidades rurales de los mismos
municipios. (Municipios Juticalpa, Catacamas, Nombre de Culmi, San Esteban, Patuca,
Salama y Guayape).

Ademaés de lo anterior se tomaron otros criterios, como ser la postergacion, inaccesibilidad
geografica.

El periodo de estudio se contemplo a partir de Enero a junio 2008.

5.6 Levantamiento de la muestra:

El levantamiento de la muestra, en vista de que fue dificil encontrar la cantidad de
participantes hubo necesidad de ampliar la misma por tal razén se aplico en 38 Barrios
urbanos de las sedes de los 7 municipios y en el &rea rural se aplico en 72 localidades
de los municipios seleccionados.

Es importante mencionar que los resultados del muestreo realizado son representativos a
poblaciones urbanas, rurales y muy postergadas.

5.7 Unidad de Analisis:

La unidad de analisis se tomo las Adolescentes embarazadas de 10 a 19 afios, Yy las
madres lactantes que se embarazaron en el ultimo afio.

5.8 Para la recoleccion de datos:

Se disefio un instrumento conforme a las variables definidas en los objetivos del estudio,
el cual fue validado por los encuestadores externos y otros supervisores, aplicando 10
encuestas, en dos barrios urbanos de la ciudad de Juticalpa (B. La Calona, La soledad) y 1
localidad rural (Tulin) en el municipio de Juticalpa.

Los resultados anteriores permitieron realizar readecuaciones al instrumento.

23



Una vez que se valido el instrumento fue aplicado por los encuestadores externo atraves
de entrevistas individuales domiciliares dirigidas a las adolescentes embarazadas y madres
lactantes, bajo la supervision directa del investigador, supervisor de la secretaria de salud
0 el enlace del Donante, aspecto que permitié que la recoleccion de los datos fuese con la
calidad esperada.

5.9 Fuente de informacion e instrumentos y procedimiento.

En algunos municipios fue Gtil la revision de instrumentos en algunas unidades de salud
(listados de embarazadas y los listados de vacunacion de nifios menores de 1 afio), en otros
se utilizaron otras fuentes de referencia como ser recursos institucionales (auxiliares de
Enfermeria que conocian a profundidad las poblaciones, recursos locales la misma
embarazada adolescente 0 madres lactantes, parteras tradicionales , presidentes de
patronato, presidentes de comités de salud, y en localidades étnicas el lider de la tribu
Pech) en donde fue mas dificil recolectar la muestra por las dificultades de acceso asi como

las barreras culturales.
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Foto: P artera, Localidad de El Cerro, y lideres Pech Localidad de Vallecito y Jocomico, en el

Municipio de Dulce Nombre de Culmi

Una vez recolectada la informacion, para asegurar que la informacion estuviese completa,
Fue revisada de manera directa por el investigador, a su vez los instrumentos fueron
clasificados en paquetes segun orden cronoldgico, localidad y municipios.

La digitacion se realizo por un Digitador externo, bajo la supervision de recursos de la
Unidad de Desarrollo Sectorial de la Region Sanitaria Departamental N ° 15 (Olancho)
previamente capacitados tanto en el llenado del instrumento como su digitacion en el
programa de Epiinfo 2005.

5.10 Para el andlisis de los datos:

Previamente se hizo la limpieza de los datos para asegurar la calidad de los mismos;

Los resultados obtenidos de la base de datos, se confrontaron con los objetivos
previamente definidos en la investigacion para asegurar el cumplimiento de los mismos.
Para el ordenamiento de los resultados de la investigacion de elaboraron cuadros y graficos
de salida para facilitar el analisis, se aplicaron  medidas de frecuencia (distribucion

proporcional segun edad, procedencia, religién, escolaridad, ingreso econémico, nivel de
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conocimientos, Tasas de morbilidad, mortalidad, lo que finalmente servird para la
elaboracion de conclusiones, recomendaciones e informe final y posteriormente la
divulgacion de los mismos.

5.11 Consideraciones Eticas

Todas las personas encuestadas o entrevistadas se les solicito la autorizacién de manera
personal y en algunos casos la autorizacion de la madre de algunas adolescentes y en
localidades étnicas (Pech) al lider de la tribu.

Para su participacion en la investigacion ademés de lo anterior se les informo de la
naturaleza de la informacion y el manejo de la confidencialidad.

Hubo un compromiso previo para su retroalimentacion en cuanto a los hallazgos obtenidos

en la investigacion, lo cual se realizard atraves de los Equipos municipales

RESUMEN DE EMBARAZADAS ADOLESCENTES SEGUN MUNICIPIO
Y MUESTRA ESTUDIADA
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N Municipio Embarazadas Poblacion Porcentaje de
Adolescentes Estudiada la Muestra
1 Juticalpa 663 114 17.1
2 Catacamas 681 74 10.8
3 Culmi 230 41 17.8
4 Guayape 85 43 50.5
5 Salama 39 39 100
6 San Esteban 175 35 20
7 Patuca 254 34 13.3
Total 2,127 380 17.8

