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MARCO TEORICO CONCEPTUAL. 

En las últimas dos décadas se ha incrementado el interés en el 

embarazo y parto en la adolescente al reconocer a éste como un problema 

multifacético y de no fácil solución. Esto puede ocurrir en todos los grupos 

sociales, económicos, raciales y étnicos. 

Desde tiempos pasados se ha informado embarazos de niñas y 

adolescentes, uno de los primeros fue hecho por Mándeselo en 1958 en 

una niña de 6 años. Haller en 1751 en una niña de 9 años y así 

numerosos informes, pero el de mayor impacto ·es el del Dr. Ecomel en 

1939 en una niña peruana en quien mediante cesárea a los 5 años y medio 

se obtuvo un producto oon peso de 2700 g. siendo considerada la madre 

más joven del mundo hasta la actualidad. (27). 

En algunos países de Europa se ha identificado al embarazo, y no 

tanto a la actividad sexual, en la adolescencia y la juventud oomo un 

problema social, motivo por el cual se ofrecen anticonceptivos a las 

adolescentes sexualmente activas. (1,7,21) 

En países como Portugal, en la década de los 80s aproximadamente 

30 infantes se convierten en madres cada día. (2,3) La Organización 

Mundial de la Salud ha señalado el embarazo como una de las prioridades 

en la atención de los adolescentes ya que repercute tanto en la salud de la 

madre como la del niño. (17) 

Asi, en 1960 hubo 6780 nacimientos en mujeres jóvenes de 15 años 

de edad, para 1985 el incremento fue de 16,740 nacimientos en mujeres de 

15 años de edad, con un incremento entre el número de nacimientos y el 

número de abortos en mujeres jóvenes de 15 años de edad, que 

probablemente reflejan un incremento también de la actividad sexual en 

adolescentes. (8-19) 



La Secretaría de Salud en México reporta aproximadamente 

380,000 embarazos anuales de adolescentes en población abierta.(9) 

De acuerdo a los 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 relación sexual la han tenido a 

los 15 años de edad en el25 por ciento de los casOS.(19) 

En 1996 se registraron en la República Mexicana más de 10 mil 

nacimientos de madres adolescentes menores de 15 años y casi 414 

mil con madres extremadamente jóvenes (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 años (27.9% del total), 43 durante el primer trimestre de 

embarazo, 76 en el segundo trimestre y 50 en el tercero. (31 ) 

Ante tales circunstancias, las alternativas de solución han sido 

entre otras, la mayor difusión de métodos de planificación familiar, sin 

que estos últimos, hayan tenido el resultado esperado. 

El ejercicio de las prácticas sexuales en los adolescentes, sin el 

uso adecuado de metodología anticonceptiva, propicia la existencia de 

embarazos no deseados. 

Sin embargo el tener conocimiento de los 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 comprensión 

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 dónde la autoridad moral es débil 

o mal definida, con ausencia de figura patema o padres viviendo en 

unión 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 señalado como caracteristicas de la adolescencia la 

existencia de gran curiosidad sexual, búsqueda de autonomia e 

independencia, rebelión contra la autoridad y el desfasamiento entre 

la madurez biológica y la psicosexual. La resistencia de los 

adolescentes a la autoridad de los adultos ha sido estudiada por 

varios autores y, algunas expresiones de resistencia como el 

enfrentamiento con los padres, las rabietas, el escaparse de la casa o 

casarse jóvenes para independizarse de la familia son consideradas 

como formas en que los adolescentes consiguen autoestimación. 

