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MARCO TEORICO CONCEPTUAL.

En las dltimas dos décadas se ha incrementado el interés en el
embarazo y parto en la adolescente al reconocer a este como un problema
multifacético y de no facil solucion. Esto puede ocurmir en todos los grupos

sociales, econdmicos, raciales y étnicos.

Desde tiempos pasados se ha informado embarazos de nifias y
adolescentes, uno de los primeros fue hecho por Mandeselo en 1958 en
una nina de 6 afios. Haller en 1751 en una nifa de 9 afios y asi
numerosos informes, pero el de mayor impacto es el del Dr. Ecomel en
1939 en una nifa peruana en quien mediante cesarea a los 5 afos y medio
se obtuvo un producto con peso de 2700 g. siendo considerada la madre
mas joven del mundo hasta |la actualidad. (27).

En algunos paises de Europa se ha identificado al embarazo, y no
tanto a [a actividad sexual, en la adolescencia y la juventud como un
problema social, motivo por el cual se ofrecen anticonceptivos a las

adolescentes sexualmente activas. (1,7,21)

En paises como Portugal, en la década de los 80s aproximadamente
30 infantes se convierten en madres cada dia. (2,3) La Organizacién
Mundial de [a Salud ha senalado el embarazo como una de las prioridades
en la atencion de los adolescentes ya que repercute tanto en ia salud de ia
madre como ia del nifio. (17)

Asi, en 1960 hubo 6780 nacimientos en mujeres jévenes de 15 afos
de edad, para 1985 el incremento fue de 16,740 nacimientos en mujeres de
15 afos de edad, con un incremento entre el nimero de nacimientos y el
nimerc de abortos en mujeres jovenes de 15 afos de edad, que
probablemente reflejan un incremento también de la actividad sexual en
adolescentes. (8-19)



La Secretaria de Salud en México reporta aproximadamente
380,000 embarazos anuales de adolescentes en poblacion abierta.(9)

De acuerdo a ios datos nacionales el porcentaje de adolescentes
mexicanos con una vida sexual activa es de 23.3 y 5.4 respectivamente
para hombres y mujeres cuya primera relacién sexual la han tenido a
los 15 afios de edad en el 25 por ciento de {0s cases.(19)

En 1996 se registraron en la Republica Mexicana mas de 10 mil
nacimientos de madres adolescentes menores de 15 arios y casi 414
mil con madres extremadamente jovenes (INEGI, 1996).

En el C.S. Dr. José Castro Villagrana al sur de nuestra ciudad
durante 1999 acudieron a consulta un total de 169 embarazadas
menores de 20 afios (27.9% del total), 43 durante el primer trimestre de
embarazo, 76 en el segundo timestre y 50 en ei tercero.(31)

Ante tales circunstancias, las alternativas de solucion han sido
entre otras, la mayor difusién de métodos de planificacion familiar, sin
gue estos (ltimos, hayan tenido el resultado esperado.

El ejercicio de las practicas sexuales en los adolescentes, sin el
uso adecuado de metodologia anticonceptiva, propicia la existencia de

embarazos no deseados.

Sin embargo el tener conocimiento de ios anticonceptivos al

parecer no es un factor que asegura su uso.(23-26)



En nuestro medio, Pick de Weiss y Monroy de Velasco han
hecho notar que las adolescentes también se ven envueltas en
situaciones caracterizadas por necesidad de afecto y comprension
que, en un marco de bajo ingreso familiar, familia numerosa y bajo
nivel de escolaridad patema incrementan las probabilidades de
iniciar precozmente las relaciones sexuales y de presentarse un
embarazo no deseado. En familias dénde la autoridad moral es débit
0 mai definida, con ausencia de figura paterna o padres viviendo en
unién libre, y cuando distintas personas a los padres cuidan o crian a
las adolescentes, también se incrementa la frecuencia de actividad
sexual temprana. (6). .

