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La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera poblacion adoles-
cente a la que se encuentra entre 10 y 19 anos de edad y destaca que ellos
representan un porcentaje importante de la poblacion en todas las regio-
nes del mundo.

La adolescencia es una etapa clave en el desarrollo de las personas. Los
rapidos cambios bioldgicos y psicosociales que se producen en esta etapa
afectan a todos los aspectos de la vida de las y los adolescentes. Esto hace
que la adolescencia sea un periodo unico en el ciclo de vida y un momento
importante para sentar las bases de un buen desarrollo y una buena salud
en la edad adulta.

Ser madre o padre adolescente suele iniciar y/o reforzar, sin distinciones
sociales, una serie de condiciones de vulnerabilidad asociadas a la falta de
preparacion para esta nueva responsabilidad. El embarazo a esta edad
produce efectos traumdticos bien sea en la salud o en la educacidéon como
en el proyecto de vida, las relaciones sociales y laborales, entre otros. Tam-
bién puede tener efectos negativos graves en los hijos e hijas de tales em-
barazos tempranos al exponerlos a condiciones aduversas que obstaculizan
su desarrollo.

Segun el Banco Mundial, América Latina y el Caribe presenta las mayores
tasas de embarazo en adolescentes (72 nacimientos por cada 1000 mujeres
de entre 15 y 19 afios de edad), después de Africa subsahariana y el sur de
Asia (con 108 y 73 nacimientos, respectivamente). Si bien las tasas estan
disminuyendo en todo el mundo, en América Latina este proceso ha sido
extremadamente lento, debido en gran medida a las condiciones de des-
igualdad gque presenta la region. Un dato preocupante es que Ameérica
Latina y el Caribe es la unica region donde los nacimientos de madres me-
nores de 15 anos aumentaron.

En 2022, los y las adolescentes representaron 39% de la poblacion (3.4 mi-
llones son menores de 18 anos), siendo la mitad mujeres. Trabajar por los
derechos y el desarrollo de este grupo poblacional es un compromiso per-
manente del Estado de Honduras.

Para 2022 la Secretaria de Salud registro 38.217 partos en mujeres adoles-
centes, mientras que en 2021 fueron 36.997; o seqa, un aumento anual de
1.220 registros de ninas embarazadas. Los embarazos en adolescentes han
aumentado en porcentajes mds altos en las ninas con edad entre los 10y 14
anos, y con aumentos leves entre los de 15 a 19 anos.




La ENDESA-2019 encontro que el embarazo en adolescentes estd cobrando
mads importancia debido a dos motivos: (1) las mujeres de 15 a 19 anos de
edad constituyen el grupo de mayor tamano entre los grupos quinquenales
de mujeres en edad fertil; y (2) el aumento de la capacidad de embarazarse
en adolescentes es mayor que en otros grupos de edad, tanto por su bajo
uso de anticonceptivos (solamente 38% de las adolescentes empled un
metodo en su primera relacion sexual y 45% usd uno en la ultima; en
ambos casos, principalmente métodos con poca efectividad), como por el
aumento en el porcentaje de la poblacion adolescente que ha sido alguna
vez sexualmente activa.

La ENDESA-2019 también encontro que, a nivel nacional, la proporcion de
poblacionde 12 a19 anos que ha iniciado suvida sexual paso de 1% en 2012
a 20% en 2019. A nivel nacional, la edad promedio del inicio de la vida
sexual en las mujeres de 15 a 19 anos es de 12 anos. Como consecuencia de
estas tendencias, también el porcentaje de nacimientos en madres adoles-
centes aumentd de 16% a 19% entre 2012y 2019. Elembarazo en adolescen-
tes ocurre por multiples motivos, algunas de ellos son: Abuso, violacion o
explotacion sexual, inequidades en educacion con mayor nivel de desesco-
larizacion, mayores niveles de pobreza, condicion de desplazamiento o
situaciones de conflicto. La mayoria de los embarazos en adolescentes son
embarazos no planificados y no deseados. En estas edades, el embarazo
puede ser producto de violencia fisica, y el riesgo de morir por causas rela-
cionadas alembarazo, partoy postparto se duplica si las ninas quedan em-
barazadas antes de los 15 anos de edad.

Por las razones descritas el embarazo en adolescentes se ha convertido en
un problema poblacional que amplia las brechas sociales y de género; se
trata de un tema de proyecto de vida, de educacion, de salud, pero sobre
todo de respeto a sus derechos humanos, a su libertad y a su desarrollo
como personas. Por ello, prevenir su ocurrencia y erradicar el embarazo en
adolescentes son de extrema prioridad del Gobierno de la Republica que
demandan acciones integrales, mecanismos de atencion profesionales, de
alta calidad, con total cobertura y con perspectiva de género.

La revision bibliogrdafica incluye experiencias internacionales que dan
cuenta de intervenciones exitosas en la reduccion del embarazo en adoles-
centes, entre las que destacan: (1) Educacion integral en sexualidad, en las
escuelas o con su colaboracion; (2) servicios de salud y clinicas amigas de
las y los adolescentes; (3) insumos suficientes, adecuados y eficaces de an-
ticoncepcion entre adolescentes; (4) intervenciones directas a través y en
medios de comunicacion;y, (5) politicas sociales para la retencion escolar y
para la insercion laboral.




Ademads de poner a prueba la capacidad del LabGob para producir conoci-
miento innovador, este estudio tuvo como objetivo generar un diagnostico
de la situacion y lineamientos para una politica publica orientada a dar
respuesta apropiada al problema del embarazo en adolescentes.

En este empeno se acudio a la consulta con expertos en la materia, de todo
tipo, desde acadéemicos a responsables de intervenciones de campo. Los
expertos fueron entrevistados con la utilizacion de la técnica de grupos de
enfoque y entrevistas individuales. Se organizaron tres grupos focales que
enuna primera sesion discutierony plantearon el problema. Elresultado de
esta primera sesion fue un diagnostico que, en la fase de anadlisis, se com-
paro con lo actualmente mostrado por la literatura cientifica nacional e
internacional.

El diagnostico destaco diferentes factores (las mas probables causas) aso-
ciados al problema del embarazo adolescente y los probables efectos del
mismo. Estos factores y efectos se muestran en los Grafico 1y Grafico 2.

La segunda sesion se dedicod a discutir y consensuar propuestas o linea-
mientos para la elaboraciéon posterior de una politica para tratar adecua-
damente el problema del embarazo en adolescentes.

Fuente: Propia. La nube de palabras (herramienta de andlisis de las discusiones grupales) visualiza la frecuencia de uso de determina-
dos téerminos o asuntos propuestos como parte de los lineamientos de politica. Segunda sesion del laboratorio.




RESULTADOS

Grdfico 1: Factores asociados al embarazo adolescente
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Grdfico 2: Efectos del embarazo en adolescentes
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1-. Asegurar que las y los adolescentes finalicen la educacion obligatoria, de
manera articulada entre los niveles nacionales, departamentales y muni-
cipales. La inclusion y compromiso efectivo de los y las adolescentes en la
vida escolar es considerada fundamental para disminuir los casos de em-
barazo entre esta poblacion.

2-. Implementar y sostener a lo largo del tiempo campanas de comunica-
cion sobre los derechos sexuales y reproductivos, y los servicios amigables,
con perspectiva de género, vision intercultural y adaptadas a las etapas de
la adolescencia.

3-. Promover acciones legislativas para homologar los codigos penales
estatales con la normatividad nacional e internacional en sus articulos
relativos a violencia y abuso sexual de menores.

4-. Fortalecer las acciones de prevencion y atencion de la violencia y el
abuso sexual en ninas, ninos y adolescentes con especial atencion en las
zonas rurales, indigenas y urbanas marginadas y de contexto migrante.

5-. Asegurar la prestacion de servicios de salud sexual y reproductiva para
adolescentes con la eliminacion de barreras legales, institucionales y cul-
turales.

6-. Fortalecer las capacidades y espacios de incidencia de las y los adoles-
centes y jovenes para la transformacion de normas sociales y culturales
sobre el gjercicio de la sexualidad y sus derechos sexudales y reproductivos.

7-. Financiar proyectos que apliguen intervenciones basadas en evidencia
para reducir factores de riesgo del embarazo en adolescentes.

8-. Financiar proyectos de investigacion para generar evidencia de mode-
los efectivos novedosos para el cambio de normas sociales, actitudes y
prdcticas favorables a la generacion de entornos habilitantes en materia
de prevencion del embarazo en adolescentes.

9-. Asegurar las condiciones institucionales para la prouision de toda la
gama de meétodos anticonceptivos, incluyendo los ARAP.

10-. Garantizar la continua y permanente disponibilidad de los métodos
anticonceptivos, incluyendo los ARAP, en todas las unidades de salud que
atienden a poblacion adolescente.




11-. Explorar estrategias novedosas para ofrecer metodos anticonceptivos
(incluyendo los ARAP) por medio de diferentes esquemas de prouision.

12-. Fortalecer la corresponsabilidad del varon en el ejercicio de la sexuali-
dad y la doble proteccion en el uso de métodos anticonceptivos.

13-. Mejorar, ampliar y adecuar servicios amigables para adolescentes ase-
gurando una atencion igualitaria, aceptable, accesible y efectiva segun los
criterios de la OMS.

14-. Promovuer acciones de mercadeo social en la poblacion adolescente de
los seruicios disponibles de SSR amigables (provuistos por el sector publico,
social y privado) con énfasis en aquellos grupos en condiciones de desuven-
taja social.

15-. Prevenir embarazos subsiguientes en madres adolescentes.

16-. Fortalecer las capacidades de ninos, ninas y adolescentes para asumir
una vida plena, tal como lo recomienda el Comité de los Derechos del Niflo
en lo que se refiere a la inclusion de contenidos de educacion integral en
sexualidad, de prevencion de VIH/Sida y de salud reproductiva en los pro-
gramas escolares.

17-. Garantizar procesos permanentes de capacitacion y formacion siste-
madtica para otorgar al personal docente las condiciones adecuadas en la
ensenanza de contenidos de educacion integral en sexualidad.

18-. Vincular a la escuela con el entorno comunitario y familiar en la pro-
mocion de la educacion integral en sexualidad y el fomento del liderazgo y
ciudadania adolescente y juvenil, considerando las intervenciones basa-
das en evidencia.
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INTRODUCCION

Elarticulo 59 de la Constitucion de la Republica establece que la persona humana es el fin supremo de la socie-
dadydel Estadoy el articulo 329 explica que es deber del Estado promover el desarrollo econdmico y social. Bajo
este marcoy con el fin de avanzar en la recuperacion del Estado de Derecho y reenfocar dicha institucionalidad
hacia una politica social de la Honduras Solidaria, sin discriminacion de ningun tipo'y libre de violencia, la presi-
denta de la Republica, Iris Xiomara Castro Sarmiento, decreto la creacion de la Secretaria de Desarrollo Social o
Sedesol, mediante Decreto Ejecutivo numero PCM 05-2022. En dicho documento se otorga a esta secretaria el
mandato de instituir las politicas sociales y de rectorar las politicas publicas de desarrollo y proteccion social de
la poblacion en pobreza, pobreza extrema y vulnerabilidad social (articulo 1, inciso a). Dicho mandato conlleva
el diseno de politicas publicas, programas y proyectos que deberdn seguir las demds entidades del Estado, en
consonancia con el Sistema Nacional de Planificacion que coordina la Secretaria de Planificacion Estratégica.

La Sedesol esta configurada por la Subsecretaria de Rectoria de las Politicas Publicas para el Desarrollo y
Proteccion Social y la Subsecretaria en el Despacho de Regulacion y Coordinacion para la Proteccion Social,
cada una, asuvez, aparece conformada por uarias direcciones y unidades especializadas. Entre las direcciones
correspondientes ala primera de las subsecretarias mencionadas figura el Centro Hondureno para el Estudio de
Politicas de Estado en el Sector Social (Chepes). Esta direccion o centro tiene como objetivo contribuir con
soluciones innouadoras en materia de gestion de politicas, programas y proyectos de desarrollo y proteccion
social mediante la generacion de conocimiento y produccion de evidencia destinados a fortalecer el patrimonio
(nstitucional.

El Chepes tiene asignadas varias atribuciones, principalmente las de investigar e innovar, capacitar, promouver
y generar patrimonio institucional.

Investigar e innouar con el recurso de un laboratorio especializado con potencial para transferir dichos apren-
dizajes al resto de la institucionalidad social.

Capacitar de manera continua al personal de la Secretaria y demas entidades publicas del Sector Social en
temas de desarrollo social y proteccion social.

Promover la necesidad de la proteccion social para colocarla en la agenda publica, esto es, para visibilizar el
problema, tornandolo en objeto de debate para generar las mejores propuestas de atencion a los derechos de
los hondurenos en esta materia.

Generar patrimonio institucional mediante la creacion de un centro de documentacion virtual y fisico y de una
linea de divulgacion editorial para beneficio de publicos diversos que lo requieran con fines de formacion, inves-
tigaciony promocion.

Por iniciativa de la presidenta Xiomara Castro y del secretario de Estado Jose Carlos Cardona se decidié insta-
lar, como parte de la Sedesol, el primer Laboratorio de Gobierno en la historia de Honduras, en las dreas de desa-
rrollo social y proteccion social.

El Laboratorio de Innouacion de Politicas para el Desarrollo y la Proteccion Social (LabGob) se concibe como un




espacio de innovacion de la gestion publica, que adopta formas flexibles, abiertas y horizontales de trabajo,
procurando generar conocimiento aplicado a soluciones innovadoras que siruan de insumo a los tomadores de
decision. Esta nueua forma de generacion de valor publico apunta a generar un espacio para pensar en comun
(design thinking) con un enfoque de experimentacion que utiliza técnicas variadas de comunicacion, participacion
y estimulo a la creatividad, a través de la reflexion orientada a la accion. EL producto de este didlogo entre distin-
tos actores sociales, académicos, instituciones estatales, sociedad civil y cooperacion internacional, es la genera-
cion de propuestas de cambio hacia abordajes dirigidos a personas y comunidades, asi como de ajustes a estrate-
gias, planes, programas Y politicas, generados a través de la implementacion de herramientas de inteligencia
colectiva, metodologias y técnicas de investigacion social.

