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❑ Históricamente las mujeres de todas las edades, estratos
sociales y contextos geográficos han sido víctimas de
distintas formas de violencias.

❑ El fenómeno de embarazo en adolescente es una forma de
violencia que obstaculiza el proceso de autonomía de
estas niñas, reduciendo la posibilidad su reinserción en el
sistema educativo, laboral y socio-cultural.

❑ En base a los anterior, se plantea esta investigación cuyo
objetivo es: “Analizar la vinculación entre el abuso sexual
contra adolescentes y el embarazo a edad temprana , y el
impacto que este tipo de situación tiene sobre el
empoderamiento y posterior autonomía de las
adolescentes, así como las implicaciones sobre la
posibilidad de contar con una atención oportuna para su
reinserción en el sistema educativo, laborar y socio-
cultural”.



FUNDAMENTOS TEÓRICOS



¿QUÉ ES ABUSO SEXUAL?
❑ El abuso sexual es definido como cualquier

actividad sexual entre dos o más personas
sin consentimiento de una. El abuso
sexual puede producirse entre adultos, de
un adulto o adulta, a un menor o una
menor e incluso entre menores.

❑ El término -actividad- se refiere tanto al
acto de penetración, como a roces, caricias
de órganos genitales contra su voluntad o
tocamiento de órganos genitales del
abusador, así como cualquier acción que
inste al menor a presenciar contenido
sexual impropio.
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POR QUÉ ES IMPORTANTE ESTUDIAR SOBRE EL EMBARAZO EN 
ADOLESCENTE COMO CONSECUENCIA DEL ABUSO SEXUAL 

❑Porque el acto de la violación puede
provocar que una niña quede embarazada,
pero el acto del abuso por otras formas de
violencia, puede provocar:

❑Que las niñas se salgan de sus casas y que
convivan con otro hombre para protección y
se embaracen, vayan de casa en casa para
salirse del abuso y sufran más abuso víctimas
de las redes de trata de personas, o se
anexen a las maras y salgan embarazadas en
ese trayecto.
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❑ Desde su inicio el patriarcado somete a las mujeres. Han
constituido una mercancía de cambio, ofertándose como
esclavas domésticas y sexuales.

❑ Las violencias contra las mujeres es un problema de salud
pública mundial que ya representa una pandemia imparable.

❑ Las niñas son educadas para ser cosificadas y sometidas, no
cuestionan el poder patriarcal.

❑ En los hospitales públicos se atendieron 80 abortos en 2013 y
86 en 2014 de menores de 14 años. No se sabe si fueron
provocados o espontáneos. SESAL.

❑ El aborto en Honduras se encuentra penalizado, y el uso de la
PAE fue prohibida en abril del 2009.
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L Internacional: Hay una serie de instrumentos legales que

abordan la obligación de la protección.

Nacional:
❑ Política de SSR de reciente aprobación: SSR ejercicio

informado, libre y responsable.

❑ Plan Multisectorial Embarazo en Adolescentes hasta el 2088.

❑ LIOM: Protección adolescencia en salud.

❑ Código de la Niñez y Adolescencia: Penas para quienes
practiquen cualquier tipo de maltrato.

❑ Ley de Trata de Personas: Penas a las personas que incurran
en la explotación sexual comercial, matrimonio forzado o
servil.



❑ Estudio Cualitativo-descriptivo

❑ Localización geográfica: Municipio del Distrito Central.

❑ Variables de investigación:
❑ Conocimiento en SSR y construcción de su sexualidad

❑ Características de la adolescentes embarazada víctima
de abuso sexual

❑ Conocimiento sobre legislación de protección del
adolescente

❑ Situación familiar

❑ Abuso sexual: Periodicidad, abusador, acceso a la
denuncia, relación con su comunidad, atención que le
brindan las instituciones u organizaciones.M
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PRINCIPALES HALLAZGOS 



FACTORES QUE INFLUYEN EN LA VINCULACIÓN ENTRE 
VIOLENCIA SEXUAL Y EMBARAZO EN ADOLESCENTES



ESCASA EDUCACIÓN EN SSR 
❑ Son temas tabúes que se ven obstaculizados por el

sistema social del país, bajo el control de los grupos
fundamentalistas religiosos, unido a ello hay poca
comunicación entre padres/madres e hijas.