Algunas sociedades como la nuestra, han diseñado normas sobre 

sexualidad que definitivamente chocan con los adolescentes, 

produciéndoles trastomos psicológicos. (20-30) 



Para fines de esta investigación consideramos importante definir 

los siguientes conceptos: 

Adolescencia. Según la OMS el término adolescencia es el 

intervalo entre los 10 Y 19 años de edad, dividiéndolo en adolescencia 

temprana de 10 a los 14 años y en adolescencia tardia entre los 15 y 19 

años de edad donde se ubican con mayor frecuencia el grupo de 

problemas relacionados con el embarazo precoz.(6) 

Educación. Se ha definido como el acto o proceso de informar, 

enseñar o capacitar, así como Educación para la Reproducción como 

aquella que promueve el bienestar del futuro reproductivo de la 

pareja, fomenta y mejora la salud materno-perinatal e infantil, y ser 

capaz de transformar la información recibida en conocimientos que 

crean o refuerzan hábitos 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 básica en la 

cultura de occidente, conservando aún la responsabilidad de proveer de 

miembros nuevos a la sociedad, socializarlos y otorgarles apoyo 

emocional y físico. Algunas otras consideraciones definen como 

familia un grupo formado por dos o más personas que pueden o no 

compartir consanguinidad, matrimonio o residencia. 



Considerando que dentro de las etapas aíticas de la familia está la 

enseilanza de la sexualidad y que puede ser esencialmente de dos 

tipos: 

A) Orientadora 1. - Positiva cuando el niilo recibe información real y 

adecuada acerca del sexo, 2.- Negativa, cuando se recibe 

información deformada y pre juiciosa con respecto a la sexualidad. 

B) Indiferente Cuando los padres no se comprometen, con la excusa 

de no tener tiempo disponible para brindar la mínima orientación 

sexual. Es importante recordar que una falta de orientación sexual 

por parte de los padres, provocará en los hijos: Desorientación, 

angustia y en ocasiones facilitar la preséncia de factores que 

provoquen desestabilización en la dinámica familiar.(32) 

Planeaci6n. Se relaciona con las condiciones bajo las que ocurre 

la concepción. La planeación implica un proceso consciente de decidir 

si se quiere tener un hijo o oo. (19). 

Sexualidad. Son las características biológicas, y psicológicas y 

socioculturales que nos permiten comprender al mundo y vivirlo a tráves 

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 básico de la femineidad o masculinidad, de la auto imagen del 

auto conciencia, del desarrollo personal; es parte del deseo para la 

satisfacción personal; estimula las necesidades 

necesidades inter personales significativas con otros. 

de establecer 



A la base biológica de la sexualidad se le domina sexo biológico 

que es el conjunto de características anatómicas y fisiológicas que nos 

diferencian a los seres vivos en femeninos y masculinos para propiciar 

la reproducción. 

Las diferentes posturas de la teoría del desarrollo psicosexual, 

coinciden que tanto las influencias inherentes a su equipo biológico 

como las psicológicas y las externas del medio ambiente que los 

rodean, van encauzando, 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 formación de la sexualidad comienza con el nacimiento, a 

este proceso paulatino diario, continuo que es ineludible se le denomina 

educación de la sexualidad.(33) 

Canales de socialización en la sexualidad. 

La socialización siempre se realiza en contextos sociales e históricos 

determinados. Si como ya se vio la sexualidad es un elemento que 

abarca todos los aspectos de las personas, los cuales se manifiestan a 

través de la cultura existente, así 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 socialización son: 

a) La familia 
b) La escuela 
c) Los grupos de amigos 
d) La religión 
e) Los medios masivos de comunicación 
f) La legislación 



Educación sexual dentro de la familia. 

Como ya hemos dicho, la familia tiene como función iniciar el 

proceso de socialización de los hijos a través de verbalizaciones y 

acciones. 

Las primeras van a permitir a la familia comunicar, por medio de las 

palabras, los comportamientos actitudes que esperan la sociedad de 

ello, así como también los valores éticos y morales que han de narmar 

sus vidas. 

Las segundas, permiten a los padres educar a sus híjos a través del 

ejemplo, es decir, proporcionándoles modelos de conducta para ser 

imitados o respetados. En las acciones están implícitas las normas, 

valores y conductas practicadas por los padres. 