El LabGob gestiona conocimiento, produce euvidencia, promueve la innovacion, la reflexion y la generacion de
pensamiento social, para responder de manera efectiva a las demandas sociales de la poblacion hondurena. A
traves de un didlogo intersectorial, acompaiado por expertos en temas especificos, buscamos desarrollar postu-
ras, informacion y modelos, que contribuyan a la toma de decisiones a favor del desarrollo y la proteccion social
con pertinencia nacional.

El LabGob es una novedad para el sector publico y privado del pais. Ademds, como su nombre lo indica, es una
herramienta de experimentacion, particularmente, de ideas innouadoras a poner al seruicio de los disenadores,
ejecutores y evaluadores de politica publica.

Asique, para iniciar suaccion, para poner a prueba su potencialidad como herramienta de investigacion e innova-
cion, el LabGob necesitd de un primer objeto de estudio o problema a investigar a fin de proponer innovaciones en
la politica respectiva.

De esta manera y actuando coordinadamente, el Chepes y la Direccion de Género e Igualdad de Oportunidades de
la Sedesol procedieron a instalar el primer laboratorio, seleccionando como tema El embarazo en adolescentes.
Diagnostico situacional y bases para el diserno de una politica publica. Elestudio procuraria generar como productos
un diagndstico y lineamientos para una politica publica orientada a dar respuesta a dicho problema.

En Honduras los adolescentes (10 a 18 anos cumplidos) representan aproximadamente el 39% de la poblacion. De
este grupo etario, la mitad son hombres y la otra mitad mujeres. (Sesal, 2021).

De acuerdo a datos de la Secretaria de Salud, a 2022 se registraron 38 mil 217 partos en mujeres adolescentes,
mientras qué en el mismo periodo, en 2021, fueron 36 mil 997 casos. En o que ua de 2022, se reporta un aumento
de mil 220 registros de nifnas embarazadas en relacion a 2021, Los embarazos en adolescentes han aumentado en
porcentajes mas altos en las ninas con edad entre [0s 10 y 14 anos, y con aumentos leves entre [os de 15 a 19 anos.
(Navarro, 2022).

En la actualidad, el embarazo en adolescentes se ha conuertido en un problema poblacional que amplia las
brechas sociales y de género. Se trata de un asunto relacionado a proyecto de vida, a la educacion, a la salud, pero,
sobre todo, de respeto a los derechos humanos, ala libertad y al desarrollo como personas de este grupo poblacio-




nal. Por ello, prevenir su ocurrencia y erradicar el embarazo infantil deberdn considerarse objetivos estratégicos
del Gobierno de la Republica. Esto demandard acciones integrales, mecanismos de atencion profesionales, de
alta calidad, con total cobertura y con perspectiva de género.

Disminuir la incidencia de este problema, en tanto limitante de primer orden al desarrollo de la poblacion
adolescente en Honduras, uvuelue necesario contar con una politica publica que oriente todos los esfuerzos
gubernamentales, enun marco de respeto a los derechos humanos y a la normatividad nacional e internacional.
El disefo del estudio del LabGob, ha sido la respuesta que el Chepes y la Unidad de Género de la Sedesol esta
dando por ahora a la necesidad de innouar politicas en esta materia.

Ellaboratorio abordo el tema del embarazo en adolescentes bajo los criterios de intersectorialidad, de derechos,
de perspectiva de genero y corresponsabilidad. EL presente documento constituye el Reporte de Investigacion
que sistematiza los hallazgos de la aplicacion de esta modalidad de investigacion participativa.

Entre las lineas de accion intersectorial propuestas como respuesta al problema destacan las siguientes: asegu
rar que las y los adolescentes involucrados en el problema del embarazo finalicen la educacion obligatoria;
generar oportunidades laborales para la poblacion joven; diseiar y mantener campanas de comunicacion
masiua que posicionen mensajes claros sobre la salud sexual y reproductiva de las y los adolescentes; fortalecer
la prevencion y la atencion de la violencia y el abuso sexual contra ninas, ninos y adolescentes; asegurarles la
prestacion de servicios de salud; garantizar procesos de formacion y capacitacion a las y los educadores, al
profesorado, al personal de salud, a padres y madres de familia y a lideres de la comunidad y, desde luego, forta
lecer el liderazgo juvenil.

El laboratorio es una herramienta dindmica de coordinacion y colaboracion entre distintas dependencias del
Gobierno y, a la vez, un puente de inclusion, cooperacion y coordinacion con otros actores de la sociedad civil,
como los académicos, empresarios, organizaciones laborales, gremiales y de desarrollo, asi como cooperantes
internacionales. De esta manera, el Gobierno de la Republica trabaja con decision y compromiso para garanti
zar los derechos de las y los adolescentes y como cumplimiento a los mandatos Constitucionales que lo obligan
avelar por los derechos humanos de los hondurenos.




Generalmente, el embarazo a edades tempranas produce consecuencias graves para las madres y los padres
adolescentes y para sus hijos e hijas. Se le considera un problema de salud publica, porque afecta negativamente
la salud de las jouenes mujeres y en la de sus hijos/hijas; es un problema educativo porque prouoca desercion esco-
lar 0 bajo rendimiento; acarrea consecuencias econémicas porque posibilita mano de obra barata y condiciona los
ingresos futuros, el acceso a oportunidades laborales especializadas y de calidad y es, en todo caso, un problema
de atencion al gjercicio de los derechos establecidos en la Constitucion Politica de Honduras.

Ser madre y padre adolescente suele desencadenar, sin distinciones socioeconémicas, condiciones de vulnerabili-
dad para este sector, que generalmente se asocian a: la falta de preparacion educativa en el tema de salud sexual
y reproductiva; la probable desercion escolar; caracteristicas del desarrollo cognitivo, fisico y psico socioemocio-
nal en esa etapa; la adopcidn de papeles de genero tradicionales, asi como a la reduccion de vivencias que se
generan en la poblacion en este periodo del desarrollo del ser humano considerando su dmbito sociocultural.

Las madres adolescentes son frecuentemente estigmatizadas y sufren discriminacion de género, desaprobacion y
rechazo familiary social (en las escuelas, en los establecimientos de salud, en las comunidades, en ambitos socia-
les y religiosos, por ejemplo). Un embarazo durante la adolescencia puede considerarse un evento con matices
dramdticos, tanto en o personal como social, independientemente del estrato del que procedan, porque:

® Con frecuencia es no planeado y/0 no deseado.

® Siloes, no se tienen muchas alternativas para cubrir de la mejor manera todas las necesidades que requerird la
madre durante el mismo, y del hijo/hija al nacer.

® |[amalaatencion social, al observar que las y los adolescentes lo ven como una forma de destino, tanto de mujeres
y hombres ante la falta de alternativas.

@ Desencadena eventos como uniones o matrimonios prematuros, en [0s que la pareja puede o no estar de acuerdo.
® Puede reproducir el circulo de pobreza de madres y padres adolescentes, o iniciarlo
cuando la economia doméstica no lo podrd proteger por falta de empleo, redes sociales de apoyo, entre otros.

@ Se genera una mayor exposicion a situaciones de inseguridad, desproteccion y maltrato (por gemplo, las madres
jouenes embarazadas a veces no son aceptadas en la escuela [maltrato], no son aceptadas en su casa, [0 que las
lleva a veces a buscar trabajos no adecuados [maltrato, inseguridad, desproteccion] y son abandonadas por su
pareja [maltrato y desproteccion)).

@ Sisecasan, tienen un mayor indice de riesgo de divorcio, con las consecuencias del asunto, ya que muchos padres
se niegan a suministrar la pension alimentaria. Para contextualizar, se ha observado que el divorcio y/o la separa-
cion son cuatro veces mds altos entre parejas casadas durante la adolescencia que entre [os matrimonios consu-
mados a edades mds tardias. (BID, Informe RAMNI 2020).

@ Losembarazos de mujeres adolescentes se vinculan a la muerte materno-infantil y al aborto.

@ La inversion en el proyecto educativo de las ninas y ninos adolescentes, tiene repercusiones como abandono
escolar, baja calidad en sus estudios al atender otras responsabilidades, etcétera.

@ Puede ser utilizado como pretexto para requerir y ofrecer trabajo a menores de edad en condiciones de explotacion.




A continuacion, algunos de los hallazgos y datos estadisticos en que se basa la sistematizacion anterior.

Actualmente, la Secretaria de Salud (Sesal) estima que en Honduras casi una de cada cinco personas tiene entre
10y 19 anos. Esto significa que en el pais viven 3.4 millones de adolescentes. Practicamente la mitad (1.7 millo-
nes) tienen de 10 a 14 anos y 1.7 millones tienen entre 15y 19 anos de edad. El peso relativo de este grupo casi se
ha duplicado desde 1970, ano en el que la poblacion de 10 a 19 afos era sélo 11.4% del total nacional.

En cuanto al peso porcentual de la poblacion adolescente, en las distribuciones municipales con mayores
niveles de urbanizacion tienen porcentajes menores al promedio nacional. Asi, el municipio del Distrito Central,
el mas urbanizado del pais, es la entidad con la menor proporcion de adolescentes, mientras que, Intibucd, uno
de los departamentos mas rurales, tiene el mayor porcentaje. De otra manera, el porcentaje de adolescentes fue
de 18% en comunidades de menos de dos mil 500 habitantes y de 22% en las de mds de cinco mil habitantes, de
acuerdo con la Endesa de 2019.

El embarazo en adolescentes, comparado al del embarazo en mujeres de mayor edad, expone a niveles de
mortalidad materna mds elevados, y a una alta prevalencia de aborto en condiciones inseguras. En Honduras,
la razon de mortalidad materna ha disminuido de 182 a 60 muertes por cada 100 mil nacidos vivos entre 1990 y
2015, frente a un promedio regional para América Latina y el Caribe de 67 muertes por 100 mil nacidos vivos.
(BID, Informe RAMNI de 2020).

Entre 2016 y 2020, el numero de decesos maternos disminuyo de 62 a 60, [0 que se tradujo en una reduccion de
la razon de muerte materna de 82.3 a 78.2 por cada 100 mil nacimientos. (Sesal, 2021).

Las muertes maternas ocurridas desde el inicio de la pandemia de covid-19 provocaron un importante incre-
mento de la razén de mortalidad materna pasando den 61 muertes maternas por cien mil nacidos vivos en 2020
@125 por cien mil nacidos vivos en 2021.

La mortalidad materna entre las mujeres de 10 a 14 anos de edad es variable de un ano a otro y el riesgo de
complicaciones maternas y perinatales es sensiblemente mayor que en otros grupos de edad. Entre las adoles-
centes de 15 a 19 anos, la razén de muerte materna se incremento de 32.0 a 37.3 defunciones por cada 100 mil
nacidos vivos, cifra superior a la registrada entre las mujeres de 20 a 24 anos. (Sesal, 2021).

En relacion con el aborto, la Endesa de 2019 senala que el 9.2% de los embarazos en mujeres de 15 a 19 anos
ocurridos entre 2014 y 2019 termind en aborto.

Otros estudios estiman tasas de aborto de alrededor de 44 por cada mil mujeres de 15 a 19 anos a escala nacio-
naly de 51por cadamil en las dreas rurales. La tasa anual de hospitalizaciones por aborto en adolescentes de 15
a19 anos se ha incrementado en el pais de 6.1por cada mil en 2000 a 9.5 en 2020. (Sesal, 2021).

Elembarazo puede truncar la educacion de las y los adolescentes, la de ellas con mayor frecuencia: De acuerdo
con cifras de 2018, el 18% de las mujeres menores de 18 arios y el 31% de las menores de 15 anos que se embaraza-
ron, dejaron de ir a la escuela después del embarazo. De la misma manera, dejar de ir a la escuela aumenta el




riesgo de un embarazo: mds del 90% de las mujeres de 12 a 19 anos de edad que han tenido un hijo o hija no
asisten alaescuela, comparado con 24% en el grupo de edad que no los ha tenido (INE, 2018) y el 57% de las muje-
res nacidas entre 2012 y 2018 que no terminaron la primaria tuuieron su primer embarazo antes de cumplir 20
anos, comparado con 12% de aquellas de las que alcanzaron al menos el bachillerato. (Echarri, 2018).

Como se senalo, el embarazo también afecta las oportunidades laborales y los ingresos de las adolescentes. La
mayor parte de las madres adolescentes no tiene empleo ni ingreso independiente al momento del embarazo.
De las adolescentes de 15 a 19 anos que tuvieron un hijo/hija en 2019, 8.3% tenian una actividad laboral remune-
rada. En cuanto alas adolescentes de 10 a 14 afos que tuvieron un hijo/hija, tienen mayor probabilidad de estar
trabajando en una etapa en la que deberian estar en la escuela, aun y cuando su contratacion es contra la ley (7
% reportaron una actividad remunerada) dado que en Honduras no se permite el trabajo a menores de 15 anos
y cuando se tiene dicha edad, se autoriza unicamente en determinadas condiciones.

Del total de 3.4 millones de adolescentes entre 10 y 19 anos que reporto el censo de 2018, habia 2.4 millones que
no estudiaban ni trabajaban, casi dos tercios de este grupo eran mujeres (1.8 millones); de ellas, mds de una
cuarta parte tenia hijos o hijas y una de cada tres vivia en pareja. (Tuirdn y Auila, 2012). Por su parte, los hombres
sinocupacion y casados, 0 con descendencia ascienden a menos del tres por ciento. Asi, la union y la fecundidad
temprana estan relacionadas con el bajo nivel de escolaridad y con condiciones que apuntalan a orillar a un
trabajo de baja remuneracion por falta de estudios. El trabajo de cuidado -de nifos, ninas y adultos/as mayores,
sobre todo- y otros tipos de trabajo no remunerado suele ser un factor que, asociado a la falta de recursos,
contribuye a que las mujeres no se desarrollen profesionalmente. De hecho, casi nueve de cada diez madres de
15a19 anos reportaron dedicarse a las actividades del hogar. (INE, 2021).