Fuente: Poa, y Registros Estadisticos

Unidad desarrollo Sectorial, y Depto. Estadistica

Region Departamental N°

INDICADOR O VALOR
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N VARIABLE DEFINICION
Fase del desarrollo psicofisiologico de Adolescentes entre 10 y 19
1 Adolescentes todo individuo que comienza a los 10 afios de edad
afios. Con aparicion de modificaciones
morfoldgicas y fisioldgicas, que
caracterizan la pubertad
N. de afios cumplidos seguln fecha de AfRos
2 Edad nacimiento.
Es la condicion biolégica que diferencia
3 Sexo a los machos de las hembras en la Hombre o Mujer
mayoria de las especies.
4 Estado civil Estado marital en la relacion de ambos Casada, soltera, union libre
conyuges.
5 Religion Es una doctrina espiritual. Catdlica, evangélica, otros
Escolaridad Nivel de educacién formal. Ninguna, Primaria
6 Completa Primaria
Incompleta, secundaria
Completa, secundaria
Incompleta, universitaria
7 Procedencia Relacionado con el origen de un Urbana(sedes municipales)
individuo o cosa. y Rural
8 Salario mensual Es la cantidad monetaria que recibe una | Ninguno
persona por su trabajo. 1-500, 501-1000, 1001-
2000, 2001-3300, 3300+
9 Menarquia Primera aparicién del ciclo menstrual, Adolescentes entre 10 al9
generalmente ocurre entre los 11y 12 afos
afos, pero puede aparecer en la pubertad
entre los 8 y 10 afios
10 Menarquia Precoz Primera aparicion del ciclo menstrual Nifias antes de los 8 afios
antes de los 8 afios.
11 Inicio de relaciones sexuales Edad de inicio de la primera relacion 10 a 19 afios
sexual.
12 N ° Parejas Es el nimero de hombres con quien la Ninguno,1,2,3+
adolescentes con la ha mantenido
relaciones sexuales.
13 Gestas Es la cantidad de embarazos de las Ninguno,1,2,3+
adolescentes
14 Partos Es la expulsién del producto de la Ninguno,1,2,3+

concepcidén de 21 semanas de gestacion.

CONCEPTUALIZACION DE VARIABLES

CONCEPTUALIZACION DE VARIABLES
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N VARIABLE DEFINICION INDICADOR O VALOR
15 Abortos Es la expulsién del producto de la Sio No
concepcioén igual o menor a 20 semanas
de gestacion.
16 Con quien vive Se refiere al paciente o pareja con quien | Padre, madre, ambos
con vive la adolescente embarazada. padres, pareja, otro, solo
(a)
17 Violencia Personal Forma de maltrato. Ninguna, Fisico, verbal y
sexual
18 Consumo de drogas u otros Es el habito de ingerir sustancias Fumar, alcohol, otros
estimulantes estimulantes.
19 Educacion sexual Es el conocimiento sobre la sexualidad Si, no
adquirido formal o informalmente.
20 Meétodos de planificacion familiar | La planificacion familiar es un derecho Si, no
del ser humano, que incluye acciones o
actividades que incluye la informacion,
educacidn, comunicacion y la consejeria
en el uso de los métodos para regular la
fertilidad, afin de garantizar el derecho de
decidir libremente sobre el numeroy
espaciamiento de los hijos.
21 Uso de método de planificacion La practica preventiva de concepcién por | Si, ho
familiar cualquier método de anticoncepcion.
Se refiere a la prestacion de los servicios | Excelente, Buena ;Regular
22 Atencion en salud de salud asegurando el acceso a la , mala( Clinica Privada,
poblacion y la calidad debida de los Centro de salud, Venta de
mismos medicina, Farmacia,
Pulperia, Curandero, Otro)
Es un proceso consecuente de una
23 Enfermedad afeccion que afecta un ser vivo, Si, no
pudiendo ser mas 0 menos grave a la
salud.
Se refiere a las defunciones en las Muertes en embarazadas
24 Mortalidad adolescentes adolescentes , por causas relacionadas Adolescentes entre 10 a
por el embarazo, parto y puerperio. 19 afios
25 Otros problemas Se refiere a otras dificultades que se Si, no

enfrentan las adolescentes.

VI. RESULTADOS
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Los Resultados relevantes encontrados en la investigacién son las siguientes:

6.1 CARACTERISTICAS Y CONDICIONES DE VIDA QUE FAVORECEN EL
INCREMENTO DE EMBARAZO ADOLESCENTES.

La investigacion se realizo en 7 municipios: Juticalpa, Catacamas, Dulce Nombre de

Culmi, San Esteban, Salama, Patuca Y Guayape en el Departamento de Olancho.

Honduras C.A.

MAPA DE HONDURAS Y EL DEPARTAMENTO DE OLANCHO

Canbbean Sea

BRSNS AN
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MAPA SOBRE LOS MUNICIPIOS SELECCIONADOS EN EL ESTUDIO

Ubicacién de proyecto: 7 Municipalidades de Olancho
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La recoleccion de la informacion fue atraves de encuesta domiciliar dirigida a las
embarazadas adolescentes y Madres lactantes que se embarazaron en el ultimo afo. (En el

17.8% de las embarazadas adolescentes de los 7 municipios).

Foto: Encuestadora en Localidad de Jocomico, Municipio Dulce nombre de Culmi y localidad de las cabas

Municipio de Catacamas, Olancho.