Se ha sefialade como caracteristicas de la adolescencia la
existencia de gran curiosidad sexual, blisqueda de autonomia e
independencia, rebelidn contra la autoridad y el desfasamiento entre
la madurez bioldgica y la psicosexual. La resistencia de los
adolescentes a la autondad de los adultos ha sido estudiada por
varios autores y, ailgunas expresiones de resistencia como el
enfrentamiento con los padres, las rabietas, el escaparse de la casa o
casarse jévenes para independizarse de la familia son consideradas
como formas en que los adolescentes consiguen autoestimacion.
Algunas sociedades como la nuestra, han disefiado normas scbre
sexualidad que definitivamente chocan con los adolescentes,
produciéndoles trastornos psicolégicos. (20-30)




Para fines de esta investigacién consideramos importante definir

los siguientes conceptos:

Adolescencia. Segun la OMS el término adolescencia es el
intervalo entre los 10 y 19 afios de edad, dividiéndolo en adolescencia
temprana de 10 a los 14 anos y en adolescencia tardia entre los 15y 19
alos de edad donde se ubican con mayor frecuencia el grupo de
problemas relaciocnados con el embarazo precoz.(6)

Educacién. Se ha definido como el acto o proceso de informar,
ensefiar o capacitar, asi como Educacidon para la Reproduccion como
aquella que promueve el bienestar del futuro reproductivo de la
pareja, fomenta y mejora la salud materno-perinatal e infantit, y ser
capaz de transformar la informacion recibida en conocimientos que
crean o refuerzan habitos sanos y patrones constructivos de
comportamiento. (30-29).

Familia. Aunque se ha definido de distintas formas el grupo
formado por marido, mujer e hijos sigue siendo la unidad basica en la
cuitura de occidente, conservando aun la responsabilidad de proveer de
miembros nuevos a la sociedad, socializarlos y otorgarles apoyo
emocional y fisico. Algunas otras consideraciones definen como
familia un grupo formado por dos o mas personas gue pueden o no

compartir consanguinidad, matrimonio o residencia.



Considerando que dentro de las etapas criticas de la familia esta la
ensefianza de la sexualidad y que puede ser esencialmente de dos
tipos:

A) Orientadora 1.- Positiva cuando el nifio recibe informacién real y
adecuada acerca del sexo, 2.- Negativa, cuando se recibe
informacion deformada y pre juiciosa con respecto a la sexualidad.

B} Indiferente Cuando los padres no se co;'nprometen, con la excusa
de no tener tiempo disponible para brindar la minima orientacién
sexual. Es importante recordar que una falta de orientacién sexual
por parte de los padres, provocarda en los hijos: Desorientacion,
angustia y en ocasiones facilitar la presencia de factores que
provoquen desestabilizacion en la dindmica familiar.(32)

Planeacién. Se relaciona con las condiciones bajo las que ocurre
la concepcién. La planeacién implica un proceso consciente de decidir
si se quiere tener un hijo o ng. (19).

Sexualidad. Son las caracteristicas biolégicas, y psicologicas y
socioculturales que nas permiten comprender al mundo y vivirlo a traves
de nuestro ser como hombres y mujeres.

Es una parte de nuestra personalidad e identidad y una de las
necesidades humanas que se expresan a traves del cuerpo; es un
elemento basico de la femineidad 0 masculinidad, de la auto imagen de!
auto conciencia, del desarrollo personal;, es parte del deseo para la
satisfaccion personal; eslimula [as necesidades de establecer
necesidades inter personales significativas con otros.




A |a base bioldgica de la sexualidad se le domina sexo bioldgico
que es el conjunto de caracteristicas anatomicas y fisiologicas que nos
diferencian a los seres vivos en femeninos y masculinos para propiciar
la reproduccion.

Las diferentes posturas de la teoria del desarrollo psicosexual,
coinciden que tanto las influencias inherentes a su equipo biolégico
como las psicologicas y las externas del medio ambiente que los
rodean, van encauzandoc, modelando la sexualidad del individuo y el
resultado de todo ello es una serie de conceptos, actitudes y conductas
sexuales que formadas en su vida infantil modelan las manifestaciones

de la sexualidad en la adolescencia, la etapa adulta y la senil.

Si la formacién de la sexualidad comienza con el nacimiento, a
este proceso paulatino diario, continuo que es ineludible se le denomina
educacion de la sexualidad.(33)

Canales de sccializacion en la sexualidad.
La socializacién siempre se realiza en contextos sociales e histéricos
determinados. Si como ya se vio la sexualidad es un elemento que
abarca todos los aspectos de ias personas, los cuales se manifiestan a
través de la cultura existente, asi cualquier cambio que se opere en el
sistema social, tiene sus efectos en el sistema de valores del grupo. Los
canales de mayor influencia en el proceso de socializacion son:

a) Lafamiia

b} Laescuela

¢) Los grupos de amigos

d) Lareligién

e) Los medios masivos de comunicacién
f) Lalegislacién



Educacion sexual dentro de Ja familia.