Las madres adolescentes llegan a tener mayor descendencia en comparacion a aquellas con su primer embara-
zo auna edad mayor. En Honduras, las mujeres que tuvieron un embarazo en la adolescencia terminan su perio-
do reproductivo hasta con tres hijos o hijas mds que las mujeres que iniciaron su maternidad después de [0s 19
anos. (Menkes y Sudrez 2003).

De las menores de 15 anos que tuvieron un hijo o hija en 2011, el 9% habia tenido un hijo/hija previamente y el 7.5%
dos 0 mas hijos/ hijas. Entre las de 15 a 19 afos, un 23% ya habia tenido uno o mas hijos o hijas anteriormente.
(Fuentes, 2013)

Los costos sociales se uen magnificados en efectos negativos para las y los hijos de las madres adolescentes. La
bibliografia internacional muestra que las y los hijos de madres adolescentes tienen una mayor probabilidad de
tener bajo peso al nacer, mortalidad infantil, menores niveles de apoyo emocional y estimulacion cognitiva,
menores habilidades y capacidad de aprendizaje cuando entran a preescolar, mds problemas conductuales y
sufrir mas condiciones medicas cronicas, propension a ser internados en centros penitenciarios en la adoles-
cencia, alcanzar menos logros académicos y desertar de la educacion secundaria y media superior, repetir el
patron de fecundidad temprana y tener hijos o hijas durante la adolescencia y, estar desempleado(a) o subem-
pleado(a) en la etapa adulta. Estos efectos permanecen aun cuando se ajusta por los factores que incrementan
la probabilidad del embarazo en la adolescencia, como la pobreza, tener madres y padres con niveles educati-
U0s bajos, crecer en familias con padre 0 madre ausentes y tener poca permanencia y bajo desempeno escolar.
(Hoffmany Maynard, 2018).




Aunque existen pocos estudios sobre el tema en Honduras, se ha obseruado que (os hijos e hijas de madres
adolescentes tienen mayor probabilidad de ser prematuros y tener bajo peso al nacer. (Escartin, 2018). Estos
efectos son aun mayores en el caso de las madres entre [os 10 y 14 afos, que, segun un estudio reciente realizado
apartir de los certificados de nacimientos, representan 0.7% de los mas de ocho millones de nacimientos regis-
trados en el periodo 2008-2019 (Valencia y Schiavon, 2019). Solo una de cada siete de estas adolescentes de 10
a 14 anos que tuuo un parto, residia en un municipio con muy baja marginacion, o que muestra que este fend-
meno no esta condicionado unicamente por factores de pobreza, sino que influyen otros de contexto cultural,
econdmico y social como son la violencia familiar, sexual y de género.

El Fondo Poblacion de las Naciones Unidas (Unfpa) reporto en 2020 que 18% de la poblacion mundial se compo-
nia de adolescentes, 88% uivian en paises en desarrollo y 19% de las mujeres adolescentes habia tenido un
embarazo antes de los 18 anos de edad. (Unfpa, 2020). De los siete millones de nacimientos de madres adoles-
centes menores de 18 anos, dos millones son de menores de 15 anos. Segun la OMS, alrededor de 16 millones de
ninas de entre 15y 19 anos dan a luz anualmente, Lo que representa cerca del 11% de todos los nacimientos, de
los que 95% ocurren en paises en desarrollo y nueue de cada diez de estos nacimientos ocurren dentro de un
matrimonio o unién. (OMS, 2019)

Segun el Banco Mundial, América Latinay el Caribe presenta las mayores tasas de embarazo en adolescentes (72
nacimientos por cada 1000 mujeres de entre 15y 19 afios de edad), después de Africa subsahariana y el sur de
Asia (con 108 y 73 nacimientos, respectivamente) (Acevedo et. al. 2019). Si bien las tasas estan disminuyendo en
todo el mundo, en América Latina este proceso ha sido extremadamente lento, al parecer por las condiciones de
desigualdad que presenta la region. Un dato preocupante es que América Latina y el Caribe es la unica region
donde los nacimientos de madres menores de 15 anos aumentaron. (Unfpa 2020). EL Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia (Unicef) agrega a esto que 22% de las ninas adolescentes en América Latinay el Caribe
inician su vida sexual antes de los 15 afios, siendo un porcentaje elevado, aunque la regidn de Africa continda
con los porcentajes mas eleuados de entre las diferentes regiones, comparado con 11% de las mujeres y 6% de 0s

hombres en todo el mundo. (Unicef 2018).

Alinterior de la region, Nicaragua, Republica Dominicana y Guatemala registraron las mayores tasas de fecun-
didad adolescente en 2020, con mas de 100 nacimientos por cada 1,000 mujeres de entre 15y 19 anos de edad,
mientras que Peru, Haitl y Trinidad y Tobago tuuieron las mds bajas, con menos de 50 nacimientos por cada
1,000 mujeres en el mismo rango etario. (Acevedo JP, Fauara, M. Haddock SE et al. 2019).

El embarazo en adolescentes se estd agravando en muchos paises, [0 que muestra la necesidad de atender el
problema decididamente. En Bolivia, por ejemplo, entre 2013 y 2018, el porcentaje de adolescentes alguna vez
embarazadas paso de 14.7% a 18%. Mds del 25% de ellas apenas concluyeron la educacion primaria. Solamente
una de cada cuatro adolescentes sexualmente activas senald usar un méetodo anticonceptivo, a pesar de que
92% conocen al menos uno. Nueue por ciento de adolescentes menores de 13 anos habian estado embarazadas
oyaeranmadres. (Unfpa, 2020). En Ecuador, dos de cada tres adolescentes entre 15y 19 anos sin educacion, son
madres o0 estan embarazadas por primera vez. La tendencia del incremento del embarazo en menores de 15




anos en la ultima década es del 74%, y en mayores de 15 anos de 9 por ciento. La fecundidad adolescente en
Ecuador es la mds alta de la subregion andina con una tasa de 100 por cada 1000 mujeres.

La relacion entre embarazo y quintil de ingresos muestra que las adolescentes de hogares mas pobres tienen
mas probabilidades de quedar embarazadas que las de hogares mas ricos. En Colombia'y Per, mas de un cuarto
de las adolescentes de 15 a 19 anos de los hogares del quintil mds bajo de ingreso iniciaron la maternidad en
edades tempranas. En Peru, por ejemplo, la tasa de maternidad adolescente es casi seis ueces mayor entre las
adolescentes de hogares mas pobres que entre las de los hogares mas ricos. (Population Council and UNFPA,
2019).

De las numerosas investigaciones sobre el problema del embarazo en adolescentes se identifican varios facto-
res desencadenantes. Entre los mas senalados estd la falta de acceso a servicios escolares o de ingresos
suficientes para facilitar la continuidad de los estudios; el incremento de la actividad sexual entre los adoles-
centes sin que haya mejorado la debida educacion sexual en hogares, escuelas y comunidades y/o facilitado el
acceso a métodos anticonceptivos; las uniones conyugales (forzadas o consensuadas) a edad temprana; el
abuso o la violencia sexual contra ninas y adolescentes. En buena medida todas estas son condiciones asocia-
das con la pobreza y la marginalidad social, aunque dichos factores falten de explicar varios otros casos. Tam-
bien algunos estudios muestran que la relacion entre pobreza/marginalidad social y embarazo adolescente se
atempera con el acceso ala educacion (permanencia en el sistema educativo y escalonamiento en el mismo) y/o
a actividades ocupacionales fuera del hogar.

El acceso a servicios escolares es un factor de primer orden descartado en la literatura especializada, tanto
para evitar el embarazo en adolescentes como para disminuir el numero de sus hijos. De otro modo, la perma-
nenciay avance escolar contribuye a disminuir el embarazo y la fecundidad (numero promedio de hijos) entre la
poblacion adolescente:

Entre las mujeres en edad fertil, las adolescentes de 15 a 19 anos son el grupo mas numeroso, porque actualmen-
te representan 17% del total. Al otro extremo de la poblacion fértil, las mujeres de 45 a 49 anos representan
alrededor del 11 por ciento. (INE, 2020). En los ultimos 40 anos, las adolescentes han disminuido su numero
promedio de hijos (tasa de fecundidad), pero en mucho menor grado que otros grupos de edad. Segun las
encuestas oficiales entre 1999y 2019 las mujeres de 15 a 19 anos redujeron su tasa de fecundidad en 47% (de 131
a69.5 hijos por cada 1,000 mujeres). En cambio, las de 35 a 39 anos la redujeron en 77% y las de 40 a 49 anos en
88 por ciento (INE, 2020). De acuerdo al Sistema de Inscripcion de Nacimientos del Registro Nacional de las
Personas (RNP), entre 2018 y 2020, “se certificaron 83,020 nacimientos, sin embargo, a la fecha en 2022 ya
contabilizamos 38,217; de esta poblacion 0.7% pertenecen a adolescentes muy jovenes, en el grupo de edad de
10-14 anos; 18.9% fueron en adolescentes entre 15y 19 anos; 29.5% en mujeres del grupo de 20-24 anos; 24.5% en
el grupo de 25-29 anos y, finalmente, 25.7% en mujeres de 30 anos y mds”. (Navarro, 2022),

De acuerdo a ese mismo estudio de la Sesal, la menor disminucion de la fecundidad adolescente se deberia, en
parte, a la falta de suficientes oportunidades de acceso a seruicios escolares o de ingresos que les permitan
seguir estudiando. Igualmente, el aumento en la actividad sexual en adolescentes y la falta de uso regular de




métodos anticonceptivos han sido importantes factores de las tendencias obseruadas. Segun las estimaciones
realizadas por el INE, el porcentaje de mujeres de 15 a 19 anos de edad sexualmente activas paso de 11.9% a 15.2%
en esos 22 anos. (INE, 2018).

Los datos de la Endesa de 2019 del INE y los certificados de nacimiento del RNP, muestran que las principales
brechas en la fecundidad adolescente se dan segun grado de escolaridad, condicion de habla de lengua indige-
nay tamano de la localidad de residencia.

Las adolescentes de 15 a 19 anos de edad que tienen como tope la primaria completa o una menor escolaridad
tienenuna tasa de fecundidad casi tres veces mds alta que las que han asistido a la escuela basica. Actualmen-
te, terminar la primaria ya no resulta un factor protector contra el embarazo enla adolescencia. La tasa cae por
debajo del promedio nacional solamente cuando terminaron la secundaria y continuaron estudiando. Entre las
de 12 a 14 anos, la tendencia es similar. Las que no tienen escolaridad tienen una tasa de fecundidad de 11.5 por
cada 1,000, comparada con 1.7 por 1,000 para las que tienen primaria completa. (Datos para 2020 segun las
proyecciones de poblacion del INE).

Asi, el primer factor a considerar, como parte de una politica publica, es la situacion de permanencia escolar,
con esfuerzos para reducir la desercion y el embarazo en las adolescentes escolarizadas, como para aumentar
la reinsercion de las y los que ya no asisten a la escuela. No obstante, también son necesarias interuenciones
focalizadas que lleguen a la poblacion adolescente que no asiste a la escuela.

La Endesa 2019 tambiéen muestra que las adolescentes de 15 a 19 anos de edad que trabajan fuera del hogar
tienen una tasa de fecundidad menor (13 por 1,000) que las que no trabajan (71.6 por 1,000). En 2019, el 44% de
los hombres y 21% de las mujeres de 15 a 19 anos de edad reportaron ser economicamente activos. Los certifica-
dos de nacimiento de 2019 muestran que 88% de las madres de 15 a 19 anos reportd dedicarse a las actividades
del hogar, 7.7% a estudiar y 3.9% a trabajar fuera del hogar. Asi pues, un segmento que deben considerar os
programas de SSR es el de los y las adolescentes que no trabajan fuera del hogar -en especial si tampoco
estudian- comparados con quienes trabajan y/o estudian.

La marginalidad o exclusion social, expresada en situaciones como la ruralidad (indicador de una condicion de
bajo acceso a seruicios sociales basicos), la pertenencia a un pueblo originario o afrohondurenos o el ser victima
de diversas formas de discriminacion social, todas estas vinculadas también a la condicion de pobreza, son
también hechos de repercusion negativa para la poblacion adolescente, exponiéndola en consecuencia a una
mds alta probabilidad embarazo temprano y alta fecundidad.

La Endesa 2019 muestra que las adolescentes de los pueblos originarios y afrohondurenos tienen una tasa de
fecundidad mds alta que las no identificadas con estos pueblos. La tasa de fecundidad de las mujeres de 15a 19
anos de edad hablantes de una lengua indigena es de 97 por 1,000 mujeres; la de las no indigenas, de 68 por
1,000. En el pais existen alrededor de 104 mil de adolescentes identificados con algun pueblo originario o
afrohondureno. Los nacimientos en mujeres adolescentes, con respecto al total, se dan primordialmente en
municipios con ruralidad muy alta (21.36%) 0 alto (19.47%).




A partir de datos de las encuestas de hogares, se analizaron las transiciones en el ciclo de vida de las y los
adolescentes de 12 a 19 anos. En 60% de las 486,000 mujeres adolescentes unidas y con hijos y/o hijas, la union
y el primer nacimiento ocurrieron el mismo ano. Menos de una tercera parte de las uniones (29.1%) precedieron
por un ano o mds al nacimiento del primer hijo o hija.

Si bien un andlisis de los certificados de nacimientos incluidos en el RNP muestra que, en 2019, cuatro de cada
cinco partos de madres adolescentes se da dentro una union establecida: del total de mujeres menores de 20
anos que tuuieron un parto ese ano, el 62% declararon vivir en union libre y un 19% estaban casadas. Esto no
necesariamente significa que el embarazo haya ocurrido dentro de esa union. Incluso entre las menores de 15
anos que tuvieron un hijo o hija ese ano, 73% declararon algun tipo de cohabitacion. Asi, la mayoria de las madres
adolescentes no se identifican como madres solteras al momento del nacimiento de su primer hijo/a. Este tipo
de uniones suele tener mayor inestabilidad, ya que la literatura muestra que las uniones que se dan en la adoles-
cencia tienen cuatro veces mayor riesgo de disoluerse en pocos anos. (Gaviria y Chaskel 2019).