32



GraficoN ° 1

EMBARAZADAS ADOLESCENTES Y MADRES LACTANTES
SEGUN PROCEDENCIA,DEPTO OLANCHO,2008

® Rural Urbana

Fuente: Invest. Emb Adolescente
Depto. Olancho, 2008

En cuanto a la procedencia el 65% (247) encuestadas viven en el area rural y 35% (133)

de las encuestadas viven en el area urbana.
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EMBARAZADAS ADOLESCENTES MADRES LACTANTES SEGUN EDAD Y

TablaN °1

ESCOLARIDAD, DEPTO. OLANCHO, 2008

12A 14 0 12 2 0 14 3.68
afios

15A 16 2 48 20 0 70 18
afos

17 A 19 3 190 96 2 296 77.8
afos

TOTAL 10(2.6) 250 (65.7) 118 (31) 2 (0.5) 380 99.48

Fuente: Invest. Emb Adolescente

Depto. Olancho, 2008

En relacién a la Escolaridad el estudio demostrd que el 2.6% son analfabetas, (10 de las

encuestadas), 65.7 % su escolaridad es de primaria (250), el 31% curso secundaria

incompleta, en la mayoria de los casos (118) y el nivel universitario es sumamente bajo no

llega ni al 1%.

En el &rea urbano el 49.4%(188) cursaron el nivel primario en el &rea rural 16.3%(62).

El analfabetismo es mayor en el area rural 21.8% (8) y en el &rea urbana0.5% (2).
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GraficoN ° 2

ADOLESCENTES EMBARAZADAS Y MADRES LACTANTES, SEGUN
ESTADO CIVIL, Y EDAD, DEPTO OLANCHO,2008
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Fuente: Invest. Emb Adolescente
Depto. Olancho, 2008

Del 100 de las embarazadas y madres lactantes adolescentes se encontrd que apenas el
11.3% (43) estan casadas, el 79% corresponden al grupo de 17 a 19 afios, seguidas del
grupo de 15 a 16 afios con el 16.2% (7), y un 4,6% (2) en el grupo de 12 a 14 afios.
Prevalecen en porcentaje mayor la union libre en el 63%(239), en el area 19.4% en el area
urbanay el 43,4% en el area rural.

Las Soltera en un 25%, el porcentaje més alto se encontr6 en el area rural (16.3%) y 8.6%

en el area urbana., y las separadas en un 0.8%en el area rural.
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GraficoN° 3

EMBARAZADAS ADOLESCENTES Y MADRES LACTANTES SEGUN
RELIGION,DEPTO OLANCHO,2008
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Fuente: Invest. Emb Adolescente
Depto. Olancho, 2008

En cuanto a la Religion el 32.1% (122) de la encuestadas asisten a la iglesia Evangélica, el

27.3% (104) a la iglesia catdlica, un 1.6% asiste a otro (6) y no asisten a ninguna el 38.9%

(148).

De las que asisten a la iglesia el 29% viven en el

area urbana que las adolescentes

asisten mas a laiglesiay el 32% viven en el area rural.
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GraficoN ° 4

EMBARAZADAS Y LACTANTES ADOLESCENTES SEGUN INGRESO ECONOMICO,
DEPTO OLANCHO,2008
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Fuente: Invest. Emb Adolescentes

Depto., Olancho 2008

En relacién al ingreso econdmico de las encuestadas. El 94% sus ingresos minimos ya que
la adolescente embarazada generalmente no tiene empleo.

Apenas el 9.7% (37) tiene un empleo y la principal ocupacion en el 48.6% (18) son los
oficios domeésticos, el 39.4% (15) son obreras, y un 10.5% (4) son profesionales.

Sus ingresos economicos el oscila entre 1001 y 3000 lempiras mensuales.
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El 43.2% de las que trabajan viven en el area urbana y la ocupacién principal son los
oficios domeésticos en el 31.3%.
En el &rea rural el 56,7% de las que trabajan su ocupacion principal son los son los oficios

domésticos en 61,9%.

GraficoN'5

INGRESO ECONOMICO SEGUN JEFE DE FAMILIA DEPTO
OLANCHO,2008.
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Fuente: Invest. Emb Adolescentes
Depto., Olancho 2008

Las condiciones de la familia también son precarias sus ingresos econémicos oscilan en
el 48,9% entre 1000 y 3000 lempiras, la mayoria se dedica a la agricultura (40.9%),

obreros (35,1%), profesionales el 5.2% Oficios domésticos (3.3.).

38



Las cantidad de miembros por familia es numerosa en 65.7% oscilando entre 6 y 16
miembros por familia, lo que resulta una carga econdmica en funcion de sus ingresos y el

grado de hacinamiento en que viven es de 65.8 %.

Foto: Condiciones de la viviendas de familias de adolescentes, Aldea

Jocomico, Municipio Dulce Nombre de Culmi, Olancho.

Tambien se investigo si la adolescente embarazada tiene conocimiento sobre la violencia
domestica y se encontr6 que 40.7% (155) si tienen conocimiento y no tiene conocimiento
el 59.3% (225), sin embargo, quienes la sufren son las adolescente entre los 17 y19 afios
en un 5% (20) y las que viven en unién estable y que viven en el area urbana en el 45.5%

de los casos.
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El 54.5% de los caso de violencia se dan en el &rea rural.

El tipo de violencia que més afecta a las adolescentes es la violencia fisica en el 63.6%
(14) de los casos, verbal en 18.2% (49), la sexual (9) y otro tipo de violencia en el 9% (2).
También se investigo algunos habitos de las adolescentes embarazadas.

Entre ellos podemos citar el consumo de Alcohol que es apenas en el 1.3% (5) de las
adolescentes sobretodo las que viven en el area urbana.

De igual manera el consumo de las drogas también se dio en el 1.3% de las adolescentes
que viven el &rea urbana.