Como ya hemos dicho, la familia tiene como funcion iniciar el
proceso de socializacion de los hijos a través de verbalizaciones vy
acciones,

Las primeras van a permitir a ia familia comunicar, por medic de las
palabras, los comportamientos actitudes que esperan la sociedad de
ello, asi como también Jos valores éticos y morales que han de normar
sus vidas.

Las segundas, permiten a los padres educar a sus hijos a través del
sjemplo, es decir, proporciondndoles modelos de conducta para ser
imitados o respetades. En las acciones estan implicitas tas normas,
valores y conductas practicadas por los padres.

En relacién con la educacion de la sexualidad, el proceso no tiene
por que ser diferente. Los ejemplos, las actitudes y las verbalizaciones
darén todos los mensajes que lleven a los pequefos y jvenes a hacer
sus conceptualizaciones a cerca del sexo.

Asi, la sexualidad a nivel familiar es reducida a genitalidad pasa a
considerarse como una funcién exclusiva del adulto y no siempre se
valora en forma positiva. Esto lleva como consecuencia un desarrollo
inhibido y desequilibrado en el lugar de uno armoénico, integral y natural.

Ademas , no se debe olvidar que el seno familiar donde el nifio
aprende su papel. masculine o femenino, descubre su cuerpo, los
nombres de las partes y funciones sexuales del mismo, la valoracion
subjetiva’ acerca de ellas y de su sexo de asignacion; lo que no es
aceptado por su grupo social |, las relaciones interpersonales con el
mismo y el otro sexo, el valor igual o desigual de sexos, y muchos otros
conceptos mas que se reflejardn en sus sentimientos, actitudes,
pensamientos y conductas en su vida futura.



Por tanto, si los padres consideran, que la sexualidad es algo normai
biclégico y funcional, lleyarén a cabo actitudes y conductas especificas
que lleven al nifo a admitir este concepto o, por el contrario, por falta
de cdlaridad crearan en los hijos confusion sobre aspecios de la
sexualidad y conceptos que los obliguen a sentir temor, rechazo,
morbo, inhibicidn, acerca de su propia sexualidad y la de otros.

Cuando se hable de sexo a los adolescentes, el tema de la
formacién de una familia, y las funciones que de ella se esperan deben
ser siempre incluidos.

Asimismo, debe hacerse énfasis en la programacibn de la
reproduccion con base en las estrategias de inicio tardio, terminacion
temprana y espaciamiento y los beneficios de salud materno infantil
que esto puede traer consigo pues asi se les proporcionaran bases
fimes para sus decisiones, de su vida familiar y futura. (34)

Ciclo menstrual. Los afios reproductores normales de [a mujer se
caractenizan por cambios mensuales ritmicos en la intensidad de
secrecion de hormonas femeninas, y l0s correspondientes cambios en
los drganos sexuales. Esta conducta ritmica se llama ciclo sexual
femenine { 0 menos correctamente e! ciclo menstrual ). La duracidn del
ciclo, en promedio, es de 28 dias, puede ser tan breve como 20 dias o
tan largo como 45 dias, incluso en mujeres normales.



JUSTIFICACION Y PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Desde el puntoc de vista médico, el embarazo en la adolescente
representa importantes riesgos en la salud, con incrementos para los
menores de 15 afios quienes presentan con mayor frecuencia
complicaciones medicas y quinirgicas por faita de maduracion del
sistema reproductivo y tienen también mas frecuentemente productos
premaluros o con retraso en el crecimiento intrauterino,

Algunas consecuencias negativas del comportamiento sexual de los
adolescentes son: mayor frecuencia de toxemia en este grupo,
anemias, partos prematuros, ruptura prematura de membranas y
enfermedades de transmision sexual. Las circunstancias causantes de
este fendmeno pueden ser miltiples, entre ellas destaca por su
importancia el factor educativo, especialmente sobre sexualidad el cual
de acuerdo a datos de varios autores se refiere deficiente.

Las alteraciones bioidgicas mencionadas son relativamente menos
frecuentes que ias sociales, entre las que destacan desercion escolar,
incorporacién temprana a las actividades laborales, madres solteras,
hijos ilegitimos, acoso sexual, prostitucion y enfermedades de
transmisién sexual entre otros.