En relación con la educación de la sexualidad, el proceso no tiene 

por que ser diferente. Los ejemplos, las actitudes y las verbalizaciones 

darán todos los mensajes que lleven a los pequeños y jóvenes a hacer 

sus conceptualizaciones a cerca del sexo. 

Así, la sexualidad a nivel familiar es reducida a genitalidad pasa a 

considerarse como una función 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 armónico, integral y natural. 

Además , no se debe olvidar que el seno familiar donde el niño 

aprende su papel: masculino o femenino, descubre su cuerpo, los 

nombres de las partes y funciones sexuales del mismo, la valoración 

subjetiva· acerca de ellas y de su sexo de asignación; lo que no es 

aceptado por su gnupo social , las relaciones interpersonales con el 

mismo y el otro sexo, el valor igualo desigual de sexos, y muchos otros 

conceptos más que se reflejarán en sus sentimientos, actitudes, 

pensamientos y conductas en su vida Mura. 



Por tanto, si los padres consideran, que la sexualidad es algo n()(!11al 

biológico y funcional, llevarán a cabo actitudes y conductas especificas 

que lleven al niño a admitir este concepto o, por el contrario, por falta 

de claridad crearán en los hijos confusión sobre aspectos de la 

sexualidad y conceptos que los obliguen a sentir temor, rechazo, 

morbo, inhibición, acerca de su propia sexualidad y la de otros. 

Cuando se hable de sexo a los adolescentes, el tema de la 

formación de una familia, y las funciones que de ella se esperan deben 

ser siempre incluidos. 

Asimismo, debe hacerse énfasis en la programación de la 

reproducción con base en las estrategias de inicio tardío, terminación 

temprana y espaciamiento y los beneficios de salud matemo infantil 

que esto puede traer consigo pues asi se les proporcionarán bases 

firmes para sus decisiones, de su vida familiar y futura. (34) 

Ciclo menstrual. los años reproductores normales de la mujer se 

caradenzan por cambios mensuales rítmicos en la intensidad de 

secreción de hormonas femeninas, y los correspondientes cambios en 

los órganos sexuales. Esta conducta rítmica se llama ciclo sexual 

femenino (o menos correctamente el ciclo menstrual ). la duración del 

ciclo, en promedio, es de 28 días, puede ser tan breve como 20 días o 

tan largo como 45 días, incluso en mujeres normales. 



JUSTIFICACION y PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Desde el punto de vista médico, el embarazo en la adolescente 

representa importantes riesgos en la salud, con incrementos para los 

menores de 15 años quienes presentan con mayor frecuencia 

complicaciones médicas y quirúrgicas por falta de maduración del 

sistema reproductivo y tienen también más frecuentemente productos 

prematuros o con retraso en el aecimiento 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 transmisión sexual. Las circunstancias causantes de 

este fenómeno pueden ser múltiples, 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 biológicas mencionadas son relativamente menos 

frecuentes que las sociales, entre las que destacan deserción escolar, 

incorporación temprana a las actividades laborales, madres solteras, 

hijos ilegitimas, acoso sexual, prostitución y enfermedades de 

transmisión sexual entre otros. 

Ante tales circunstancias, las alternativas de solución han sido entre 

otras, la mayor difusión de métodos de planificación familiar, sin que 

estos últimos hayan tenido el resultado esperado. 



La manera en que los adolescentes hacen uso de su sexualidad y 

las nonnas sexuales aprendidas dentro del núcleo familiar ejercen una 

influencia considerable en el inicio de la actividad sexual. 

Así se ha considerado a la familia como el principal componente 

social dónde la cultura local tiene la capacidad de moldear a través de 

la ideología los roles que adoptarán cada uno de sus miembros quienes 

en interacción con los valores del entorno socioeconómico juegan un 

papel definitivo en la fonnación de la conduda y la actitud que incluye a 

la sexualidad y la proaeación. 