El consumo de cigarrillo se dio en el 0,5% de las adolescentes (2), de igual manera en el

area rural.
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GRAFICON®°6
CONVIVENCIA FAMILIAR DE LAS EMBARAZADAS Y MADRES LACTANTES,

DEPTO OLANCHO, 2008
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La convivencia familiar de las adolescentes Unicamente el 29% (1139 viven de manera
independiente con su pareja) 39.1% (147) viven con sus padres, otro familiar ,el 24.5%
(93)viven con sus suegros Yy el 6.6%(25) conviven con otro familiares lo que demuestra

una alta dependencia econdémica de sus familias.
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Existe mayor dependencia de la familia de las adolescentes que viven en el area rural en el
68.2% de los casos a diferencia del 31. % de las que viven en el area urbana.
También se investigo en cuanto a las Espectativas o proyecto de vida de las embarazadas

y Madres lactantes.

GraficoN°7

ESPECTATIVASDE LAS ADOLESCENTES EMBARAZADAS Y
MADRES LACTANTES,DEPTO DE OLANCHO,2008.
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El 66.8% (253), menciono tener espectativas en la vida m y la mayoria esta relacionada
con el deseo trabajar para mejorar su condicion de vida, en el 55.6% de los casos las
adolescentes quiere estudiar (142), el 2.7% (7), aprender un oficio, y ser Ama de casa en
un 6.1%(16).

El 33.2% (126) no sabe o0 no tiene ninguna espectativas acerca de su futuro en la vida.

GraficoN° 8

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD SEXUAL
REPRODUCTIVA DE LAS ADOLESCENTES,
DEPTO OLANCHO, 2008.
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La escasa educacion sexual recibida por las adolescentes es de apenas de 38% (145) y el
grupo que menos recibe son las adolescentes de 12 a 14 afios, seguido del grupo de 15 a 16

afios.
El 41.3% de las adolescentes que reciben menos educacion sexual viven en la area

urbana seguido del 58.6% que viven en el area rural.

GraficoN°9

EMBARAZADAS Y MADRES LACTANTES,SEGUN CONOCIMIENTO
EN PLANIFICACION FAMILIAR, DEPTO OLANCHO,2008.
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En cuanto al conocimiento de los métodos de planificacion familiar el 84.4% (312) de las
adolescentes conocen los diferentes métodos de planificacion familiar, pero apenas el 55%
(209), el 45% (170) adolescentes no los conocen.

El 68.49%(143) que usan métodos de planificacion familiar viven en el &rea urbana, a
diferencia 31.6% (66) que viven en el &rea rural.

En relacion a las caracteristicas biologicas en el grupo de estudio los resultados encontrados
son los siguientes a continuacion se describen:

Grafico N ° 10

INICIO DE LA MENARQUIA EN LAS ADOLESCENTES,
DEPTO OLANCHO,2008.
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El inicio de la menarquia en el grupo investigado en el 65.6% (249), se inicio entre los

10 y 13 afios de edad, seguido de un 33.6% (128) en el rango de 14 a 16 afios, y 0.8% en el
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grupo entre 17 y 19 afios, siendo mayor en el area rural en el 68.1% de las embarazadas a

diferencia del 31.9 que se presento en el area urbana.

Foto: Adolescentes de 10 afios de edad. Localidad
Jocomico,
Municipio Dulce Nombre de Culmi, Olancho.

En cuanto al inicio de las relaciones sexuales el 73.4% (279); de las adolescentes las
iniciaron entre los 10 y 16 afios.

En relacion al ndmero de parejas sexuales que las adolescentes tuvieron el 82% (315)
menciono haber tenido una pareja, el 17% (55) menciono haber tenido dos parejas sexuales
y el 1% menciono haber tenido (3) parejas sexuales.

Fue mayor el porcentaje de adolescente que iniciaron de manera precoz sus relaciones

sexuales en el area urbana en 57.1% a diferencia de 42.9% en el area rural.
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6.2 ALGUNOS EFECTOS SOCIALES EN LAS EMBARAZADAS ADOLESCENTE
En cuanto a los efectos del embarazo en adolescentes podemos citar los siguientes
resultados:

El primer embarazo en las adolescentes se presento en el 80.7% (307) de los casos, un
segundo embarazo en el 17.4% (66) y tres embarazos 1% (4) de los casos.

Como producto del embarazo el primer hijo en las adolescentes se presento en el 80.7%
(307), 17.4% (66) ya han tenido 2 hijos y un 1.1%(4) han tenido 3 hijos.

El 7.4% (28) de las adolescentes menciono haber tenido algun aborto.
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Grafico N °11

CAUSAS DE MUERTE EN ADOLESCENTES EMBARAZADAS,
DEPTO OLANCHO,2008.
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La mortalidad es otro evento que se da en las adolescentes de 10 a 19 afios seguin la
referencia de las encuestadas.

En total se reportaron 13 muertes, de las 2127 embarazadas existentes en los municipios
seleccionados para una tasa Departamental de 611/100,000 N.V y los municipio afectados

son Dulce Nombre de Culmi ,69% (9), Patuca 23% (3), y el 8 % Juticalpa (1).
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Las causas son las siguientes:

Las muertes maternas ocuparon el 62%(8) seguidas de las violentas, el homicidio en un
15% (2) y por enfermedad el 23% (3).

Tambien la morbilidad o enfermedades del grupo en estudio, fue otro evento investigado
en este grupo el 21% (80) refirieron haber enfermado en los ultimos seis meses, las causas
se describe a continuacion

GraficoN ° 12

ENFERMEDADES QUE SUFRIERON LAS ADOLESCENTES, DEPTO
OLANCHO, 2008.
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Las causas principales de enfermedad en las adolescentes:

En primer las infecciones respiratoria aguda en el 34% seguida de la malaria en un 11%,
el dengue en un 6%, anemia 4% y las infecciones del tracto urinarios en un 11% y otras en
un 41%.