Elgrupo de edad de 10 a14 afos también reviste especial interés por la magnitud del fendmeno, por la probabili-
dad de que la mayoria de la concepcion en ninas de 10 a 14 esté vinculada con abuso o violencia sexual y porque
el riesgo de muerte materna es mayor en este grupo debido a los efectos fisioldgicos, ya que no han culminado
su etapa de mayor crecimiento y desarrollo cognitivo, socioemocional, fisico y psicoldgico.

EnHonduras, casi tres cuartas partes de las ninas de 10 a 14 anos de edad con un hijo o hija, estdn casadas o vive
en parejas, hecho que entrana riesgos psicologicos y sociales, Asimismo, el porcentaje de mujeres adolescentes
de 15 a 19 anos de edad casadas o unidas (16%) es casi tres ueces mayor que la proporcion de hombres de esta
edad (6.2%) que reportan vivir en matrimonio o union. (Navarro 2022).

La mayor parte de los factores asociados al fendmeno del embarazo en la adolescencia, tales como la union
temprana, actividad sexual muy precoz, desprotegida y forzada, la no asistencia a la escuela y la falta de opor-
tunidades laborales también estan asociados a la pobreza.

Desde esta perspectiva, el embarazo en adolescentes es sintoma o producto de la precariedad e inequidad
socioecondmica del pais. Sin embargo, se ha demostrado que aun en condiciones de pobreza, la asistencia a la
escuelay las oportunidades laborales pertinentes para el grupo etario de mds de 15 anos, son factores protecto-
res contra el embarazo, por lo que pueden considerarse como uno de los principales medios de prevencion. La
mayor escolaridad estd asociada con el retraso de la edad a la primera relacion sexual, al matrimonio y al
primer embarazo, con mayor uso de anticonceptivos y con ideales de tener una familia mds pequeia y planifi-
cada. La evidencia senala que tener un plan de vida a largo plazo, sustentado en un proyecto que considere el
estudio, trabajo u ocupacion diaria en casa y fuera de ella, las redes de apoyo, son factores preventiuos y
protectores del embarazo adolescente. Por el contrario, el no tener y realizar actividades sustantivas dignas
parala personay la sociedad, lleva ala adopcion de la maternidad y la paternidad como una salida a la falta de
oportunidades y expectativas de vida.

Los datos sugieren que algunos embarazos en la adolescencia denotan estar vinculados con la coercion, engano
0 abuso. (Echarri, 2018). EL registro de nacimientos de la Secretaria de Salud muestra que el 60% de los registros
de madres adolescentes, el padre es un hombre de 20 0 mas anos, lo cual cuestionaria silas relaciones que lleva-
ron al embarazo fueron consentidas o no.




Entre menor es la edad de la adolescente madre, mayor es la proporcion de hombres (los padres) 10 afios mayo-
res 0 mas que ellas: entre las ninas de 10 u 11 anos de edad, esta proporcion es de 31%; entre las de 12 a 14 anos
de19%y entre las mayores de15 anos de 11%. La mediana de la diferencia de edad entre el padre y la madre es de
cinco anos entre las madres menores de 15 anos;, mientras que entre las de 15 a 17 aios son cuatro anosy entre
las de 18y 19 anos son 3 anos. (Sesal, AT2 o Registro de Atencion). Del total de madres menores de edad, solamen-
te, uno de cada diez padres también tenia menos de 18 anos al momento del parto.

Entre las madres que dieron a luz antes de os 15 anos, la proporcion de padres mayores de edad crece al doble,
es decir, solo uno de cada cinco padres eran menores de edad y su edad media era de 20 anos. Es contundente
el dato, mientras menor edad tiene la madre, mayor probabilidad de que la pareja sea mayor y que exista una
mayor desigualdad de poder entre ellos.




Cifras de la situacion de la poblacion adolescente en Honduras

Tabla 1. Poblacion y tasa de fecundidad en adolescentes

Poblacién

Poblacion total
(millones)

Dato

9,597,739

Poblacion
10-19 anos.

1,946,280

Poblacion Total
0 a 14 anos.

2,920,346

Fuente

INE

ARo

2022

Observaciones ’

Representa el 33% de la
Poblacion Total.

Fecundidad

Promedio
hijos/mujer

Nacimientos/1000
mujeres entre
15y 19 afos

88

Porcentaje de
mujeres entre
15y 19 afios que
alguna vez
han estado
embarazadas

28

Adolescentes
embarazadas/100
mujeres
embarazadas

30.5

Endesa

2019

La tasa de fecundidad

Observaciones

especifica entre las
adolescentes de
10 a 19 anos es de
88/100 mil nacidos
vivos.

EL 8% de las mujeres de
10 a 19 ahos de edad
alguan vez estuvo
embarazada; bien
sean porque ya
son madres (25%) o
estan gestando por
primera vez. (9%).

Tabla 2. Inicio de relaciones sexuales y prevalencia de VIH/Sida

Edad de inicio Dato Observaciones
de relaciones
sexuales

Mujeres 10 Endesa 2009-2019

Hombres 16

[J 0 DJe ° A ° D e . .
Se estima en un1.2% en
. 2022,0.6% en 2011, la
Prevalencia de 1.2% Endesa 2009-2019 | poblacién de 15 a 29 afios

VIH

afectada por el VIH, por
transmision sexual.




Tabla 3. Embarazos en adolescentes segun drea de residencia

e

Adolescentes
alguna vez
embarazadas
residentes en el
drea urbana

12.8

Adolescentes
alguna vez
embarazadas
residentes en el
drea urbana

35.6

Endesa

2009-2019

Tabla 4. Embarazos en adolescentes segun departamento

Departamentos Observaciones
Atlantida 30
Cortés 18
Coldn 28
Copdn 25 En Colon, el 31% ya son
madres se encuentran
Comayagua 20 embarazadas. Los niveles
de maternidad y embarazos
Choluteca 18 en adolescentes son altos
. 15 en los departamentos de
El Paraiso Atlantida, Francisco Mora-
. , zdn que tienen mds del 29%.
Francisco Morazdn 22
Intibuca 20
Ocotepeque 18
Olancho 20
15
Valle En contraste, las
Yoro 18 adolescentes del
departamento de Cortes
Di_strito Central 20 Yy San Pedro Sula con el 15%.
15

San Pedro Sula




Tabla 5. Partos institucionales en adolescentes por departamento

Partos en adolescentes ' g &f’ €  totalde partos i,f;%‘{?&&%‘,’\?lis
segan departamento, instituciones en (L ocpitales Sesal)
ano 2021 10 -14 15-18 adolecentes
aRos _afios
Atldntida 150 2,200 2,100 8,245
Choluteca 38 985 860 7,450
Colon 105 1,365 1,185 4,685
Comayagua 69 995 1,430 5,876
Copdn 42 795 1,455 7,695
Cortés 130 3,653 3,152 8,265
El Paraiso 42 966 1,020 4,658
Francisco Morazdn 129 3,125 3,654 18,658
Gracias a Dios 4 102 75 266
Intibuca 28 595 610 928
Islas de la Bahia 4 85 65 183
La Paz 22 246 260 2,112
Lempira 16 182 177 1,125
Ocotepeque 12 221 235 986
Olancho 69 268 1,365 7,595
Santa Barbara 44 369 796 4,962
Valle 12 325 355 1,650
Yoro 122 1,450 1,985 8,750
total 1038 17,927 20,779 104,089
fuentes: INE, Endesa 2019

Tabla 6. Mortalidad materna a escala nacional

M,‘.’{&t‘eiﬁﬁd Dato Fuente ARo Observaciones

Muertes maternas

/100,000 108 Endesa 2019
nacidos vivos

Valor de larazén de
mortalidad materna.

30 casos en adolescentes

de 145 muertes maternas,

299, Sesal-UVS 2019 el 64% fueron causas

obstétricas directasy
36% indirectas.

Total de muertes
Maternas en
adolescentes

(>18 anos)

Fuente: Sesal-UVS 2019

14



Tabla 7. Educacidn y embarazo en adolescentes

Adolescentes sin educacion alguna vez Los mayores porcentajes de
embarazada 48 adolescentes que son madres o
» B : - estan embarazadas se
Adolescentes con educacion primaria 1-3 anos 40 presentan entre:
alguna vez Embarazada Adolescentes SIN educacion
. - . = 46%; adolescentes con apenas
Adolescentes con educacion primaria 4-6 anos 20 primaria 42%; adolescentes
alguna vez embarazada con Educacién secundaria
. . 12% y superior 1%
Adolescentes con educacién secundaria 12
alguna vez embarazada
Adolescentes en union con hijos matriculados 16.4 La edad mediana a la cual las
en el sistema escolar mujeres sin ninguna educacion
inician relaciones sexuales
. . es 14.6 anos.
Adolescentes no en unién sin hijos matriculados 70.6

en el sistema escolar

La experiencia internacional permite identificar interuenciones demostradamente utiles y aquellas que no han
podido probar su utilidad o efectividad para reducir la tasa de embarazo en adolescentes. (Chandra-Mouli
2018).

Esta experiencia, junto con la nacional, sirve de referencia para la seleccion de estrategias e intervenciones que
desde el LabGob pueden analizarse e implementarse. En esta parte, se hace una descripcion y analisis de las
interuenciones programaticas que, de acuerdo a la literatura revisada, han mostrado ser efectivas, para luego
hacer lo mismo con las no efectiuas.

1) Educacion integral en sexualidad en escuelas o en colaboracion con las escuelas.
2) Seruicios y clinicas amigables para los y las adolescentes.

3) Insumos adecuados y eficaces para la anticoncepcion entre adolescentes.

4) Interuenciones basadas en medios de comunicacion.

5) Politicas sociales para la retencion escolar y para la insercion laboral.

Sin embargo, la literatura aduierte que la efectividad de las intervenciones depende de diferentes particulari-
dades:

1) el apego a los modelos? (el grado en que la interuencion se implementa de acuerdo con el diseno original).
2) la calidad con que se implementan las intervenciones.




3) la dosificacion de la interuencion: las interuenciones que se aplican con mayor intensidad y duracion son mas
efectivas que las que tienen intensidad y duracion limitadas, especialmente si las interuenciones buscan cam-
biar normas sociales bien establecidas e internalizadas.

4) el alcance o cobertura de las intervenciones, es decir, la proporcion de la poblacion objetivo a la que llegan los
mensajes y seruicios. (Durlak y DuPre, 2018).

Evaluando las diferentes experiencias de las organizaciones participantes, se encuentra que la experiencia del
Unfpa muestra que es importante que las interuenciones inicien temprano, a mds tardar en la preadolescencia
y que duren cuando menos dos anos.

Otras caracteristicas destacadas por el Unfpa para la educacion en sexualidad en el contexto escolar son:

1) Fidelidad tedrica-programatica.

2) Servicios de salud vinculados directamente a la escuela.

3) Docentes capacitados y motivados.

4) Inclusion de madres y padres y lideres comunitarios.

5) Curriculo integral que combine aspectos de SSR con competencias de negociacion, aspectos vocacionales,
trabajo o arte y educacion.

6) Libertad para que el programa se adapte al sistema de valores y creencias de la comunidad. (Unfpa, 2006).

Se considerd también las experiencias de la Unesco la cual ha logrado identificar cinco buenas prdcticas en
instituciones educativas para facilitar el éxito de los programas de educacion sexual:

1) Longitud minima de doce sesiones.

2) Sesiones secuenciales a lo largo de varios anos.

3) Educadores/as capaces y motivados.

4) Formacion de calidad para educadores/as.

5) Apoyo a las y los docentes de educacion sexual en la gestion, orientacion y superuision.

Ademads, este organismo propone una lista de 18 caracteristicas por las que se distinguen [0s procesos y curricu-
los de educacion sexual efectivos. (Unesco, 2018).

Los programas educativos de promocion de la salud en general se pueden dividir en dos grandes grupos: [os que
buscan prevenir [0s riesgos y Los que buscan reducir el riesgo o disminuir sus consecuencias.

En el caso especifico de los programas de educacion sexual, las estrategias de prevencion de riesgo promueuven
la abstinencia y/o el retraso del inicio de la vida sexual, mientras que las de reduccion de dano proveen informa-
cion integral de sexualidad y género, cubriendo de manera extensa las opciones de anticoncepcion y prevencion
delTS.

1) Se utiliza el concepto de “apego a modelos de interuencion” en el mismo sentido que la literatura en inglés se
refiere a la palabra Fidelity.




incluyendo como acceder a estas. En cuanto al contenido de los programas educativos sobre el tema, la expe-
riencia internacional ha encontrado en multiples estudios que la educacion sexual que aborda de manera expli-
cita los temas de anticoncepcion y prevencion de ITS, incluyendo VIH, desde un enfoque de reduccion del dano
tienen un mayor efecto que las que se limitan a promover la abstinencia, que generalmente no son efectivas.

Los programas de educacion sexual comunitarios o vinculados con escuelas que incluyen a las madres y los
padres para promover la comunicacion sobre sexualidad en las familias también han demostrado impacto en
estudios experimentales.

Para los fines de LabGob, se facilito la discusion de un disefio y desarrollo curricular inclusivo eny a partir de los
planes y programas de estudio nacionales generales, donde se aborde, de manera actualizada los contenidos
sobre el tema de la sexualidad, y a favor de la inclusion docente que permita su mejor formacion sobre [0S
contenidos y desarrollo de competencias para la ensefianza de estos temas, ademds de favorecer en los
medios, una orientacion sin prejuicios sobre la adolescencia, sus derechos, su salud sexual y reproductiva, y de
la inclusion de escuelas, donde el tema sea visto como parte sustantiva de la formacion de las y los adolescen-
tes, en la comunidad educativa.

La poblacion adolescente enfrenta mayores barreras de acceso a los servicios de SSR y al uso de métodos
anticonceptivos de alta eficacia que otros grupos de edad. Ademds de los prejuicios del personal de salud, la
influencia del conservadurismo y la intervencion de actores no estatales (incluidos los religiosos); las barreras
que enfrentan se refieren a accesibilidad, aceptabilidad y equidad en la provision de seruicios de salud.