Ante tales circunstancias y dada la importancia fundamental de la 

familia en la educación, dirigimos este estudio para conooer de que 

manera la educación sexual intrafamiliar influye en un embarazo no 

planeado en el adolescente. 



OBJETIVOS: 

GENERAL. 

Identificar como la falta educación sexual intrafamiliar influye 

en el conocimiento. actitud y práctica sexual de la adolescente 

aumentando el riesgo de un embarazo no planeado. 

ESPECIFicas. 

Reconocer las características de la educación sexual intrafamiliar de 

las adolescentes. 

Identificar 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 entre la adolescente 

embarazada y las no embarazada. 



Hipótesis: 

la educación Sexual Inlrafamiliar deficiente infiuye en el 

conocimiento, actitud y practica sexual de la adolescente, aumentando 

el riesgo de un embarazo no planeado. 



Tipo de Estudio. 

Retrospectivo. 

Diseno del estudio: 

Casos y controles. 

Población. 

Metodologia. 

Adolescentes embarazadas y no embarazadas de 10 a 19 anos de 

edad que recibieron atención médica, en el Centro de Salud TIJI Dr. 

José Castro Villagrana. de los SSPDF. 

Periodo de Estudio. 

De la primera quincena de Marzo de 1999 a la primera quincena de 

Enero del 2000. 

Obtención de los Datos. 

Se utilizará como método de medición un cuestionario, mismo que 

será aplicado en la unidad sede en el periodo mencionado, por el 

investigador. 

Criterios de Inclusión del grupo casos. 

Mujeres entre los 10 Y 19 años 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 años 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 Inclusión del grupo Control. 

Adolescentes de 10 a 19 años de edad que nunca hayan estado 

embarazadas y que asistan al C.S. Dr. José Castro Villagrana por 

cualquier motivo. 

Que acepten participer. 

Variables: 

Variable Dependiente: Embarazo no planeado. 

Variable Independiente: Educación Sexual Intra-familiar. 

Variables desconcertantes: 

TIpología Familiar. 

Ingreso Familiar. 

Nivel de Escolaridad de adolescentes y pedres. 

Religión. 

Análisis estadlstico: 

Se hace un análisis descriptivo con promedios y frecuencias y el 

calculo de razón de momios pera identificar asociación. las pruebas 

de hipótesis utilizadas fueron t de students pera promedios y X2 pera 

datos cualitativos. 

Procesamiento de la información. A !raves de una computadora 

personal, en los programas de Epi-info, Dbase, Microsolfl Word. 



Resultados 

Se realizo estudio de casos y controles con 59 casos y 67 controles 

ambos grupos con características semejantes en cuanto a edad, escolaridad, 

religión y estado civil. (tabla 1). 

En cuanto a los datos generales llama la atención que un alto 

porcentaje de la población estudiada a pesar de ser adolescente ya era 

casada (34.1 %), vivia en unión libre (24.6%), incluso el 0.8% ya eran 

divorciados y solo un 40.5% eran solteras. 

El promedio de edad de la menarca fue de 11.8 años con una 

desviación estándar de. 1.:j¡¡ Y la edad promedio de inicio de vida sexual 

activa fue a los 15 años con una desviación estándar de 1.9. El 73.8% de 

las adolescentes encuestadas tenían vida sexual activa. 

Al analizar la asociación de las variables estudiadas con el embarazo 

se observó 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 le 

1.11~.98) 

En los resultados se identifico que si el adolescente sentía apoyo en 

sus planes o proyectos de vida en su familia significaba un factor de 

protección 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 emocional de la adolescente en el instante de aplicar la 

encuesta 



De la misma fonna se comprobó que aunque haya una mala relación 

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 más grande se hubiera encontrado significaroa estadística. 