El 80.5% de las adolescentes que se enfermaron viven en el area rural y que su estado civil

esta en union estable o soltera., y el 19.5% en el area urbana.

6.3 DEMANDA DE ATENCION DE LAS ADOLESCENTES EMBARARAZADAS

A LOS SERVICIOS PUBLICOS Y PRIVADOS

Otro dato importante, del total de las encuestadas al momento de la entrevista el
36.19%(137) estaban embarazadas, el 6.3% entre las edades entre 12 a 14 afios, y el
35.7% entre 15 a al9 afios.

De las 137 embarazada al momento de la entrevista el 86.9% (119) menciono estar en
control prenatal, sin embargo un 13.1% (18) no habia recibido ni un control, situacion que
puede poner en riesgo la vida de la madre como el nifio.

Tambien se investigo las razones porque las embarazadas no demandan atencion para su
control de su embarazo.

El servicio que més demandaron las adolescentes fue al centro de salud publico en nivel
manejado por una auxiliar de Enfermeria (Cesar) en un 63.5% (54), los servicio privado o
clinica privada y un 21.2% (18), y al hospital Regional en un 15.3% (13), no se menciono
la demanda de atencion en el nivel cesamo.

El 97.4% mencionaron estar satisfechas de la atencion en recibida en los diferentes

servicios.
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El 2.6% que menciono no estar satisfecha y las razones que mencionaron para no asistir al
control prenatal son las siguientes:

El 53.8% (7) de las adolescentes embarazadas mencionaron que los tiempos de espera
para entrar a la consulta son largos, el 30.7% (4) simplemente no quiso ir , un 7.6% (1)
menciono que no le gusta la atencion , y el 7.6% (1) menciono que no le habian tratado

bien.

Vil. DISCUSION DE RESULTADOS

La investigacion permitié identificar claramente que el embarazo en adolescente es un
problema biopsicosocial de alto riesgo, y multicausal ya que sus condiciones de vida
inciden de manera positiva 0 negativa su condicion por tal razon, amerita verlo desde de
otra perspectiva, para poder realizar intervenciones que permita disminuir los riesgos en
este grupo.

La tasa de embarazo en adolescentes encontrada en los 7 municipios del Departamento de
Olancho es del 17. 8 % menor en comparacion con la tasa nacional 22 %.

Segun (Mendez B. 1991) sefiala que cada vez la incidencia del embarazo en adolescente es
mayor, Y en los ultimos afios va disminuyendo la edad de inicio, oscilando entre los 12 y
14 afios, atribuyéndole a la falta de educacion sexual y el desconocimiento de la sexualidad,
a diferencia del estudio del grupo estudiado la incidencia fue mayor en el de edad entre
de 17 al9 afios atribuyéndose como riesgo el desconocimiento sobre la sexualidad
humana en el 61% de los casos.

Las causas son multiples y se necesita abordarlo desde el ambito bioldgico, social y cultural

En cuanto a la caracteristicas biologica de las embarazadas adolescentes.
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La menarquia en la mujer adolescente en los 7 municipios del Departamento de Olancho
ha descendido encontrandose en el 65.6 % de los casos iniciando a los 12 afios. Siendo
mayor en el area rural en el 68% de los casos.

A diferencia Segun Saenz (1992) menciona que la menarquia en la mujer adolescente a
nivel de Latinoamérica ha descendido en los Gltimos afios a un promedio entre 9 y 12
anos.

Otro investigador (Issler 2001) menciono que la menarquia tiene un doble efecto, no solo
modifica la anatomia de la mujer si no que estimula a ser sexualmente activa, situacion que
se convierte en factor de riesgo mas alto ante el inicio temprano de las relaciones sexuales,
El estudio nos confirmo que las adolescentes en los 7 municipios de Departamento de
Olancho como producto del inicio precoz de la menarquia se inician las relaciones
sexuales entre los 10 y 16 afios en el 73.4% de los casos mayor que el nivel nacional 66%.
Aspecto que incrementan el riesgo del embarazo en adolescente y el riesgo es mayor en el
area urbana, en menores de 15 afios es de 10.7 y 55.9 para menores de 19 afios.

El estudio también reflejo el incremento de parejas sexuales en adolescentes, el 82.8%
menciono tener una pareja, 14% 2 parejas y el 4% tres parejas.

A nivel nacional El inicio de las relaciones sexuales es precoz, en menores de 15 afios es de
10.7 y 55.9 para menores de 19 afios.

Las condiciones o caracteristicas sociales.

Las Caracteristicas sociales.

La Escolaridad en las adolescentes en los 7 municipios del Departamento de Olancho.
Existe un 2.6% de analfabetismo y en la educacion primaria apenas es de 65.7% lo que
significa que a menor grado de escolaridad mayor riesgo de embarazo siendo mayor en el

area rural, a diferencia que la proporcién de adolescentes que dan luz en Honduras es de
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60% es mas alta entre las mujeres que viven en el area rural y que tiene baja escolaridad en
el 70%.

El Estado civil de las adolescentes del estudio prevalecié la union estable en el 65% de
los casos en especial el grupo entre 17 y 19 anos y soltera en el 33% en especial el grupo
entre 15y 16 afios. A diferencia del pais que solo el 40% estan en unidn estable.
Condiciones econdémicas de la adolescentes del estudio el 90.3% no perciben ningln
ingreso econdémico, Unicamente el 9.7% de la que perciben ingresos la cantidad que
perciben es minima y viven en el &rea urbana.