❑ La información que les brindan a las niñas está
relacionada al sangrado que van a tener
(menstruación) pero no se les explicó que podían salir
embarazadas, otras no saben ni siquiera que era la
menstruación.

❑ Las niñas no tienen conocimiento sobre la genitalidad
y lo que han aprendido ha sido mediante el abuso
sexual.



Vulva y vagina es lo mismo, los labios señaló los de la boca,  conoce 
pene y testículos. 



SOCIALIZACIÓN DE GÉNERO Y 
VIOLENCIA CONTRA LA MUJER

❑ Las niñas han sido educadas para obedecer, para no cuestionar, ni
denunciar la violencia.

❑ Se asumen que porque las mujeres representan más del 50% de
matrícula escolar hay equidad, pero no valoran la socialización de
género.

❑ Los avances en materia de género y violencias contra la mujer son
pocos a pesar de los esfuerzos, carecen de adecuado presupuesto
del Estado.

❑ El Estado impulsa cada vez más un enfoque de familia sin
desmitificar los patrones culturales en donde el hombre es la figura
de poder.



…Socialización de género y violencia contra la mujer

❑ Las niñas son juzgadas como las únicas responsables del abuso
sexual, son las pecadoras.

❑Todas las decisiones en la casa las toman los hombres, ellos
deciden si salen, si estudian, dónde duermen las niñas víctimas de
abuso sexual.

❑ Las madres de las adolescentes en su mayoría vienen de una
cadena de violencia, con madres reproductoras de violencia.

❑ La mayoría de las niñas atendidas en el DC vienen de los
municipios del interior.

❑Poca sensibilización en abuso a menores entre un alto porcentaje
de operadores/as de justicia, prestadores/as de servicios de salud
o educación.



CONDICIÓN SOCIAL DE LAS NIÑAS

❑Hacinamiento: espacios divididos por canceles o
cortinas. (Las letrinas fuera de las casas)

❑Carecen de cuidadores/as: Se quedan solas y son
presas de los abusadores sexuales conocidos o
desconocidos.

❑Espacios públicos inseguros.
❑Niñas trabajadoras que se exponen en la calle.
❑La pobreza: captadas para trata de personas.

❑El uso de drogas y alcohol.
❑Vienen de una vida de violencia intrafamiliar y

doméstica con baja escolaridad.



UNA MÁS EN EL 
REPORTE NACIONAL
La pregunta es ¿Cómo visibilizar 
la problemática, si no se cuentan 
con datos?, y ¿Cómo abordar el 

tema, si no se visibiliza la 
problemática?



DATOS ESTADÍSTICOS 
❑ No existen datos estadísticos que reflejen el problema.

❑ El lugar más seguro para captar a las adolescentes
embarazadas a consecuencia del abuso sexual es la Clínica de
la Adolescentes Embarazadas del HEU.

❑ Hay un reporte entre el años 2015 y el primer semestre del
2016 de 109 casos de embarazo en adolescentes a
consecuencia del abuso sexual.

❑ Sobre los agresores:
❑ 80% de los abusos sexuales se dan al interior de la familia.

SESAL.



…DATOS ESTADÍSTICOS

❑ 80% abusadas por familiares, ginecología de la Clínica de la
Adolescentes embarazada.

❑ 50% abusadas por familiares y 50% por desconocidos.
Psicóloga, Clínica de la Adolescente Embarazada.

❑ 2015 el 50% de las adolescentes embarazadas fueron
abusadas sexualmente por su padrastro y el 50% restante
por un vecino y un desconocido. Los datos brindados por el
MAIE.

❑ Para el 2015 el 6% de los abusadores eran familiares, el 41%
desconocidos y el 53% personas conocidas. En el 2016 el 25%
fueron familiares, el 25% desconocidos y el 50% conocidos.
Medico Sin Frontera para en el MDC.