Pero si se identifico que una mala relación afectiva con una falta de 

confranza 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 más riesgo de embarazo 

tampoco casi nadie supo definiciones básicas tales como: "que es 

sexualidad", "planificación familiar" , y "periodo menstruar; sin embargo todo 

estos aspectos no parecen influir de manera importante para que aumente el 

riesgo de embarazo. 

Al relacionar las variables SObre educación sexual intrafamiliar como: si 

se hablaba de sexo en la familia libremente, si se había explicado cómo iba 

hacer el desarrollo sexual de la adolescente, si se platicaba de los novios, o 

de cómo vivir la sexualidad en forma responsable, de métodos de 

planificación familiar o de los riesgos de un embarazo no planeado no se 

encontró asociación estadísticamente significativa con el embarazo en la 

adolescente. (tabla 2) 

Otro punto importante en los adolescentes fue identificar que el 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 planificación familiar más conocido el condón (30.9%). La 

fuente principal de infonnación son los libros (63.5%), seguida de los amigos 

(19.3%). 



Aunque la mayor parte de los adolescentes consideran que su familia no 

esta preparada para orientar1os (59%), y que tienen más confianza 

conviviendo con sus amigos, por que se llevan mejor, no son factores que se 

relacionarán con un mayor número de embarazos. 



EDUCAClON SEXUAL INTRAFAMIUAR Y 

EMBARAZO NO PLANEADO EN LA ADOLESCENCIA 



EDUCACION SEXUAL INTRAFAMILlAR Y EMBARAZO NO PLANEADO EN LA ADOLESCENCIA 

TABLA 2 

VARIABLES ESTUDIADAS. RM IC95% P 
Apoyo por la familia por los planes o provectos da vida. 0.12 0.04·0.33 0.0000016 

Conocer Qua es~riodo mestrual 0.46 0.38.0.55 0.08 
Mala relación afectiva dantro de tu familia 6.85 0.7-1.64 0.005 

Conocer Que es educación sexual. 0.28 0.01-3.23 0.25 
Conocer Que es Planificacion Familiar 0.55 0.19-1.54 0.2 

Se habla abiertamente de aspectos relacionados con el sexo. 0.75 0.33-1.68 0.44 

Se explico como iba a ser el desarrollo sexual durante la adolescencia. 0.47 0.21·1.03 0.037 

Platicaban de los novios en la familia. 0.88 0.39-1.99 0.744 

Platicaban de las vivencias ocurridas en tomo a la sexualidad. 0.93 0.43-2.00 0.84 

Se aconsejo como vivir la sexualidad en forma responsable. 0.84 0.39-1.83 0.838 

Se recomendaron métodos de P.F en caso de una relación sexual. 1.08 0.49-2.37 0.83' 

Hablaron de los rieqos .para la salud en caso de un embarazo no planeado. 0.76 0.34-1.69 0.458 

Se demostraba afecto dentro de la familia. 1.43 0.61-3.38 0.36 

Había confianza para pedir consejos en relación a la sexualidad. 0.68 0.40·1.86 0.678 

Existia más confianza con los amigos_~ue con la familia. 2.01 0.91-4.45 0.057 

Consideraban a la familia preparada para aclarar dudas a cerca de la sexualidad. 0.89 0.41-1.95 0.748 

Fuenle: Encuesta realizada a 126 adolescenle •. Noviembre de 1999. 



CONCLUSIONES: 

Al parecer la educación sexual en la familia sigue manteniéndose al 

margen, existe poca comunicación entre padres e hijos, los primeros 

prefieren evadir la responsabilidad de educar, los segundos no conffan en 

sus padres, por considerar que no saben y siguen recurriendo al auto 

aprendizaje en los libros (tal vez no siempre adecuados) o a sus amigos, 

( con la misma preparación o 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 educación sexual 

en la familia , no son los factores más importantes para que se presenten 

embarazos o no en la adolescente, según los datos obtenidos en este 

estudio, dichos resultados pueden estar influidos por el tamailo de la 

muestra. 