A nivel de las familia la pobreza también es extrema el ingreso promedio es de 3000
lempiras mensuales y el nimero de miembros por familia oscila entre 6 y 16 miembros.
Situacion que pone aun en mas riesgo la condicion de las embarazadas aun cuando conviva
con su pareja ya que el 70% de las parejas contintan dependiendo econdmicamente de sus
familias.

Segun Guttmacher a nivel de nuestro pais la maternidad en adolescente es mas comdn en
las poblaciones desfavorecidas econdmicamente en el 64% de los casos.

La maternidad temprana deja a muchas mujeres con oportunidad educativa limitada y en
consecuencia con reducidas sus posibilidades de ingresar al mercado de trabajo
remunerado, a diferencia de aquellas jovenes que posponen o aplazan su primer nacimiento
a nivel de Honduras la escolaridad es de 36%, el estudio demostro que el 65.7% de las
embarazadas apenas han cursado su primaria y un 2.6% son analfabetas.

La carencia habitacional y el hacinamiento fue otra condicion que se encontré en el

estudio encontrando que el 65. % de los adolescentes viven en hacinamiento.
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En cuanto a la Religion el estudio refleja que el 61% profesa alguna religion sin embargo
tal condicion no influyé de manera positivamente en el retrazo de las relaciones sexualesy
la reduccion del embarazo.

Otras investigaciones han demostrado que la fe religiosa y un sentido moral firme ayuda a
proteger a los jovenes de la actividad sexual precoz.

Segun (Molina 2000) el comportamiento humano varia segun sus normas culturales algunas
sociedades represivas niegan la sexualidad considerando el sexo como una area peligrosa a
tal grado que a nivel del hogar no se brinda educacion sexual, el estudio nos confirmo que
el 61% de las adolescentes no tiene conocimiento basicos sobre la salud sexual
reproductiva lo que se constituye en un factor de riesgo ante la posibilidad del embarazo.
El bajo nivel de aspiraciones o espectativas futura segun (Molina 2000) puede posponer
la maternidad para la edad adulta y es més probable que la joven aun teniendo relaciones
sexuales tome medidas para prevenir el embarazo, el estudio revelo que el 33.2% de las
adolescentes que se embarazaron segln el estudio no tenia ninguna expectativa para su
futuro.

La Escasa Educacion sexual recibida por las adolescentes en el 39% de los casos en
especial en el grupo de 12 a 14 se convierte en un factor de riesgo que condiciona mayor
vulnerabilidad ante la posibilidad de un embarazo.

De igual manera el conocimiento de los de métodos contraceptivos en el 82.1% pero
apenas lo usan el 55% de las adolescentes, menor que el nivel nacional que andan
alrededor de 60%.

Otros aspectos potenciales de riesgo en el embarazo en adolescentes es el uso de alcohol,

drogas vy cigarrillos fue en el 3.1 % de los casos y mas comun en el area urbana,
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especialmente el as adolescentes entre 15 y 19 afios, sin embargo otros estudios a nivel
nacional y en otros paises estos problemas son mayores.

La violencia se presento en el 18.9% de los casos Y la que sobresale es la violencia fisica,
verbal y la sexual y se dio en el grupo entre 17 y 19 anos, las embarazadas que estan en
union estable y que viven en el &rea urbana.

También existen otros aspectos determinantes en cuanto al embarazo en adolescentes y
uno de ellos es el abuso sexual (violacion) en el 0.5% (2), estos ultimos caso sucedieron en
adolescentes solteras en el 50% de los casos y adolescentes en union estable .y edades
comprendidas entre 17 y 19 afos.

Segun la ONU Los efectos, consecuencia o complicaciones a la salud de la madre
adolescentes son multiples y se asocia aun mas a la enfermedad y muerte no solo para la
madre si no para el bebe.

La tasa de mortalidad materna en el pais de 108/100,000 N. V, a nivel del departamento
es de 98/100,000 N.V.

La tasa de muerte materna en adolescentes es de 391 en mujeres entre 12 y 14 afios y entre
15y 16 afios.

Sin embargo el estudio en cuanto a la mortalidad en mujeres adolescentes reflejo una tasa
mucho mayor 611/100.000 N.V., y el 62% corresponden a muertes maternas.

El aborto en adolescentes segun (Molina 1999) es frecuente con una alta morbilidad y
mortalidad por las condiciones higiénicas deficiente en que se realiza, 4.4 millones de
aborto en el mundo son practicado, la investigacion demostré que el 7.3% (28) de las
adolescentes embrazadas tuvo aborto y fue mas comun en el &rea rural y en las adolescentes

en unién estable y solteras.
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También (Lero Brons) sefiala que el 28.2% de los abortos en los adolescentes ocurren de
manera espontanea.

La morbilidad en un estudio en Chile reporto como primera causa principal de egresos
los accidentes, las infecciones respiratorias agudas , las causas gestacionales en el 4.1% y
la desnutricién en el 19.4%.en las adolescentes embarazadas generalmente reportan mayor
numero de infecciones urinarias (23%) a diferencia de las embarazadas adultas .(14%) y en
Olancho el 3.8%,las anemias segun el estudio de la Universidad de Salamanca sefiala que
las adolescentes reportaron un 16.9% a diferencia de las embarazadas adultas de un 3.9%..
A nivel del estudio los resultados reflejan que las causas de morbilidad estan relacionadas
con las infecciones respiratoria en el 41.3% agudas seguidas de las enfermedades de
transmision vectorial en 17.6 %, anemias 3.8% Yy las infecciones del tracto urinario en el
3.8%.las metrorragias en el 3.4%.