Ante tales circunstancias, las altemativas de solucién han sido entre
otras, la mayor difusion de métodos de planificacién familiar, sin que
estos ultimos hayan tenido el resultado esperado.




La manera en que los adolescentes hacen uso de su sexualidad y
las normas sexuales aprendidas dentro del nucleo familiar ejercen una
influencia considerable en el inicio de la actividad sexual.

Asi se ha considerado a la familia como el principal componente
social dénde la cultura local tiene la capacidad de moldear a través de
la ideologia los roles que adoptaran cada uno de sus miembros quienes
en interaccién con los valores del entorno socioecontmico juegan un
papel definitivo en la formacién de la conducta y la actitud que incluye a
la sexualidad y la procreacion.

Ante tales circunstancias y dada la importancia fundamental de ia
familia en la educacién, dirigimos este estudio para conocer de que
manera la educacidn sexual intrafamiliar influye en un embarazo no
planeado en ¢l adolescente.



OBJETIVOS:

GENERAL.

{dentificar como la falta educacién sexual intrafamiliar influye

en el conocimiento, actitud y practica sexual de la adolescente

aumentando el riesgo de un embarazo no planeado.

ESPECIFICOS.

Reconocer las caracteristicas de la educacion sexual intrafamiliar de
las adolescentes.

{dentificar el conocimiento de las adolescentes respecto a la

sexualidad

Relacionar dicho conocimiento con la actitud y practica sexual de las
adolescentes.

Relacionar la diferencia del conocimiento enfre la adolescente
embarazada y las no embarazada.



Hip6tesis:

La educacion Sexual Intrafamiliar deficiente influye en el
conocimiento, actitud y practica sexual de la adolescente, aumentando
el fiesgo de un embarazo no planeado.



Metodologia.
Tipo de Estudio.
Retrospectivo.

Disefio dei estudio:

Casos y controles.

Poblacién.

Adolescentes embarazadas y no embarazadas de 10 a 19 ailos de
edad que recibieron atencion médica, en el Centro de Safud THI Dr.
José Castro Villagrana. de los SSPDF.

Periodo de Estudio.
De la primera quincena de Marzc de 1999 a la primera quincena de
Enero del 2000.

Obtencién de los Datos.

Se utilizard como método de medicion un cuestionario, mismo que
serd aplicado en la unidad sede en el periodo mencionado, por el
investigador.

Criterios de Inclusién del grupo casos.

Mujeres entre los 10 y 19 arios de edad que acuden a consulta
prenatal al C.S. Dr. José Castro Villagrana durante el mes de
noviembre de 1999, y que su embarazo no sea planeado.

Mujeres entre los 10 y 19 aflos de edad que hayan tenido un
embarazo no planeado durante la adolescencia y que asistan al
Centro de Salud por cualquier motivo y que acepten participar.



Criterios de Inclusi6n del grupo Control.

Adolescentes de 10 a 19 afios de edad que nunca hayan estado
embarazadas y que asistan al C.S. Dr. Jos& Castro Villagrana por
cuaiquier motivo.

Que acepten participar.

Variables:
Variable Dependiente: Embarazo no planeado.
Variable Independiente: Educacion Sexual Intra-familiar.

Variables desconceriantes:

Tipologia Familiar.

Ingreso Famifiar.

Nivel de Escolandad de adolescentes y padres.
Religién,

Andlisis estadistico:

Se hace un andlisis descriptivo con promedios y frecuencias y el
calculo de razén de momios para identificar asociacion. Las pruebas
de hipdtesis utilizadas fueron t de students para promedios y X2 para
datos cualitativos.

Procesamiento de la infoormacién. A traves de una computadora
personal, en los programas de Epi-info, Dbase, Microsolft Word.



Resultados

Se realizo estudio de casos y controles con 59 casos y 67 controles
ambos grupos con caracteristicas semejantes en cuanto a edad, escolaridad,
religion y estado civil. (tabla 1).

En cuanto a los datos generales llama [a atencion gue un alto
porcentaje de la poblacion estudiada a pesar de ser adolescente ya era
casada (34.1%), vivia en unidén libre (24.6%), incluso el 0.8% ya eran
divorciados y sclo un 40.5% eran solteras.