Pero debemos de reconocer que la actitud y práctica sexual de la 

adolescente si bien aparentemente no se ve afectada, tampoco recibe 

condiciones benéficas para que el embarazo en la adolescente sea 

prevenido y con ello todas las condiciones adversas que ocasiona. 

Además, consideramos que si desde los primeros ailos de la vida de un 

individuo se va creando conciencia de un concepto igualitario de los 

papeles sexuales, de la importancia de la autocon5elVación de la salud, de 

la preservación y tratamiento oportuno de la enfermedad, del papel del 

adolescente dentro del núcleo familiar como hijo, luego como pareja, como 

educador de sus hijos, como elemento productivo de nuestra sociedad, ellos 

podrán desarrollar con mayor plenitud sus capacidades que como seres 

humanos poseen y adquirir una responsabilidad propia acerca de su salud 

fisica, mental y emocional. 

ESTA TESIS NO SALE 
.DE LA BIBUOTECA 



ANEXOS 



CENTRO DE SALUD "DR. JOSE CASTRO VlLLAGRANA" ANEXO 1 

"EDUCACION SEXUAL INTRAFAMILlAR Y EMBARAZO NO PLANEADO 

EN LA ADOLESCENCIA". 

1.- DA TOS DE IDENTIFICACION. 
No. FoIlo _____ _ 

Edad· 

Escolaridad: Analfabeta __ Primaria __ Secundarta __ Medio Super10r __ Lic. __ 

Religión: Católica __ protestante __ Testigos de Jeh0v8 __ Otras __ . 

Estado Civil: SoItera __ Casada __ Unión Ubre __ ONoraada __ Viuda __ 

IL.FAMIUA. 

1.--Madre: Escolaridad: 
Analfabeta __ Primaria __ Secundaria __ Medio Sup. __ Lic. __ Técnico ___ . 

2.-Religión: Cat6lica __ Protestante __ Testigo de Jehová __ 01"", __ 

3.-Estado Civil: Casada __ Soitera __ Unión Ubre 

4 -Padre: Escolaridad: 

Divorciada Viuda 

Analfabeta __ Primaria __ Secundarla __ Medio Supo __ Licenciatura __ Técnico __ 

5.-Religión. Catófica __ Protestante __ Testigo de JehovlI __ Otras __ 

5.-Estado Civil; Casada Soltera Unión Ubre Divorciada Viuda 

7.-Oentro de tu familia has recibid:> apoyo en tus planes y proy«tos de vida? Si ___ No __ _ 

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

9¿.Como consideras la relaci6n afectiVa dentro de tu familia1.Buena __ MaIa __ Regular __ _ 

10.-¿CéImo consideras la comunicación que existe dentro de tu familia? Buena _Mala_Regular __ 

111.- ANTECEDENTES GlNECQ.9BSTETRICOS. 

1.-¿A que edad tuviste tu primera Menstruación? ___ _ 

2.-¿Has tenido relaciones sexuales? Si __ No __ _ 

3.-¿ A que edad twste tu prtmera reIaci6n sexual? __ 

4.-¿ Cuantas parejas sexuales has tenido? _____ _ 

5.-,Has estado embarazada? SI__ No 

6.-, Tú (s) embarazo (5) fue (ron) planeado (s)? Si __ No __ 

7.-¿Estas actualmente embarazada? Si No 



IV.' EDUCACION SEXUAL 

1.·¿Oefine que es para ti sexualidad 
7 ____________________________ _ 

2.-¿ Dentro de tu familia se habla abiertamente de aspectos relaáonados con el sexo? 
Si __ No __ _ 

3.- ¿Con quién(es) Mamá __ Pap¡l_ Herman05_ otros __ 
E~que~ ___________________________ _ 

4.- ¿En tu familia se te expltco como iba hacer tu desarrollo sexual en la adolescencia? 