La utilizacion de los servicios segun el estudio realizado en altiplano de Bolivia se
encontré que la inaccesibilidad geogréafica, econdmica y cultural son una condicionante
para que las adolescentes embarazadas no demanden a los servicios de salud, sin embargo
el estudio no revelo bajas coberturas de la atencion en este grupo, apenas se encontré que
un 13% no habia recibido ningun control en especial el grupo de 15 a al9 afos, la mayoria
aducen no demandar al servicios porque los tiempos de espera son largos, No ha querido ir,

no me gusta como me tratan y me trataron muy mal.
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Vill. CONCLUSIONES

En base a los resultados de la Investigacion sobre “La caracterizacion Epidemioldgica y
condiciones de vida de un grupo de adolescentes Embarazadas” realizada en 7 municipios
en el Departamento de Olancho podemos concluir en lo siguiente:

Las caracteristicas y condiciones de vida que favorecen el incremento del embarazo en

las adolescentes son las siguientes:

1. EIl 65% de las adolescentes embarazadas viven en el area rural y 35% en el area
urbana, predominado el grupo entre 17 y 19 afios en el 77.8%, la escolaridad
promedio en el 68.3% es apenas han cursado la primaria con mayor
vulnerabilidad es especial el grupo de 12 a 14 afios, el 33% no tiene espectativas
futuras para mejorar sus condiciones de vida, la religion en el 61.9% de los casos
no fue un factor protector para que las adolescentes no embarazaran, ya que el
73.9% de las adolescentes iniciaron sus relaciones sexuales entre los 12 y 16
afios, la escasa educacion sexual en el 61%, sumando el no uso de métodos
anticonceptivos en el 45 % de las adolescentes fueron las condiciones que

incidieron para que las adolescentes se embarazaran.

2. Las condiciones de vida de las adolescentes son dificiles el bajo Ingreso
econoémico de la embarazada adolescentes, el 65.8% viven en hacinamiento, el
54.6% son numerosas y el promedio de miembros por familia oscila entre 6 y

16 miembros por familia, el ingreso econémico promedio es 2000 a 3000 Lps.
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3.

Los efectos del embarazo en las adolescentes en primer lugar las enfermedades
afectaron al 21% de las adolescentes (Respiratorias agudas en el 43%, las
enfermedades de transmision vectorial, anemias en 3.8% y las metrorragias en
el 3.4%), el aborto se presento en el 7.3% de los casos y la mortalidad en una
tasa de 611/100.000 N.V.y el 62% fueron causas relacionados con el embarazo,

parto y puerperio.

La demandan de atencion en salud de las adolescentes embarazadas a los
servicios de salud publicos vy privados , fue de 86.9%, demandando en

especial a los Servicios de salud publicos, en el 78.8% (el 63.5% demando al
nivel Cesar, el 15.3% demando al hospital), no hubo demanda al nivel de los

cesamos Yy Clinicas materno Infantiles.

El 13.1% de las adolescentes embarazadas no demandaron atencion en salud por

las siguientes razones: los tiempos de espera para recibir atencion son muy

largos, no le gusto la atencion por le trataron mal.
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IX. RECOMENDACIONES

La investigacion sobre la caracterizacion epidemioldgica y condiciones de vida de un
grupo de adolescentes embarazadas se sugiere sea utilizada como herramienta de
trabajo a nivel institucional, en el Programa de Adolescentes tanto en el nivel Central,
Regional, municipal y local para la realizacion de medidas de intervencion en la

promocion y prevencion para la salud sexual y Reproductiva de las adolescentes.

Promover y Coordinar intersectorialmente la realizacién de las acciones en cuanto
a la promocion y prevencion para el mejoramiento de la salud sexual y Reproductiva
dirigidas a. los y las adolescentes, padres de familia, maestros y lideres de la comunidad

y medios de comunicacion.

Promover Yy brindar acceso a servicios de salud a las embarazadas adolescentes con
el fin de detectar oportunamente, tratar y dar y seguimiento en especial a nivel de
cesamos y CMI a de fin de asegurar que el 100% reciba su atencion prenatal con

enfoque integral y con calidad.
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N° Encuesta:

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS PARA LA
INVESTIGACION

CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS Y CONDICIONES DE
VIDA, DE UN GRUPO DE ADOLESCENTES EMBARAZADAS, EN EL
DEPARTAMENTO DE OLANCHO, HONDURAS C.A.

Introduccidn: El presente instructivo servira de base para investigar las caracteristicas
epidemiologicas y condiciones de vida de un grupo de embarazadas en las adolescentes;
la informacién que pueda darnos sera de apoyo, para realizar intervenciones en de este
grupo y asi contribuir a mejorar las condiciones de vida en este grupo. La informacion que
nos brinde no le compromete en absoluto. Gracias por su apoyo.