La accesibilidad se refiere a que puedan obtener los servicios de salud disponibles, con tiempos cortos de esperaq,
conosincitayenlugares, con horarios y costos al alcance de las y los que estudian o trabajan; la aceptabilidad,
aque lasy los adolescentes estén dispuestos a utilizar servicios atendidos por proueedores empdticos y que no
emitanjuicios morales, con instalaciones atractivas e higiénicas, y donde se ofrezca informacion y educacion en
diferentes formatos. La igualdad se refiere a que las y los adolescentes de los diferentes grupos sociales puedan
acceder a los servicios.

A estas tres caracteristicas se deben agregar que sean apropiados, es decir, que ofrezcan los servicios que la
poblacion adolescente necesitay que sean efectivos, 0 seq, que se ofrezcan de manera correcta y contribuyan a
susalud.

Dado que diferentes grupos de adolescentes perciben como “amigables” distintos aspectos, el éxito de los serui-
clos depende de que se hagan estudios para adaptarlos y adecuarlos de forma permanente, asegurando que
cumplan con los estandares de calidad. Asimismo, es fundamental, que existan mecanismos que permitan que
las y los adolescentes participen en el diseno y remodelacion de las instalaciones. (OMS, 2012) Mds alld de definir
las caracteristicas especificas de los seruicios con base en evidencia local y actualizada, se ha comprobado que
las dos principales caracteristicas que deben cumplir los servicios amigables son el trato respetuosoy la garan-
tia de proteccion de la confidencialidad. (OMS, 2012).




Se ha demostrado que las y los adolescentes aumentan la utilizacion de un servicio cuando cumple con las
siguientes cuatro caracteristicas:

1) El personal que brinda la atencion ha sido capacitado, se le orienta para que evite juicios y es amigable con las
y Los adolescentes que atiende.

2) Se hace el esfuerzo para que las instalaciones sean acogedoras y atractivas.

3) Se comunica a lasy los adolescentes de la disponibilidad de los servicios de salud amigables y se les motiva a
usarlos cuando los necesiten.

4) Existe comunicacion con los miembros de la comunidad para promover y favorecer la importancia de la
prestacion de servicios de salud para adolescentes.

Las ultimas dos caracteristicas subrayan la importancia de la publicidad por medios masivos, siempre y cuando
los seruicios cumplan con los estdndares prometidos por la publicidad, pues es poco probable que la poblacion
adolescente regrese sino es asiy probablemente desacredite al seruicio ante sus pares. (Denno, Hoopes y Chan-
dra-Mouli V, 2014).

Ademas, en un estudio reciente se encontro que es importante la senalizacion de los seruicios, el acceso gratuito,
los horarios flexibles y la reduccion de tiempos de espera, asi como la promocion extramuros, la informacion
impresa y los modulos itinerantes para comunidades alejadas. (Catolicas por el Derecho a Decidir, 2014).

Para los fines de LabGob, se animard a la discusion amplia en impulsar el cambio hacia seruicios amigables
exitosos considerando lo antes dichoy reforzando la prevencion de embarazos (el primero y los subsecuentes) en
las y los adolescentes, incluyendo, para el caso de los subsecuentes componentes especiales para ellos y ellas en
los programas hospitalarios de atencion prenatal y anticoncepcion poseuento obstétrico, que refuercen su
capacidad de planeaciony de toma de decisiones; asi como durante las consultas de puerperio y las consulta
denominadas de atencion del nifo sano.

Endmbitos clinicos, las recomendaciones internacionales, uan en el sentido que los seruicios amigables adopten
una perspectiva de atencion integral de las necesidades de salud sexual y reproductiva y, por tanto, aborden
también los seruicios de prevencion, deteccion y atencion de infecciones de transmision sexual, os servicios de
atencion prey posnatal, y referencias a servicios de atencion parto.

También se propone que es recomendable que los seruicios para adolescentes no se limiten exclusivamente a la
atencion de la SSR, sino que adopten un enfoque integral de la salud, incluyendo por lo menos deteccion y
referencia a servicios de atencion de salud mental, obesidad y otros desordenes metabolicos o alimenticios,
prevencion de adicciones, prevencion, deteccion y atencion a la violencia familiar y de género. En dmbitos
hospitalarios, los servicios deben incluir la atencion del parto, los servicios de anticoncepcion posevento obsté-
tricoy el tratamiento de emergencias por aborto.




Historicamente, los servicios de prevencion del embarazo que se ofrecen alos y las adolescentes han enfatizado
la promocion del condon como medio para una doble proteccion del embarazo y las ITS. Sinembargo, la tasa de
falla del condon es de hasta 18% (Romero a partir de Thomas, 2010) en uso tipico y su efectividad depende del
Uuso correcto y constante.

Igualmente, la continuidad en el uso a los doce meses posteriores es de entre un tercio y la mitad de los que
inician. Estas tasas de efectividad y continuidad son similares o mayores a las de los 6uulos, jaleas y espumas,
que también estdn entre las opciones mds usadas por las personas adolescentes. La siguiente opcion mas
promouida son las pastillas anticonceptivas, las cuales tambiéen tienen problemas de adherencia y continuidad
en el uso, por lo que, al igual que el condon, ponen a las adolescentes en riesgo de embarazo. Los métodos
anticonceptivos con menor probabilidad de falla son los Anticonceptivos Reversibles de Accion Prolongada
(ARAP), como los inyectables, los dispositiuos y sistemas intrauterinos y los implantes.

Como consecuencia de todos estos factores, una gran parte del personal médico continta sinrecomendar estos
métodos alasy los adolescentes, coartando su capacidad de elegir entre toda la gama de métodos anticoncep-
tivos existente. A estas barreras medicas de acceso hay que agregar el desconocimiento de las y los adolescen-
tes sobre las ventajas de los métodos ARAP. Otra dificultad especifica para el acceso y uso de ARAP, cuando se
usan seruicios privados, es el desembolso inicial para la adquisicion e insercion del método, pues requieren una
visita ala clinica y, en el caso del Sistema Intrauterino Hormonal (Siuh) y el implante transdérmico, el costo del
dispositivo también es elevado. (Eisenberg, McNicholas y Peipert 2013).

Sin embargo, una evaluacion objetiva de costo-beneficio con una perspectiva de un afno o mas demuestra que
la prouvision gratuita de ARAP es muy eficiente en costos para el sistema publico de salud. (Guttmacher Institute
and UNFPA, 2012).

Es importante sefalar que existen diferentes requerimientos de informacion y es indispensable considerar las
diversas necesidades de orientacion y atencion entre las y los adolescentes de 10 a 14 anos, los de 15a 17y los de
18 a 19, las cuales van desde la madurez y comprension de distintas situaciones hasta la gradualidad de su
participacion en la toma de decisiones. De igual manera las demandas de atencion son muy diferentes entre las
y los adolescentes casadas(os) 0 en unidn y aquellas(os) que no Lo estdn, no poseen una pareja estable o incluso
no han iniciado su vida sexual. Por ello, cada situacion habrd de ser abordada con respeto, dignidad y confiden-
clalidad.

Uso de Medios de Comunicacion Masiva: Informacion, educacion y comunicacion (IEC), acciones para el cambio
conductual (ACC), mercadeo social y contenidos educativos de entretenimiento.

Al evaluar los aspectos referentes a los medios de comunicacion, encontramos que las campanas en estos
medios se cuentan entre las practicas mas frecuentes para difundir informacion, fomentar comportamientos
de preuencion de conductas de riesgo, crear conciencia entre diversos grupos sociales y promover cambios
sociales entre personas de diversas edades.

Las metasy los objetiuos que, desde la promocion de la salud, se buscan alcanzar dentro de estas campanas, se
divide a grandes rasgos en acciones de:




1) Informacion, Educacion y Comunicacion (IEC) para generar conocimientos que faciliten la toma de decisiones.
2) Acciones para el Cambio Conductual (ACC), que incentivan y refuerzan las conductas favorables basadas en
teorias de comportamiento de salud.

3) Campanas de mercadeo social, que utilizan las técnicas publicitarias para crear necesidades guiadas o
establecer normas sociales de “lo deseable” en la poblacion objetivo, apelando a sus deseos y ofreciendo la
gratificacion inminente o inmediata a cambio de la conducta promouida. (Willoughby, 2013).

El mercadeo social ha mostrado el mayor impacto sobre conductas tales como la comunicacion con madres y
padresy el uso de servicios de informacion como mensajes de texto y redes sociales cuando la poblacion objeti-
U0 es segmentada cuidadosamente y existe una comprension cabal de sus valores para poder influir en el
segmento. También se ha alcanzado el cambio conductual difundiendo contenidos educativos, incluyendo
temas de educacion sexual y prevencion del embarazo, en telenouelas, series y otros formatos de entreteni-
miento en radio, television, asi como los nuevos medios electronicos y dispositivos mouiles. (Banda, 2013).

En todos los casos es necesario asegurarse que los mensajes promuevan contenidos apropiados y de interés
para la audiencia objetivo. Esto s6lo se puede lograr por medio de investigacion formativa que dé a conocer 0s
problemas y preocupaciones que enfrentan las y los adolescentes que se embarazan, asi como las consecuen-
clas que podrian disuadirlas de ciertas conductas o alentarlas a usar métodos de anticoncepcion efectivos.

Este tipo de informacion debe permitir adaptar mensajes a diferentes sectores de la poblacion para interven-
clones focalizadas y también debe seruir para ilustrar cudles temas aplican a los grupos mas amplios de la
poblacion.

Las mayores tasas de fecundidad adolescente se obseruan casi inuariablemente entre quienes viven en situa-
cion de maxima vulnerabilidad. Las nifas y adolescentes mas afectadas son las pobres, sin escolaridad, en
comunidades indigenas, rurales, en uniones tempranas (forzadas o no), o bien, en zonas urbanas de alta margi-
nacion.

Elcomun denominador de estas situaciones suele ser la falta de perspectivas de mejora en el futuro. Los progra-
mas de desarrollo juvenil y ampliacion de oportunidades buscan ampliar las opciones educativas y laborales, y
empoderar a estas adolescentes.

En 2007, una revision global publicada en la revista The Lancet encontro que enfocarse en el desarrollo juvenil y
la promocion de factores protectores consistentemente reduce los embarazos y propicia la prevencion de [TSen
mayor medida que otras estrategias. (Bearinger, 2007).

Estas interuenciones elevan el costo personal de un embarazo no deseado al cambiar las perspectivas a largo
plazo de las y los adolescentes y proporcionando alternativas en el corto plazo.

Los tipos de accion que han logrado mayor impacto son las que inciden directamente en las oportunidadesedu-
cativas y proueen incentivos o bajan los costos de permanecer en la escuela. Como se obseruo en el diagnostico




a través de nuestras discusiones, abandonar la escuela hace mads probable una unién temprana, un primer
embarazo y embarazos subsiguientes. Asimismo, el embarazo provoca el abandono de la escuela.

Las intervenciones enfocadas a evitar la desercion escolar o incentivar el regreso a la escuela han contribuido a
reducir de manera significativa tanto el primer embarazo como los subsecuentes.

Los programas de transferencias condicionadas, han demostrado en Brasil, Colombia y Peru que pueden
aumentar la retencion escolar y, con ello, reducir la incidencia de embarazos (Azevedo, Haddock, SE, 2012).

En Africa se reportd una experiencia en la que al cabo de un afio se redujo 30% los matrimonios y 40% los emba-
razos, ast como un diferimiento de la vida sexual de 38% de las beneficiarias en comparacion con el grupo de
control. (Baird, 2010). Es recomendable revisar el programa para explotar su potencial en la reduccion de emba-
Taz0S, pues en otros paises se ha demostrado que el éxito de los programas de transferencias condicionadas en
la educacion depende de que la definicion de las condicionalidades proporcione incentivos suficientes alas y os
estudiantes para aplazar la llegada del primer hijo o hija. (Cortés, Gallego y Maldonado, 2011).

En el Reino Unido, el pais europeo con mayor tasa de fecundidad temprana, se ha hecho un llamado para que,
ademds de intervenciones que afecten los factores proximos a escala individual, como conocimientos de salud
sexudl, se implementen intervenciones complementarias con un enfogue socioecoldgico que busquen incidir en
determinantes mas amplios del fenomeno. Los autores de una revision sistemdtica apuntan que las mejoras en
el acceso a los servicios no consiguen reducir la incidencia del problema por st mismas. (Imamura, 2007).

En cambio, las interuenciones que buscan reducir actitudes de desinterés y bajas expectativas, mediante accio-
nes enfocadas a mejorar la ética escolar, fortalecer las relaciones en la escuela y la reinsercion escolar, o bien
que promueven expectativas positivas por medio de actividades para mejorar las perspectivas e insercion
laboral, por ejemplo, desarrollando capacidades para la vida, educacion vocacional o capacitacion en oficios,
han resultado mas efectivas. (Harden, 2009).

Las intervenciones que han demostrado poca o ninguna efectividad incluyen a los modelos comunitarios de
educacion por pares y los centros juveniles. (Chandra-Mouli, 2014).

Los centros de atencion para adolescentes son lugares que ofrecen informacion y seruicios de una manera
amigable y segura, en un medio ambiente no amenazante.

En el contexto de nuestra inuestigacion, encontramos que se realizé una revision de 18 programas con centros
para adolescentes mostro que su mantenimiento es costoso; que [os usan principalmente hombres que viven
cerca del centroy estan al final de la adolescencia; que son usados principalmente con fines de recreacion; que
no habia o habia poco uso de los servicios e insumos de SSR; y que el costo por beneficiario era muy alto. (Zuur-
mond, Geary R.S.y R0ss 2012.)




Los modelos comunitarios de educacion por pares han sido impulsados en las ultimas décadas por organizacio-
nes sin fines de lucro y algunas agencias gubernamentales. En este tipo de interuencion se busca capacitar a
adolescentes para que difundan informacion veraz, confiable y correcta entre sus Companeros y Companeras
de la misma edad, y para que entreguen metodos anticonceptivos, especialmente condones y otros de barrera,
alasylos sexualmente activos.