Cuadro No. 4. Atenciones en embarazadas adolescentes y embarazadas víctimas

de abuso sexual según grupos de edad HEU año 2015 y primer semestre de 2016.

Edad

No.  

embarazadas

Víctimas abuso 

sexual

No. 

embarazadas

Víctima abuso 

sexual

2015 1er. Semestre 2016

9 años y

menos
1 1 1 1

10 a 12 años 15 7 3 2

13 a 15 años 554 16 269 3

16 a 19 años 1,076 11 458 18

Total 1,646 35 (2.1%) 731 24 (3.2%)

Fuente: ATA Consulta Externa de la Clínica de Embarazo en Adolescentes, Unidad

de Planeamiento y Evaluación de la gestión HEU.



Cuadro No.7. Resumen consolidado de atenciones de adolescentes 

embarazadas como consecuencia del abuso sexual en el MDC. 

InstitucióN

Edad

Clínica AE. MAIE Servicios Prioritarios Hogares CREA Casa Alianza Total

2015 2016 2015 2016 2015 2016 2015 2016 2015 2016 2015 2016

9 años y menos

1 1 -- -- -- -- -- -- -- -- 1 1

10 a 12 años 

7 2 1 1 2 -- -- -- 1 -- 10 3

13 a 15 años

16 3 -- -- 16 -- 4 1 -- -- 36 4

16 a 19 años 

11 18 4 1 16 4 -- -- 31 23

Total 

35 24 5 2 34 4 4 1 1 -- 78 31

Fuente: Los datos fueron tomados de la Unidad de Planeamiento y Evaluación de la 

Gestión del HEU, del MAEI, MSF, Hogares CREA y Casa Alianza. 

Nota: Los datos relativos al año 2016 son del primer trimestre.



EJERCICIO SOBRE LOS DATOS. En los delitos que implica

que hubo penetración se contabilizan un total de 968 niñas y
adolescentes (Fiscalía de la Niñez 2016), sin embargo en ese año
solo se reporta el 8% de embarazados a consecuencia del abuso

sexual. Esto indica un alto sub registro.



CONCLUSIONES
❑ Las jóvenes sobrevivientes del abuso sexual, vienen de hogares

desintegrados o disfuncionales con una violencia intrafamiliar y
doméstica exacerbada, baja escolaridad, hacinamiento, viviendo
extrema pobreza, que se ve profundizada cuanto a su corta edad
tienen que asumir un embarazo forzado. Su conocimiento sobre
su sexualidad, su SSR y sus Derechos Sexuales y Reproductivos
es nulo.

❑ Estas adolescentes pueden o no llegar en las primeras 72 horas a
buscar ayuda ante la agresión sexual, el gobierno les garantiza el
paquete de prevención de las ITS y el VIH, pero no les brinda un
medio que les permita evitar un embarazo por medio de la PAE.



❑La Clínica de la Adolescente Embarazada es un medio importante
en el MDC para valorar la situación de la adolescente embarazada
como consecuencia del abuso sexual.

❑Las ONG aunque brindan asistencia psicológica a la víctima, en
muchos casos legal, y en otros asistencia económica para
estudios, no representan para la familia una prioridad de
asistencia para la menor.

❑Las adolescentes están cautivas en sus hogares por sus agresores,
o expuestas en la calle por los violadores, no cuestionan las
decisiones, pero ya embarazadas, se configuran en ella una serie
de sentimientos encontrados de odio, angustia, incertidumbre,
dolor y desesperanza que terminan en una depresión y hasta en
suicidios.



❑ Colegiar un sistema de información en los centros hospitalarios,
fiscalías, DINAF y otras instituciones del Estado

❑ Sistematizar las experiencias de las diferentes organizaciones en
materia de atención psicológica de las adolescentes embarazadas
víctimas de abuso sexual.

❑ La UNAH requiere formar una especialización en atención a la
víctima de violencia social y contra la mujer con énfasis en la
violencia sexual.

❑ Se requieren desarrollar programas comunitarios sobre
prevención de la violencia sexual y el impacto que ocasiona en la
adolescente y la familia este flagelo.

RECOMENDACIONES
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