El promedic de edad de la menarca fue de 11.8 afios con una
desviacién estandar de.1.36 y la edad promedio de inicio de vida sexual
activa fue a los 15 afios con una desviacion estandar de 1.9. El 73.8% de

las adolescentes encuestadas tenian vida sexual activa.

Al analizar la asociacion de las variables estudiadas con el embarazo
se observé que el numero de embarazos se incrementaba cuando los
padres eran analfabetas, y que a mayor escolaridad de la adolescente y
menor escolaridad de la madre se eleva el riesgo de embarazo .(RM 2.77 IC
1.11-6.98)

En los resultados se identifico que si el adolescente sentia apoyo en
sus planes o proyectos de vida en su familia significaba un factor de
proteccién para evitar un embarazo.

Que el sentirse sola o rechazada no aumenta el riesgo de embarazo
en la adolescencia, aunque la respuesta recibida puede estar determinada
por el estado emoccional de la adolescente en el instante de aplicar la

encuesta



De !la misma forma se comprobé que aunque haya una mala relacion
afectiva dentro de la familia no es un factor que influya para que el
embarazo en la adolescente se presente, aunque posiblemente si la
muestra fuera mas grande se hubiera enconfrado significancia estadistica.
Pero si se identifico que una mala relacion afectiva con una falta de
confianza para pedir un consejo dentro de la familia , juntos son factores que
aumentan el riesgo de embarazo

También observamos que el 63% de las adolescentes entrevistadas no
saben en que etapa de su periodo menstrual hay mas riesgo de embarazo
tampoco casi nadie supo definiciones bdasicas tales como: “que es |
sexualidad”™, "planificacion familiar” | y “periodo menstrual® ; sin embargo todo
estos aspectos no parecen influir de manera importante para que aumente ef
riesgo de embarazo .

Al relacionar las variables sobre educacion sexual intrafamiliar como: si
se hablaba de sexo en la familia libremente, si se habia explicado cdmo iba
hacer el desarrollo sexual de ia adolescente, si se platicaba de los novios, o
de como vivir la sexualidad en forma responsable, de métodos de
planificacién familiar o de los riesgos de un embarazo no planeado no se
encontrd asociacién estadisticamente significativa con el embarazo en la
adolescente. (tabla 2)

Qtro punto importante en los adolescentes fue identificar que e 47.7 %
opinan que las relaciones sexuales antes del matrimonio son buenas,
principalmente para “ conocer mejor a tu pareja’, que el principal motivo de
una adolescente para tener relaciones sexuales es por Amor (62.7%), siendo
el método de planificacién familiar mas conocido el conddén (30.9%). La
fuente principal de informacién son los libros (63.5%), seguida de los amigos
(19.3%).



Aunque la mayor parte de los adolescentes consideran que su familia no
esla preparada para orientarlos (59%), y que tienen mas confianza

conviviendo con sus amigos, por que se flevan mejor, no son factores que se
relacionaran con un mayor nimero de embarazos,




EDUCACION SEXUAL INTRAFAMILIARY
EMBARAZO NO PLANEADO EN LA ADOLESCENCIA

TABLA 1
'BA TOS DE IDENTIFICACION EN LA POBLACIBN ESTUDIADA.
ARIABLE CASO | CONTROL |
EDAD X 17 X__16
ESCOLARIDAD
ABETA 1.70% 0%
PRIMARIA 13.60% ~__16.40%
SECUNDARIA 45.80% 56.70%
IMEDIO SUP. 38.90% 20.80%
|LICENCIATURA 0% 0%
RELIGION
CATOLICA 93.20% 84%
PROTESTANTE 1.70% 0%
JEHOVA 5.10% 3%
OTROS 0% 3%
EDO. CIVIL
SOLTERA 33.90% 47.80%
CASADA 30.50% 35.80%
UNION LIBRE 33.90% 18.40%
DIVORCIADA 1.70% 0%
|viuDA 0% 0%