Nombre y Apellido del Encuestador Fecha: / [
Localidad o Barrio: Urbana: Rural: Municipio:
Departamento: Unidad de Salud.:

|. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

1.1 ;Cuaél es su fecha de nacimiento? Dia/ /' Mes / /|  Afos / /
Edad:

1.2 ;Cual es su Estado Civil:

Soltera [] Casadd_] Unidn Establ—] O[]
1.3 ¢Asiste alaiglesia? Si [] No [ ]

Si asiste especifique ¢cual iglesia visita?
Catélica [] EvangélicC] Otra  Ningudl__]
1.4 ;Cual es el nivel de escolaridad?
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Ninguna [
Primaria Iy N Iy Ny B Completa

1 2 3 4 5 6
Secundaria C10C 1 10101 Completa
] 2 3 4 5

N° Encuesta:

Universidad C 1 C1C 101 [

1 2 3 4 5
1.5 N ° de personas que habitan en la vivienda.

1.6 ;Cudntos piezas o cuartos son utilizados para dormir?

-2 3-4[] ST

II. ANTECEDENTES SOCIOECONOMICOS

2.1  Trabaja? Si:l] N

Sies si, que tipo de trabajo  tiene:
Oficios domésticos [ ]

Agricultor [
Obrero ]
Profesional [ ]
Otro [ ]

2.2 ;Cudnto es su sueldo o Salario mensual en lempiras?:

Ninguno [] 1-1000[ ]  1001-2000 [ ]  2001-3300 [ ] ]

3301+

2.3 ;Cudles son sus proyectos o espectativas futuras?

Trabajar  [_]
Estudiar  [__]
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Aprender oficio ||
Amadecasa [ |

IIl. AMBIENTE FAMILIAR
3.1 :Con quién vive?

I I e B 1 [ [ ]

Madre Padre  Ambos Padres Pareja  Sola  Otra:
Especifique

3.2 ;Cudl es la edad del jefe de familia?

Padre: L]  Afos Madrd | Afios No S ]

N° Encuesta:

3.3 ¢Cual es el estado civil de su padre, madre, o pareja?

Soltero(a) ]
Casado(a) ]
Unidn Estable L]
Viudo(a) ]

3.4 ;Hasta que grado de escolaridad llego su papa, mama o pareja :
Ninguna [ 1]
Primaria N I I ey I B

1 2 3 4 5 6
Secundaria C1 0] [C0Cd0C]

1 2 3 4 5
Universidad I I I O R

1 2 3 4 5
3.5 ¢Estd trabajando el jefe de familia? S| N ]

¢Sila respuesta es si que Tipo de Empleo tiene?
Oficios domésticos ]
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Agricultor ]

Obrero I:I
Profesional ]

Otro

3.6 ;Cudnto es el ingreso mensual en su familia?
Ninguno

1-500

501- 1000
1001- 2000
2001-3300
3301+

No Sabe

ot oogd

N° Encuesta:

3.7 ;Sabe que es la violencia domestica? Il L]

Ha sufrido algin tipo de violencia

Fisico L] Verbal [ ] Sexu{ ] [ Dtro

IV ANTECEDENTES BIOLOGICOS:

4.1 ¢ A que edad (afos) le Inicio su Regla o Menstruacion?:

N s e N o D e B

10 11 12 13 14 15 16 17 18 19

4.2 (A que edad tuvo su primera relaciones sexual?

O OO OO0 O0Oo0Odgd™

9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19
4.3 ;cudntas parejas sexuales ha tenido? 1 2 1

4.4 ;Cudntos embarazos ha tenido?:

1 [ L] []
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0 1 2 3+

4.5 ;Ha tenido abortos?  Si [ ] No [ ]
4.6 ;Cuantos partos hatenido? O[ | 1 [ ] 2[ ] 3 ]
4.7 ;Esta embarazada actualmente?  Si: [ | No: [ |

Si estd embarazada esta en control de su embarazo Si |:| No |:|
Si la respuesta es no especifique la razon

No me gusta la atencion
Falta de dinero

No me tratan bien

No hay medicamento
Me queda muy largo
No tengo confianza
Espero mucho tiempo
Otro

UL

N° Encuesta:

V ENFERMEDAD
5.1 ¢Se ha enfermado en los Gltimos seis meses?  Si [] N ]
Si la respuesta es si ;De que se ha enfermado?

Malaria [ ]
Dengue [ ]
Infeccién de transmisidn sexual []
Infecciones del tracto urinario [ ]

Infecciones Respiratorias

Anemia |:|
Aborto I:I

Otra [ ] Especifique:

5.2 ;Cudndo se enferma donde va a consulta?

Hospital |
Centro de salud: [ ]

Clinica privada: [__]
Curandero: ]
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Otro |:|

5.3 ;Recibié una buena atencion? sl ] ]
Si es no especifique la razon

Me trataron mal
Falta de dinero

No hay medicamento
Me queda muy largo
No tengo confianza
Se tardan en atender [ ]

Otro

5.4 ;Ha escuchado si ha muerto alguna muchacha Embarazada entre 10 a 19 afios en su
barrio o comunidad? Si [ ]  No ]

Si es si sabe de que murio? :

Homicidio [ |

Accidente automovilistico [ |
Suicidio
Materna I:I
Enfermedad
Otra
No sabe

N° Encuesta:

VI ANTECEDENTE SOCIOCULTURALES

6.1 ¢Fuma cigarrillos u otro tipo de tabaco? Si [ ] No [ ]
6.2 ; Toma alcohol? Si |:| No |:|

6.3 ¢Ha recibido educacion sexual? 71 Ne[ ] No SD

6.4 ;Conoce los métodos de planificacién familiar? S| N No
Sabe

6.5 ¢Ha usado algtin método de planificacion familiar? Si [ No [_|

6.6 ¢Ha probado algln tipo de drogas? Si [ ] No [ ]
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Muchas Gracias
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