Las ventajas percibidas de esta estrategia son que permite el intercambio de informacion entre adolescentes
de lamisma edad y estatus social, el contacto frecuente conuna fuente de informacion confiable y el abaste-
cimiento de métodos en un contexto amigable. También ofrecen la oportunidad de llegar a adolescentes a los
que dificilmente se puede captar con estrategias tradicionales.

Sin embargo, cinco metas-andlisis han concluido que los programas de pares tienen efectos limitados en la
promocion de conductas seguras y en el mejoramiento de la salud. (Tolli 2012). Cuando se compara con grupos
control, no se han encontrado diferencias significativas en términos de, por ejemplo, el porcentaje de adoles-
centes sexualmente activos o el uso de un método en la ultima relacion sexual, aungue en algunos ¢asos se ha
obseruado que los programas han logrado reducir el estigma.

Engeneral, se considera que los modelos de pares pueden ser mas efectivos cuando los promotores juueniles se
dedican a sensibilizary referir a servicios y a expertos. (Michielsen 2012).

Ademas de los problemas de diseiio metodoldgico de las intervenciones de educadores de pares, se han identi-
ficado otros problemas que estan relacionados con la participacion de las y los adolescentes y jouenes en el
desarrollo de estos programas.

Por ejemplo, no hay diagnosticos de necesidades; no se involucra a la poblacién adolescente en el diseno de
intervenciones de pares; no hay claridad en los roles, expectativas y limites de la participacion de las y los
adolescentes y de quienes manejan los programas; hay un problema con la seleccion de las y los pares, pues no
serealiza unestudio de lasredes sociales de adolescentes, y usualmente guienes participan se autonominan,
y se conuiertenen colaboradores de mds de unprograma a la vez;hay participacion diferenciada de hom-
bres y mujeres dependiendo del contexto; hay bajas tasas de retencion y hay una falta de incentivos, incluyendo
economicos, para la permanencia en los programas; no hay seguimiento después de las capacitaciones inicia-
les y, por ultimo, no existe diferenciacion del tipo de informacion proueniente de personas profesionales adul-

tas de las proporcionada por las y los pares adolescentes.

1. En medios masivos tradicionales, asi como en medios electronicos y redes sociales, las intervenciones deben
basarse en teorias comprobadas y sustentarse en el conocimiento de la poblacion objetivo, difundiendo conte-
nidos que puedan generar interés para las y los adolescentes. Las acciones en medios masivos deben buscar el
cambio de conductas, pero especialmente la modificacion de normas sociales nocivas para la poblacion adoles-
cente.



2. La calidad de los servicios debe estar acompanada de esfuerzos de comunicacion estratégica y mercadeo
social para promouer que las y los adolescentes se acerquen a pedir la informacion, los servicios y los métodos
que necesiten. Los servicios de calidad que no logran despertar demanda sostenida terminan por perder apoyo
Yy presupuesto. Los servicios que se promueuen y no cumplen con la calidad prometida desincentivan el uso
continuado.

3. Debe asegurarse el suministro ininterrumpido de anticonceptivos en seruicios amigables para adolescentes y
ofrecer toda la gama de métodos, entre las opciones de primera linea para todas las ninas o adolescentes que
hayan iniciado actividad sexual o estén proximas a hacerlo, sin dejar de enfatizar la doble proteccion con el
condon, para prevenir ITS.

4. La educacionintegral en sexualidad debe promouerse en las escuelas, en la comunidad y con las madres y los
padres. En el contexto escolar debe hacerse éenfasis en la integralidad de la capacitacion y/o formacion del
personal docente, la planeacion de los programas y los contenidos del curriculo.

5. Debe asegurarse la colaboracion interinstitucional y multisectorial para enfrentar el problema en varios
niveles. Debe involucrarse, aparte del sector salud, el sistema educativo, el aparato laboral, el sector social,
organizaciones de la sociedad cvil y la iniciativa privada.

6. ELnivel de intervencion determina la magnitud del impacto, por lo que debe darse prioridad a intervenciones
estructurales y en el nivel comunitario.




Al concebirse como un espacio de innovacion de la gestion publica, el LabGob-Chepes deberd constituirse en un
puente abierto a los distintos actores sociales estratégicos a fin de generar conocimiento y propuestas de
soluciones innouadoras, en términos de politicas y programas publicos. De este modo, el gobierno podra respon-
der alas mejores practicas y transferencia de conocimiento en materia de politicas y programas de desarrolloy
proteccion social.

En el marco de esas competencias y ante la necesidad de un estudio piloto, el Chepes busco coordinarse con la
Direccion de Género e lgualdad de Oportunidades para identificar un tema de estudio. Fue asi como se concerto
el tema: El embarazo en adolescentes. Diagndstico situacional y bases para el disefo de una politica publica.
Una vez definido el tema, se precedio a elaborar una matriz que permitiera enmarcar el estudio enrelacion a los
participantes, la metodologia, el cronograma de actividades y la logistica. Esto a su vez conlleud a definir el
objetivo central del laboratorio: Analizar el problema del embarazo adolescente (magnitud, causas y conse-
cuencias) y proponer bases para la Politica Nacional de Prevencion de Embarazos Adolescentes.2

Los participantes, se seleccionaron en funcion de su conocimiento y/o experiencia de campo en el tema. lgual-
mente se busco lograr una representatividad minima de los actores organizacionales e individuales involucra-
dos en el conocimiento y accion de la prevencion del embarazo en adolescentes. De esta formay en la busqueda
de renouar la gestion publica en materia de construccion de politicas, el LabGob paséd a convertirse en puente
para que actores académicos, gubernamentales, de la sociedad civil y cooperacion internacional se unan a
dicho esfuerzo.

Bajo el principio de la nueva gobernanza participativa el LabGob promueve el desarrollo y aprouechamiento de
la inteligencia colectiva, que es un proceso de aportacion conjunta de ideas por parte de los distintos actores
participantes del laboratorio.

Para el tema seleccionado y en apego a la metodologia eminentemente participativa del LabGob, en esta
ocasion se acordd utilizar, en la recoleccion de evidencia, las técnicas de grupos de enfoque y la entrevista
grupal.

En la sala de reuniones del sequndo piso de la Torre Il del Centro Civico Gubernamental se llevaron a cabo dos
jornadas o sesiones de trabajo en fechas distintas. Para la primera jornada se organizaron tres grupos de enfo-
que en diferentes horarios y, para la sequnda, un Unico grupo.

2 L . . . . . .
Para el Chepes el objetivo primordial era poner en experimentacion el funcionamiento del LabGob como herra-
mienta para la investigacion y la innovacion en politicas.




La primera sesion se efectud el 20 de octubre con el objetivo de discutir un diagnéstico situacional del
embarazo en adolescentes en Honduras. Para tal proposito se propusieron tres preguntas generadoras que
pretendian caracterizar a la poblacion afectada por el embarazo adolescente y, también, identificar las
causas y los efectos emocionales y socioecondmicos principales.

La segunda sesion se desarrollo el 03 de noviembre, con la finalidad de discutir y acordar las propuestas de
cambio. Conelempleo de la técnica del drbol de problemas y la construccion de dos graficas que agrupan
las causas y los efectos del embarazo en adolescentes, se solicitd a los participantes proponer soluciones de
mejoramiento de las acciones de prevencion del problema. Finalmente v, utilizando la técnica del andlisis
de senderos, las propuestas culminaron con andlisis consolidados.

Como un agregado a la segunda sesion, el 10 de noviembre se instald un grupo adicional conformado por
representantes de siete dependencias de la Secretaria de Educacion, entre direcciones, subdirecciones,
unidades v la Secretaria General, todas incluidas por su participacion en la prevencion del embarazo en
adolescentes y la actualizacion de las guias metodologias Yo cuido mivida, cuido misalud.

Por ultimo, el 17 de noviembre, se llevd a cabo una entrevista grupal con cinco actores representantes de la
Direccion General de Seruicios Educativos, la Subdireccion General de Educacion de Participacion Comuni-
tariay la Subdireccion General de Educacion para la Prevencion y Rehabilitacion Social. Con ello, se procu-
1O conocer las experiencias anteriores en la Secretaria de Educacion en temas de implementacion de
educacion sexual, prevencion de embarazos, asi como de los logros, desafios y obstaculos enfrentados.

Entre las tres sesiones del grupo de enfoque y la entrevista grupal participaron 54 actores estratégicos, de
distintas entidades publicas y organizaciones ciudadanas, tal y como se describieron anteriormente. Para
la revision bibliografica, se consulto primero el Anuario Estadistico 2021 de la Sesal.

Para la realizacion del reporte se utilizaron diferentes herramientas de recoleccion de datos, entre ellas: la
toma de notas manuales en los siete grupos de trabajo, y ademds, se grabaron audios que fueron procesa-
dos por el equipo técnico del LabGob mediante el software speechnotes.co® para su transcripeion. Un total
de siete audios con una duracion efectiva de cuarenta minutos cada uno, para un total de doscientos
ochenta (280) minutos. Estos audios estan disponibles y son de acceso libre en el repositorio de github.com
a traveés del enlace https://github.com/LabGobCHEPES.

ElText Mining consiste en utilizar el Machine Learning para el andlisis de texto, el cual es el proceso de anali-
zar colecciones de materiales textuales con el fin de capturar conceptos, temas clave y descubrir relaciones
y tendencias ocultas. Esa prdctica se basa en la tecnologia del procesamiento natural del lenguaje (Natural
Language Processing), que permite que las maquinas comprendan y traten el lenguaje humano de manera
automdtica.




Ademas de poner a prueba la capacidad del LabGob para producir conocimiento innovador, este estudio tuvo
como objetivo generar un diagnoéstico de la situacion y lineamientos para una politica publica orientada a dar
respuesta apropiada al problema del embarazo en adolescentes.

En este empeno se acudio a la consulta con expertos y conocedores de primera mano de dicho problema. Los
expertos fueron entrevistados con la utilizacion de la técnica de grupos de enfoque. Se organizaron tres grupos
para que en una primera sesion discutieran y plantearan el problema. El resultado de esta primera sesion seria
un diagnostico que, en la fase de andlisis, se comparo con la actualmente mostrado por la literatura cientifica
nacional e internacional.

La segunda sesion se dedicd a discutir y consensuar propuestas o lineamientos para la elaboracion posterior de
una politica para tratar adecuadamente el problema del embarazo en adolescentes.

El diagnostico obtenido de las discusiones grupales destaco diferentes factores (las mas probables causas)
asociados al problema del embarazo adolescente y los probables efectos del mismo. Estos factores y efectos se
muestran en los graficos 1y 2.

Al comparar el diagnoéstico surgido de las discusiones grupales con lo indicado por diversos estudios anteriores
nacionales, regionales 0 mundiales, se observa la ausencia de valor agregado. Es decir, los académicos y perso
nas vinculadas a la accion preventiva del problema coinciden plenamente con lo conocido a través de la biblio
grafia disponible. Esto es asi: en primer lugar, porque los académicos -con diferentes niveles de profundidad-
estan familiarizados con la bibliografia: en segundo lugar, porque el personal de campo actua en seguimiento de
programas o proyectos basados en las politicas surgidas de la literatura conocida.

Esposible que el conocimiento tedrico manejado obnubile o condicione la forma de obseruar los hechos o que en
tales los factores actuantes coincidan plenamente con lo identificado en la bibliografia. Breuemente, el diag

nostico surgido de la discusion grupal simplemente repite lo que ya aparece en la literatura conocida sobre el
tema del embarazo en adolescentes. )

La novedad st se observa surgir al analizar el sequndo resultado de este estudio. Mediante la literatura sobre el
tema se conocen de uarias propuestas programdticas para resolver el problema del embarazo en adolescentes,
tales como la educacion en sexualidad (en todos los dmbitos posibles y apropiados), la escolaridad a los niveles
mas altos posibles, incluyendo el acceso a la educacion técnica y el empleo (en los casos de adolescentes vivien

do enhogares en extrema pobreza necesitados de ingresos), la facilitacion del acceso a la tecnologia preventiva
y a los conceptos de la planificacion familiar y los servicios de salud integral amigables. )




Grdfico 1: Factores asociados al embarazo adolescente
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Grdfico 2: Efectos del embarazo en adolescentes
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En las discusiones grupales se discutieron esos enfoques programdticos, obserudandose que en la generalidad
de los casos se apreciaban fallas graves en la calidad de las intervenciones implementadas.

El aumento del numero y proporcionalidad del problema del embarazo en adolescentes arroja dudas sobre la
eficacia de los distintos enfoques, especialmente cuando se practican aisladamente (solo educacion sexual,
solo acceso a tecnologia de prevencion, etc.) o cuando hay ausencia de controles (monitoreo estricto) sobre las
distintas acciones de la interuencion. Muchas veces, las limitaciones presupuestarias o la falta de formacion
adecuada del personal de campo, entre otros factores, son obstdculos para garantizar el acceso a los centros
escolares o de formacion para el trabajo, a las clinicas de atencion en salud, etc. “El demonio esta en los deta-
lles” es un adagio observable en el disefio y la ejecucion programatica. En las discusiones de [os grupos de enfo-
que se enfatizo mucho este asunto y forma parte de las propuestas o lineas de politicas expuesta a continua-
cion. Las propuestas surgidas de los grupos de enfoque y entrevistas especiales se presentan agrupadas en
cinco dreas especificas, cudles son: (1) formacion escolar/laboral; (2) entorno habilitante; (3) acceso a métodos
anticonceptivos; (4) atencion especializada; (5) educacion sexual integral. Ver grafico 3.

Grafico 3: Propuestas para la prevencion del embarazo en

adolescentes
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Contribuir al desarrollo humano y ampliar las oportunidades educativas y laborales de la poblacion adolescente
en Honduras.

El desarrollo humano comprende la generacion del conjunto de conocimientos, habilidades, destrezas, expe-
riencias, actitudes y metas que pueden adquirir las adolescentes y que, junto con las opciones sociales, determi-
nan la calidad de vida.