Fuente. Encuestas realizadas a 126 adolescentes. Noviembre de 1999,



EDUCACION SEXUAL INTRAFAMILIAR Y EMBARAZO NO PLANEADO EN LA ADOLESCENCIA

TABLA 2
VARIABLES ESTUDIADAS. RM]IC 85 % P
Apayo por la familia por los planes o proyectos de vida. 0.12]0.04-0.33 | 0.0000018
Conocer que es pericdo mestrual 0.4610.38-0.55 0.06
Maia relacién afectiva dentro de tu familia 8.85(0.7-1.84 0.005
Conocer qua es educacion sexual. 0.28[0.01-3.23 0.25
Conocer que es Planificacion Familiar 0.55]0.18-1.54 0.2
Se habla abiertamente de aspectos relacionados con el sexo. 0.75]0.33-1.68 0.44
Se explico coma iba a ser el desarrollo sexual durante la adolescencia. 0.47(0.21-1.03 0.037
Platicaban de los novios en !a familia. 0.88)0.39-1.99 0.744
Platicaban de las vivencias ocurridas an torno a la sexualidad. 0.93/0.43-2.00 0.84
Se aconsejo como vivir |a sexualidad en forma responsable. 0.84]0.39-1.83 0.838
Se recomendaron métodos de P.F en caso de una relacién sexual. 1.08}0.49-2.37 0.83
Hablaron de ios riasgos para la salud en caso de un embarazo no planeado. 0.78(0.34-1.89 0.458
Se demostraba afecto dentro de la familia. 1.43{0.61-3.238 0.38
Habia confianza para pedir consejos en relacion a la sexualidad. 0.86]0.40-1.88 0.678
Existia mas confianza con log am_i&os que con la familia. 2.01]10.91-4.45 0.057
Considaraban a la familia preparada para aclarar dudas a cerca de la sexualidad. 0.89{0,41-1.85 0.748

Fuente; Encuesta realizada a 128 adolescentes. Noviembre de 1898,




CONCLUSIONES:

Al parecer la educacion sexual en la familia sigue manteniéndose al
margen, existe poca comunicacién entre padres e hijos, los primeros
prefieren evadir la responsabilidad de educar, los segundos no confian en
sus padres, por considerar que no saben y siguen recurriendo al auto
aprendizaje en los libros (fal vez no siempre adecuados) 0a sus amigos ,
{ con fa misma preparacién © ignorancia que ellos ); todo esto ocasiona que
los conocimientos del adolescente y su actitud con respecto a la sexualidad
sigan siendo deficientes, aunque dichos conocimientos y la educacion sexual
en la familia , no son los factores mas importantes para que se presenten
embarazos o no en la adolescente, segln los datos obtenidos en este
estudio, dichos resultados pueden estar influidos por el tamafio de la
muestra.

Pero  debemos de reconocer que la actitud y practica sexual de la
adolescente si bien aparentemente no se ve afectada, tampoco recibe
condiciones benéficas para que el embarazo en [a adolescente sea
prevenido y con ello todas las condiciones adversas que ocasiona.

Ademas, consideramos que si desde los primeros anos de la vida de un
individuo se va creando conciencia de un concepto igualitario de los
papeles sexuales, de la importancia de la autoconservacion de la salud |, de
ia preservacién y tratamiento oportunc de la enfermedad, del papel del
adolescente dentro del ndcleo familiar como hijo, luego como pareja , como
educador de sus hijos, como elemento productivo de nuestra sociedad, ellos
podran desarroliar con mayor plenitud sus capacidades gue Como sefes
humanos poseen y adquirir una responsabilidad propia acerca de su salud
fisica, mental y emocional.

ESTA TESES NO SALE
DE LA BIBLIOTECA




ANEXOS




CENTRO DE SALUD “DR. JOSE CASTRO VILLAGRANA" ANEXO 1

“EDUCACION SEXUAL INTRAFAMILIAR Y EMBARAZO NO PLANEADO
EN LA ADOLESCENCIA”,

1.-DATOS DE IDENTIFICACION.

No. Folio
Edad:
Escolaridad: Analfabeta Primaria Secundaria_____ Medio Supertor _____ Lic.
Religién: Catdlica Protestante Testigos de Jehova____ Ctras
Estado Civil: Sotera______ Casada Unién Libre, Divorciada____ Viuda_____
IL- FAMILIA
1.-Madre. Escolaridad:
Analfabeta __ Primara____ Secundaria ____ MedioSup.______Lic____ Técnico .
2-Religion: Catdlica, ___ Protestante _~ Testigode Jehov&d _ Otras

3.-Estado Civil: Casada Soltera Unidn Libre Divorciada Viuda
4 -Padre: Escotaridad;
Analfabeta Primana Secundana Medio Sup. Licenciatura Técnico

5.-Retigion. Catdiica Protestante Testigo de Jehova Otras

6.-Estado Civil: Casada _____ Soltera _____ Unidn Libre ______ Divorciada Viuda __
7.-Dentro de tu famifia has recibide apoyo en tus planes y proyectos de vida? Si No

8.- Te has sentido sola o rechazada en tu nicieo familiar? Si No

9;Como consideras la relacién afectiva dentro de tu familia?. Buena Mala Regular
10.-; Como consideras la comunicacion que existe dentro de tu familia? Buena _Mala_ Regutar

Ill.- ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS.