Si __ No __ 

5.-¿Quién (nes) te expUcaron? Marná __ Pap¡I __ Hennanos ___ Otrosfamiliares, ___ _ 
Es~ue~ ___________________ __ 

6.-¿Plaücas en tu familia sobre tus dudas de lo que sientes y te ha pasado en la adolescencia en 

relac:oo a tu sexualidad? Si No 
¿~qué? ____________________________________ __ 

7.-¿Platic:as sobre tus novios o pretendientes en tu familia? Si __ No __ _ 

¿ Con 
qu~n7 ___________________________________ __ 

8.-¿ Tus padres o hermanos se demuestran afecto ( besos, abrazos, caricias .. ) en tú presencia? 

Si___ No 

9.-¿0entr0 de tú familia alguien te ha aconsejado como \lMr tu sexualidad en forma responsable? 

Si __ No 

¿Quién (es)7 Madre ___ Padre ___ Hermanos __ Otros(especifoca) _________ _ 

¿qué te han dicho? ___________________________________________ _ 

10.-¿Dentro de tu familia te han recomendado algún método de planifica::i6n familiar 

tengas alguna relación sexual ? Si ___ No ___ ¿ Quien (es)? Madre 

Hermanos ___ otros (especifica) ___________ _ 

en caso de que 

Padre 

11.-¿ Cuál? OIU__ Hotmonales oraIes ___ Hormonales Inyectable __ Preservativo 
___ Ritmo __ Otros( especifica'L) ____________ __ 

12.-¿0entr0 de tu familia te han hablado de los riesgos para tu salud en caso de un embarazo no 

planeado? 5i __ No __ _ 

13.-¿Tiene la confianza necesaria para pedir un consejo a tus padres o hermanos a cerca de la 
s~j~?S ____ No _____ ¿~ue? ______________________________________ ___ 

14.-¿De donde obtienes información sobre sexualidad ? Ubros___ Revistas __ _ 
T. V. Familiares ___ Amigos _____ Otros(especifica) __________ _ 

15.-¿Cuién (es) consideras que te deben orientar en tus dudas acerca de &a sexualidad? 

Familia __ Amigos __ _ Maestros, __ _ Médico Otros 
(es~), _____________ _ 

16.-¿Consideras a tu familia preparada para orientarte sobre tus dudas acerca de la sexualidad? 
Si__ No ___ ¿Por qué ? ______________________ _ 



17.-¿Menciona que es para ti planificación familiar? _________________ _ 

18.-¿Qué métodos anticonceptivos conoces ? DIU_ Hormonales oraIes_ _ajes 
inyectables __ Ritmo __ PreservatNos __ Otros( especifica)L ________ _ 

19.-¿Cuél consideras que es el método más seguro ? 

20.-¿Define que es para ti 
menstrual? __________________ _ 

21. -¿En que etapa de tu periodo menstrual. consideras que hay més riesgo de embarazo? 

Al inicio del ~__ A mitad del periodo___ Al final del periodo'-__ _ 

22.-¿Cuél consideras que es la edad en que la mujer esta en mejores condiciones para 

embarazarse? __ _ 

23.-¿Qué problemas puede tener una mujer si se embaraza antes de los 20 
an~.?, ____________________________ ___ 

24.-¿Qué cuidados sabes que debe tener una mujer embarazada? 

25.-¿Cuál es tu opinión acerca de las relaciones sexuales antes del 
~monb? _______________________________ _ 

26.-¿Por qué twiste otenclrfas relaciones sexuales ? 
Amor placer Curiosidad __ _ 

Otros(especifica)'--____________________ _ 

27.-¿Cuántos neMas has tenido?_28.-¿A que edad tuviste tu primer novio? __ 

29.- Te sientes con mas conflélflZa conviviendo 0Jn tus amigos o noviO que con tu famitla?Si_ 
No __ ¿~que? _________________ ~~ ____ 
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