La evidencia cientifica muestra que tanto la escolaridad como las oportunidades laborales pertinentes, estan
asociadas a una menor fecundidad adolescente, a mejores niveles de alimentacion, salud, esperanza de vida,
(ngresos y trabajo.

1-. Asegurar que las y los adolescentes finalicen la educacion obligatoria, de manera articulada entre [0s niveles
nacionales, departamentales y municipales.

La Secretaria de Educacion esta llevando a cabo diferentes estrategias para evitar la desercion escolar en la
educacion obligatoria y para aumentar la cobertura de la educacion media. La evidencia indica que la perma-
nencia en la escuela contribuye a reducir el riesgo de embarazo; por esta razon, se propone fortalecer estas
acciones:

Ampliar modalidades educativas para el cumplimiento de la obligatoriedad de la educacion media en comu-
nidades rurales apartadas, de acuerdo con la reforma educativa.

A) Generar estrategias para acercar alasy los estudiantes a localidades donde existan educacion media u otras
opciones de formacion técnica al nivel medio superior con transporte escolar rural y albergues/internados.

B) Promover y desarrollar programas escolares y comunitarios de orientacion vocacional para sustentar
proyectos de vida libre de condicionamientos de genero, para las y los adolescentes en educacion bdsica y
media.

C) Focalizar acciones para la reqularizacion académica de estudiantes con menor rendimiento en planteles
de secundaria, a fin de evitar el rezago y la desercion.

D) Capacitar alosgrupos de docentes, orientadores y tutores/as de los planteles educativos para apoyar alas
y los estudiantes en la solucion de los problemas que obstaculicen su progresion académica, es decir, la tran-
sicion de primaria asecundariay de secundaria a la universidad.

E) Desarrollar un protocolo para garantizar la retencion escolar de las madres adolescentes y estudiantes
embarazadas, en un ambiente de no discriminacion sobre todo en secundaria.

F) Desarrollar mecanismos de busqueda intencionada desde las escuelas y encoordinacion con las autori-
dades municipales en el nivel local que permitan identificar estudiantes desertores/ras e incentivar su
reinsercion, con base en las necesidades especificas de cada caso.

G) Fortalecer los disenos de las guias de capacitacion (Cuidando mi salud y mivida) o crear nueuos mecanismos
y programas que permitan la reinsercion a la educacion obligatoria y la insercion a la educacion técnica para
madres y padres adolescentes que no han terminado su educacion bdsica.

H) Llevar a cabo investigacion operativa que permita conocer las causas del abandono escolar de adolescentes
y el desarrollo de interuenciones aleatorizadas que la disminuyan.




2-. Propiciar un entorno habilitante que favorezca las decisiones libres, responsables e informadas de las y l0s
adolescentes sobre el gjercicio de su sexualidad y la prevencion del embarazo.

A) Ampliar y promouer los sistemas duales de estudio y trabajo, en especial para los esquemas de secundarias y
carreras técnicas, con la colaboracion de la iniciativa privada.

B) Fortalecer los programas de capacitacion para el trabajo; con especial énfasis en la poblacion adolescente no
escolarizada.

C) Generar mecanismos  de incidencia politica entre el sector productivo y el educativo para la creacion de
empleo juvenil.

D) Impulsar proyectos productivos para la poblacion de 18 anos 0 mas, con énfasis en adolescentes embaraza-
das o con hijos/as, enfocados a municipios de acuerdo al numero de habitantes, a la tasa especifica de fecun-
didad de15a19 anos y aporcentajes por encima de la mediana de adolescentes unidas.

E)Elaplazamiento del embarazo en un marco de derechos humanos. Lasy los adolescentes podran construir
proyectos de vida hacia un desarrollo integral, sustentado en mayores niveles educativos y oportunidades
laborales.

F) La modificacion delentorno incluye cambios alasnormas sociales, juridicas y culturales para preveniry
erradicar el abusoy la violencia sexual que afecta a ninas, ninos y adolescentes, especialmente, en contextos de
desuentaja socioecondmica.

3-. Implementar y sostener a lo largo del tiempo campanas de comunicacion sobre los derechos sexuales y
reproductivos y los servicios amigables, con perspectiva de género, vision intercultural y adaptadas a las
etapas de la adolescencia. Dichas campanas deberdn estar basadas en evidencia cientifica y en buenas practi-
cas, que integren intervenciones innovadoras a traves de redes sociales, telefonos celulares, mensajes de texto,
asi como el acompanamiento con materiales impresos y otras actividades culturales, ferias y unidades medicas
moviles.

A) Desarrollar inuestigaciones que sustenten todo esfuerzo de comunicacion emprendido en evidencia
actual o relevante de las caracteristicas del publico meta.

B) Elaborar una campana continua de cobertura nacional en medios de comunicacion masiva (radio, cine y
television) dirigida ala poblacion en generaly también alas poblaciones originarias.

C) Desarrollar y dar seguimiento a la implementacion de campanas continuas en medios de comunicacion,
estatales y locales (como television local, radiodifusoras comunitarias y perifoneo, ast como otras intervencio-
nes innovadoras) con la participacion de adolescentes y jouenes en su diseno, focalizadas en segmentos de
adolescentes en condiciones de desventaja socidl.

D) Promover conempresas de medios de comunicacion la inclusion de contenidos educativos sobre la salud
sexualy reproductiva de adolescentes en programas de entretenimiento (telenouelas, reality shows, comedias,
CONCUTs0s).

E) Incentivar con lainiciativa privada proyectos socialmente responsables para la prevencion del embarazo
en adolescentes en el marco de los derechos humanos.




4- Enlanormatividad nacional e internacional en sus articulos relativos a violencia y abuso sexuales de meno-
res. Por ejemplo, modificar las leyes de estupro, rapto, violacion equiparada, violacion a menores y matrimonios
forzados.

A) Impulsar iniciativas en el Poder Legislativo que homologue la legislacion penal para eliminar la violencia,
el abuso sexual y los matrimonios forzados en la poblacion adolescente.

B) Promover la busqueda intencionada, la persecucion de oficio y la sancion de delitos de violencia, abuso sexual
y matrimonio forzado contra ninas, ninos y adolescentes.

5-.Fortalecer las acciones de preuencion y atencion de la violencia y el abuso sexual en ninas, ninos y adoles-
centes con especial atencion en las zonas rurales, indigenas y urbanas marginadas y de contexto migrante.

A) Sensibilizar ala comunidad sobre los efectos del abuso sexual por medio de reuniones, programas o
actividades ludicas en las escuelas.

B) Capacitar al personal docente para reconocer [0s signos del abuso sexual de nifas, ninos y adolescentes.

C) Realizar tamizajes anuales en las escuelas para identificar casos de violencia a ninas, ninos y adolescentes y
canalizarlos/as a instancias de apoyo.

D) Mejorar los sistemas de registro y sequimiento de casos de violencia sexual y/o abuso sexual en nifas, ninosy
adolescentes.

E) Organizar talleres formales para madres y padres que contribuyan con la comunicacion asertiva sobre
el abuso sexual en el seno de las familias.

F) Organizar espacios de didlogo y reflexion para que ninas y ninos reconozean e identifiquen situaciones de
violencia sexual y/o de abuso sexual.

G)Generar espacios de sensibilizacion con adolescentes sobre los tipos y modalidades de violencia contra
ninas, ninos y adolescentes.

H) Crear y promover lineamientos de atencion para implementar la prevencion de la violencia en las escuelas y
en el entorno comunitario que faciliten la deteccion, canalizacion y denuncia de casos de abuso o violencia
sexual.

l) Desarrollar acciones informativas en el ambito comunitario dirigidas a la poblacion adulta y adolescente
sobre laruta de respuesta ante la violencia y abuso sexuales.

J)Fortalecer a los equipos de atencion primaria a la salud para la deteccion del abuso sexual y para ofrecer una
respuesta integral médica, legal y psicosocial frente a los embarazos forzados.

K) Incluir en los protocolos de andlisis del contexto familiar la deteccion de abuso o agresion sexual contra ninas,
ninos y adolescentes en el hogar.
L) Crear y referir a instancias de apoyo (que incluyan hospedaje, alimentacion y terapia psicoldgica) para

6-. Asegurar la prestacion de seruicios de salud sexual y reproductiva para adolescentes con la eliminacion de
barreras legales, institucionales y culturales.

A) Difundir entre la poblacion adolescente su derecho arecibir en todas las unidades de salud, servicios de




consejeria, orientacion y acceso a metodos anticonceptivos incluyendo la anticoncepcion de emergencia, de
manera gratuita sin la presencia de una persona adulta.

B) Sensibilizar a padres y madres y a quienes ejerzan la tutela, autoridades comunitarias, escolaresy
municipales sobre el derecho al ejercicio responsable de la sexualidad, el uso de anticonceptivos y el acceso a
seruicios de SSR para adolescentes mediante expresiones culturales y ferias de la salud u otro tipo de acciones
comunitarias.

C) Impulsar que las escuelas secundarias y preparatorias programen en sus actividades una visita anual a un
centro de salud para pedir informacion sobre métodos anticonceptivos.

D) Realizar encuentros entre prestadores de servicios de salud y adolescentes en el ambito local para disenar
conjuntamente estrategias que acerquen los servicios de SSR a las y los adolescentes.

7-. Fortalecer las capacidades y espacios de incidencia de las y los adolescentes y jouenes para la transforma-
cion de normas sociales y culturales sobre el ejercicio de la sexualidad y sus derechos sexuales y reproductivos.

A) Impulsar la formacion, capacitacion de grupos, comités consultivos yredes de adolescentes y jouenes en
el dmbito comunitario para apoyar los procesos locales de planeacion e implementacion de las acciones de
prevencion del embarazo en adolescentes.

Desarrollar, probar e impulsar experiencias piloto de incidencia en el dmbito comunitario a través de las
organizaciones de adolescentes yjouenes y de las entidades que trabajan en temas de liderazgo, participacion,
democracia, derechos sexuales y reproductivos y desarrollo humano de adolescentes.

Promover el acceso de las y los adolescentes a los programas sociales y su participacion en actividades de
difusion para la prevencion del embarazo en adolescentes.

8-. Financiar proyectos que apliguen intervenciones basadas en evidencia para reducir factores de riesgo
delembarazo en adolescentes.

Emitir conuocatorias de proyectos sociales que incorporen la perspectiva de género, a organizaciones
civiles nacionales y comunitarias con perfil juvenil para articular estrategias en comunidades indigenas,
rurales y urbanas marginadas, focalizadas en:

adolescencia temprana (10-14 anos) con madres y padres para hombres y mujeres de 15-18 anos.

Los proyectos financiados pueden implementarse en escuelas, centros de salud, espacios culturales, plazas
publicas, etc.

9-. Financiar proyectos de investigacion para generar evidencia de modelos efectivos nouedosos para el
cambio de normas sociales, actitudes y prdcticas favorables a la generacion de entornos habilitantes en
materia de prevencion del embarazo en adolescentes.

Emitir convocatorias dirigidas a instancias académicas y organizaciones con capacidad técnica para
realizar estudios con disenos experimentales en materia de prevencion del embarazo en adolescentes.




Asegurar el acceso efectivo y permanente a una gama completa de métodos anticonceptivos, incluyendo
los Reversibles de Accion Prolongada (ARAP), para garantizar una eleccion libre einformada y la corresponsabi-
lidad delvardnenelgjercicio de la sexualidad.

De acuerdo a la Secretaria de Salud y a la experiencia internacional demuestra que los métodos ARAP (Diu, Siuh
hormonales e implantes) son ampliamente aceptables para adolescentes, no estdn contraindicados, tienen
alta continuidad y menores tasas de falla que otros metodos en su uso tipico.

Las relaciones sexuales en adolescentes se dan frecuentemente de manera inesperada y aun cuando se
planean, existen barreras cognitivas, actitudinales, sociales, de acceso a servicios y econdmicas que pueden
impedir la obtencion y uso de los métodos. Los metodos de larga duracion facilitan el resultado deseado de
evitar el embarazo en las adolescentes al requerir minimas acciones después de la obtencion del método para
continuar estando protegidas de unembarazo no planificado. Sinembargo, es indispensable asegurar la oferta
integral de métodos anticonceptivos reversibles (hormonaly con Diu) para asegurar la eleccion libre e informa-
da.

También serequiere seguir promouiendo el uso del conddn, como parte de la doble proteccion, para prevenir
embarazos no planificados elTS, asicomo la corresponsabilidad de las mujeres y hombres adolescentes enel
gjercicio de su salud sexual y reproductiva.

10-. Asegurar las condiciones institucionales para la provision de toda la gama de métodos anticonceptivos,
incluyendo los ARAP.

A) Actualizar los protocolos de consejeria en planificacion familiar para adolescentes, asegurando que se trate
el tema de la eficacia de los métodos y se incluyan como opciones de primera linea los métodos anticoncepti-
uos reversibles incluyendo ARAP, sin menoscabo de la promocion del condon como doble proteccion para
prevenir ITS/VIH/Sida.

B) Las instituciones del Sistema Nacional de Salud implementardn talleres de capacitacion continua y/o
cursos en linea para vencer barreras y garantizar la competencia técnica para la provision de los métodos
anticonceptivos reversibles e insercion de ARAP.

11-. Garantizar la continua y permanente disponibilidad de los métodos anticonceptivos, incluyendo los ARAP,
en todas las unidades de salud que atienden a poblacion adolescente.

A) Impulsar compras consolidadas nacionales para garantizar la disponibilidad de métodos anticonceptiuos,
incluyendo ARAP, en todas las instituciones del Sistema Nacional de Salud.

B) Asegurar la autosostenibilidad, asi como la asignacion de un presupuesto especifico para métodos anticon-
ceptivos (incluyendo ARAP) para adolescentes.

C) Apoyar la generacion de un obseruatorio ciudadano para asegurar el abasto oportuno de anticoncepti-
uos (incluyendo ARAP) en las unidades de salud, asi como la aplicacion de la normatividad en el consentimiento
libre e informado.