1.-LA que edad tuviste tu primera Menstruacion ?

2.-;Has tenido relaciones sexuales ? Si___ No

3.-¢ Aque edad tuviste tu primera relacién sexual?
4.-; Cuantas parejas sexuales has tenido ?

5.-¢ Has estado embarazada ? Si No
6.-5Tu (s) embararo (s) fue (ron) planeado (s)?. Si__ ___ No_
7.-¢ Estas actuaimente embarazada? Si No




V.- EDUCACION SEXUAL.
1.-, Define que es para ti Sexualidad
2
2.-{, Dentro de lu farmilla se habla abiertamente de aspectos retacionados con ¢l sexo?
Si No,

3.- {Con quién{es) Mama Papa__ Hermanos __ Otros

Especifique

4 - ¢ Entu familia se te expfico como iba hacer tu desamollo sexual en la adolescencia?
Si___No

5.-,Quién (nes) te explicaron? Mama _____ Papd_____ Hermanos ____ Otros familiares

Especifique

8.-; Platicas en fu familia sobre tus dudas de lo que sientes y te ha pasado en la adolescencia en
relacidn a tu sexualidad? Si No
iPorqué?
7.-i Platicas sobre tus novios o pretendientes en tufamilla ? Si___No_
é Con
quién?
8.-;Tus padres o hermanos se demuestran afecto { besos, abrazos, caricias..) en td presencia?
Si___  No
@.-;Dentro de i familia alguien te ha aconsejado como vivir tu sexualidad en fonma responsable?
Si No

cQuién (es)? Madre___ Padre_  Hermanos ____ Otros{especifica)

£qué te han dicho?

10.-; Dentro de tu famifia te han recomendado algon método de planificacion familiar en caso de que
tengas alguna relacion sexual ? Si No ¢ Quien (es) ? Madre Padra
Hermanos Ofros (especifica)

11-;, Cud ? DIUV____  tHormonales orales Hormonales Inyectable Preservativo
Ritrno Otros( especifica)
12.-;Dentro de tu familia te han hablado de los riesgos para tu salud en caso de un embarazo no
planeado? Si__ __ No
13.-¢Tiene la conflanza necesaria para pedir un consejo a tus padres © hermanos a cerca de la
sexualidad?Si No éPorque?
14.-;De donde obtienes informacidén sobre sexualidad ? Libros Revistas

TV Familiares Amigos, Otros(especifica)

15.-;,Quién (es) consideras que te deben orientar en tus dudas acerca de la saxualidad?
Familia___ Amigos Maestros Médico Qtros
{especifica)

16.-;Consideras a tu familia preparada para orientarte sobre tus dudas acerca de la sexualidad ?
Si No, ¢Porqué ?




17.-,Menciona que es para ti planificacidn familiar?

18.-;Qué métodos anticonceptivos conoces 7 DIU__ Homnonales orales__  Hommonales
inyectables Ritmo Preservativos Otros{ especifica),

19.-4,Cudl consideras que es el método mas seguro ?
20.-,Define que es para ti periodo
menstrual?

21.-4En que etapa de tu periode menstrual consideras que hay méas resgo de embarazo?
Al inicio del periodo, A mitad def periodo Al final del periodo

22.-.Cual consideras que es la edad en que la mujer esta en mejores condiciones para
embarazarse?

23-¢4Qué problemas puede tfener una mujer si se embaraza antes de los 20
afios.?
24 -;Qué cuidados sabes que debe tener una mujer embarazada?

25-;Cudl es tu opiniSn acerca de las  relaciones  sexuales antes  del
matrimenio?

26.-; Por qué tuviste o tendrias relaciones sexuales ?

Amor. placer Curiosidad
Otros(especifica)
27.-¢Cuantos novies has tenido?_ 28-;A que edad tuviste ftu primer novio?

29.- Te sientes con mas confianza conviviendo con tus amigos o novio que con tu famitia?Si___
No Lpor que?
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