12-. Explorar estrategias novedosas para ofrecer meétodos anticonceptivos (incluyendo los ARAP) por
medio de diferentes esquemas de prouision.

A) Realizar estudios piloto con disefos rigurosos o en colaboracion con empresas farmacéuticas que prueben
la oferta de servicios y métodos anticonceptivos incluyendo ARAP en farmacias a bajo costo.

0 de estrategias de capacitacion aprestadores de servicios de clinicas y centros de salud enconsejeria y
atencion de métodos anticonceptivos incluyendo ARAP para adolescentes.

0 de comunicacion para adolescentes sobre la disponibilidad de los métodos anticonceptivos, incluyendo ARAP.
B) Capacitar al personal médico, en caso de que los estudios piloto demuestren su eficacia, para garantizar la
competencia técnicapara la insercion de los métodos ARAP.

13-. Fortalecer la corresponsabilidad delvaron en el ejercicio de la sexualidad y la doble proteccion en el uso de
metodos anticonceptivos.

A) Generar e impulsar espacios de reflexion para las y los adolescentes en escuelas y en los dmbitos comunita-
rios sobre el uso de métodos anticonceptivos parahombres y mujeres, sobre la responsabilidad de ambos
en la prevencion del embarazo, y sobre la paternidad responsable y la construccion de nueuas masculinidades.

Incrementar la demanda y calidad de la atencion de los servicios de salud sexual y reproductiva para adoles-
centes.Se hademostrado que lasy los adolescentes aumentan el uso de Los servicios de SSR cuando el personal
de salud cumple con los criterios de trato digno, confidencialidad, no discriminacion, capacitacion y sensibi-
lidad a las necesidades de las y los usuarios en instalaciones acogedoras. Asimismo, el uso de os servicios
depende de que la poblacion adolescente los conozea y confie en ellos, y de que se dirijan mensajes a sus padres
y madres.

14-. Mejorar, ampliar y adecuar seruicios amigables para adolescentes asegurando una atencion igualitaria,
aceptable, accesible y efectiva segun los criterios de la OMS. (OMS, 2009).

A) Ampliar la cobertura de los seruicios amigables de salud sexual y reproductiva para las y los adolescentes,
progresiuamente, en las unidades médicas del primer nivel de atencion de todas las instituciones de salud. Los
servicios amigables deberdn cumplir con los criterios establecidos.

B) Generar un mecanismo de capacitacion continua para las y los proveedores de salud, especialmente las
dependencias del Sistema Nacional de Salud, con el proposito de elevar los estandares de calidad de atencion
en servicios amigables de salud sexual y reproductiva para adolescentes, enfatizando en que esos servicios
deben darse de forma autonoma e independiente, sin la mediacion de la madre, padre o tutores. Se invitard a
personal medico privado que labora en la localidad a los talleres para proveedoras/es de primer contacto.

C) Generar lineamientos para fortalecer la supervision del dmbito estatal al regional y de éste a las unidades de
salud para mantener la calidad y cobertura de servicios de SSR para adolescentes.

D) Superuisar los servicios amigables de SSR para la poblacion adolescente y generar acciones para la mejora
continua de la calidad.

E) Fortalecer la consejeria en SSR para adolescentes ofreciendo gratuitamente toda la gama de métodos
anticonceptivos reversibles, incluyendo los ARAP, con énfasis en el beneficio del uso continuo, la doble protec-
cion y de la efectividad de los mismos.




F) Actualizary difundir el marco juridico que sustente la obligacion del personal de salud para otorgar servicios
de SSR, a la poblacion adolescente.

G) Elaborar y asegurar la distribucion de manuales de consejeria individual y de educacion sexual grupal, ast
como algoritmos de atencion de adolescentes basados en evidencia y apropiados para los prestadores de serui-
cios de SSR en diferentes unidades de atencion clinicas y centros de salud y hospitales.

H) Desarrollar y contribuir a la formacion de un banco de materiales de consejeria e informativos sobre SSR 'y
metodos anticonceptivos elaborados por todas las instituciones para uso de quien los requiera (vinculacion con
nueuas tecnologias de la informacion).

l) Crear un modelo estandarizado de capacitacion de prestadores de servicios para todas las instituciones de
salud, incluyendo mecanismos de capacitacion continua para elevar la calidad de atencion en los seruicios
amigables de SSR para adolescentes, enfatizando que deben darse sin la mediacion de madre, padre o tutoresy
considerando la diversidad cultural, social, étnica, linglistica y de capacidades de las personas adolescentes.

J) Establecer mecanismos de coordinacion entre escuelasy centros de salud, clinicas para familiarizar alasy los
adolescentes con los servicios de SSR en el nivel local.

K) Llevar a cabo investigacion operativa con disenos rigurosos que permita identificar y expandir unicamente
las estrategias mas efectivas para identificar, atraer y atender a la poblacion adolescente con necesidad de
SSR.

15-. Promouer acciones de mercadeo social en la poblacion adolescente de los servicios disponibles de SSR
amigables (provistos por el sector publico, social y privado) con énfasis en aquellos grupos en condiciones de
desventaja social.

A) Elaborar diagndsticos sobre las necesidades y preferencias de las y los adolescentes acerca de los servicios e
insumos de salud sexual y reproductiva.

B) Colaborar, con base en diagnosticos, con la iniciativa privada para crear ambientes amigables y atractivos
para las y los adolescentes en centros de salud (con y sin servicio médico).

C) Disenar e implementar un componente de promocion y entrega de la gama completa de métodos anticon-
ceptivos reversibles, incluidos los ARAP, para las y los adolescentes en el programa Unidades Médicas Mouiles.

D) Actualizaciony enriguecimiento de las paginas web existentes en materia de salud sexual y reproductiva que
difundan los seruicios de SSR publicos, sociales y privados en todo el pais, que explique los beneficios de todos
los métodos anticonceptivos, incluyendo los ARAP, la doble proteccion, el condon. (hormonal y con Diu).

E) Promouer entre la poblacion adolescente os seruicios amigables del sector salud, de las organizaciones de la
sociedad civil y de las clinicas asociadas (oeneges), ast como la disponibilidad de metodos anticonceptivos
gratuitos y de bajo costo, garantizando la gama completa, incluidos los metodos ARAP.

F) Promouer los seruicios de SSR para adolescentes en centros laborales a madres y padres para que puedan
orientar y brindar la informacion a sus hijos e hijas.

G) Instalar dispensadores publicos de condones masculinos y femeninos en centros de salud, sitios de reunion
(escuelas, salones de bailes, plazas publicas), y ferias de la salud.




16-. Prevenir embarazos subsiguientes en madres adolescentes.

A) Fortalecer la calidad de la consejeria y la oferta de métodos anticonceptivos pos evento obstétrico para
adolescentes en primer y sequndo nivel de atencion.

B) Reforzar la consejeria en planificacion familiar post parto a madres adolescentes cuando asistan a citas de
control de nifo sano o nina sana en el primer nivel de atencion.

C) Incorporar a las guias de prdctica clinica de la atencion del embarazo y puerperio los conceptos claros de la
consejeria sobre anticoncepcion durante la atencion prenatal para adolescentes, con énfasis en las ventajas del
espaciamiento de los embarazos y privilegiando la libre eleccion con la oferta de la gama completa de métodos,
incluyendo los ARAP.

Garantizar el derecho de las ninas, los ninos y la poblacion adolescente a recibir educacion integral en sexuali-
dad en todos los niveles educativos de gestion publica y privada.

La educacion integral en sexualidad facilita que ninos, ninas y adolescentes adquieran conocimientos,
habilidades y valores que les permitan asumir responsablemente su vida sexual y prevenir los embarazos, el
contagio con las TSy el abuso sexual. Los contenidos de la Educacion integral en sexualidad deben ser cultural-
mente relevantes, cientificamente rigurosos y apropiados a la edad.

17-. Fortalecer las capacidades de ninos, ninas y adolescentes para asumir una vida plena, tal como o reco-
mienda el Comité de los Derechos del Nifo en lo que se refiere ala inclusion de contenidos de educacion integral
en sexualidad, de prevencion de VIH/Sida y de salud reproductiva en los programas escolares.

A)Homologary difundir la normatividad nacional e internacional que sustenta la obligacion que tiene el Estado
de garantizar los derechos de los nifos, nifas y adolescentes a recibir educacion sexual sin discriminacion
alguna.

B) Asegurar la imparticion del contenido de los libros de textos gratuitos sobre la Educacion integral en sexuali-
dad, como se establece en los lineamientos oficiales.

C) Crear un grupo especializado de trabajo interinstitucional con inuestigadores/as especializados/as en sexua-
lidad humana, cambio conductual y teoria pedagogica para elaborar, revisar y proponer contenidos curricula-
res de educacion integral en sexualidad en todos los tipos, niveles y modalidades del sistema educativo, asi
como para el fortalecimiento de la formacion docente.

D) Disenary aplicar nueuas y efectivas estrategias para formary capacitar adolescentes y jouenes como multi-
plicadores de informacion sexual y reproductiva.

18-. Garantizar procesos permanentes de capacitacion y formacion sistematica para otorgar al personal
docente las condiciones adecuadas en la ensefianza de contenidos de educacion integral en sexualidad.

A)Sensibilizar y capacitar a todo el personal docente sobre la importancia de promover y respetar los derechos
sexuales y reproductivos de los adolescentes, incluyendo la participacion de la sociedad civil y los colectivos
formados y/0 en los que participan los jouenes.




B) Establecer mecanismos para incentivar la participacion del personal docente en la capacitacion sobre
educacion integral en sexualidad que ya ofrece la Seduc ( Secretaria de Educacion).

C) Evaluar la forma en que el personal docente transmite en el aula los temas de educacion integral en sexuali-
dady buscar mecanismos para retroalimentar sus técnicas de ensefanza, eliminando los prejuicios y las omisio-
nes al abordar estos temas.

19-. Vincular a la escuela con el entorno comunitario y familiar en la promocion de la educacion integral en
sexualidad y el fomento del liderazgo y ciudadania adolescente y juvenil, considerando las intervenciones basa-
das en evidencia.

A)Capacitar al personal docente en el desarrollo de actividades de sensibilizacion dirigidas a madres y padres de
adolescentes que asisten y no asisten a la escuela, que propicien la comunicacion sobre relaciones sexuales,
anticoncepcion y prevencion de infecciones de transmision sexual.

B) Sensibilizar a la poblacion sobre las consecuencias del embarazo en adolescentes, del abuso sexual y de las
desigualdades de género, utilizando los espacios y medios culturales (p. g}, teatro, titeres, cine, exposiciones,
medios de transporte publico, mantas, anuncios publicitarios, pintas de murales en paredes y posters) para
facilitar la apertura y discusion de estas problematicas en el entorno comunitario, incluyendo la participacion
de la sociedad civil y los colectivos formados y/o en los que participan jouenes.

C) Fortalecer en todos los espacios escolares la comunicacion intergeneracional sobre sexualidad involucrando
de forma sistematica a madres, padres y adolescentes en la educacion sexual a partir de la primaria.

D) Implementar con padres, madres, quienes ejercen la tutela, y adolescentes, acciones educativas en el dmbito
comunitario para alcanzar a adolescentes no escolarizados, incluyendo la participacion de la sociedad civil y los
colectivos formados y/o en los que participan jouenes.

E) Implementar metodologias dirigidas a la participacion activa de los varones.

F) Impulsar la apertura de espacios de consejeria sobre SSR para adolescentes en las escuelas y en el dmbito
comunitario, tomando en cuenta las recomendaciones de grupos de opinion conformados por adolescentes.

G) Promouer y referir los servicios amigables para adolescentes y jouenes en [os planteles educativos.




Al contrastar las propuestas presentadas por los participantes en las discusiones grupales con la evidencia
cientifica disponible se constato la ausencia de indicios de innouacion en las propuestas y las ofertas progra-
maticas ofrecidas por diferentes entidades gubernamentales y de desarrollo del ambito privado. Continuan
realizandose interuenciones inefectivas con adolescentes; por ejemplo, “la educacion sexual en pares” que
uarios estudios de la Unesco reconocen como poco o nulamente efectivas.

En literatura disponible esta ausente la evidencia de abordajes adecuados al problema, que se ha tratado de
reducir desde hace mas de 25 anos. En algunos casos especificos, se reportan éxitos parciales cuando ha estado
de por medio la busqueda de coherencia y pertinencia con el contexto especifico en el que ha tomado lugar la
interuencion. (Unfpa 2018)

Por lo anterior, se obserua necesario calibrar la focalizacion de todas las acciones de innovacion de las inter-
venciones. Serda importante llegar a acuerdos conjuntos de las entidades publicas inuolucradas para garantizar
sensibilidad especial para con las condiciones y necesidades particulares de los municipios y comunidades. La
concentracion de acciones intensivas en los municipios de la focalizacion inicial no ha de implicar la ausencia
de actividades en los municipios no incluidos. Por otra parte, la duracion de cada etapa estard condicionada a
los auances evidenciados por los indicadores.

La focalizacion deberd cuidar la puesta en practica de criterios mds amplios, donde las sinergias positivas de
las diversas entidades del sector social puedan hacer posible una mayor y mejor cobertura de las poblaciones
con carencias basicas. Puesto que la pobreza y la desigualdad entrelazadas con la fecundidad adolescente es

un asunto de gran complejidad, adquiere relevancia el actuar que combine selectividad estratégica con princi-
pios de integracion social orientada a la reduccion de las brechas existentes.

Debemos mencionar con claridad, que concluimos que en la actualidad existe la necesidad de qjustar
mucho mds la focalizacion de todas las acciones que pretendan innovar en el tema; es la necesidad de llegar
aacuerdos conjuntamente con las instituciones involucradas y considerando las necesidades y requerimien-
tos que los propios de los municipios y de las comunidades. La concentracion de acciones intensivas en 10s
municipios de la focalizacion inicial no implica que no se vayan a realizar actividades en los municipios no
incluidos. La duracion de cada etapa estard condicionada por los auances que se tengan en la implementacion,
y los resultados que se reflejen en los indicadores.
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