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RESUMEN

La adolescencia se trata de una de las etapas de transicibn mas importantes en la
vida del ser humano, que se caracteriza por un ritmo acelerado de crecimiento y
de cambios tales como el inicio mas temprano de la pubertad, el aplazamiento de
la edad del matrimonio, la urbanizacion, la globalizacion de la comunicacion y la
evolucion de las actitudes y practicas sexuales. Objetivo: Determinar la
prevalencia de embarazo e interrupcion del mismo en estudiantes de nuevo
ingreso de la Facultad de Estudios Superiores lIztacala. Metodologia: Estudio de
tipo cuantitativo, exploratorio, de corte transversal con un alcance descriptivo, con
una muestra de 2684 alumnos donde se aplic6 un cuestionario validado con
variables cuantitativas, relacionadas con el embarazo. Resultados: El 51% de los
estudiantes encuestados ha iniciado vida sexual, el 60% fueron mujeres y el 40%
fueron hombres. El 7% de las mujeres ya ha presentado al menos un embarazo
mientras que el 4% de los hombres han embarazado a alguna pareja sexual. El
53% de las mujeres han interrumpido un embarazo mientras que el 3% de los
hombres refirieron que sus parejas sexuales han tenido alguna interrupcion del
mismo. Conclusion: El profesional de enfermeria desde el rol de educador tiene
gue enfrentar el embarazo en la adolescencia, no solo desde el angulo biolégico,
sino también como un fendmeno social y problema de salud publica que requiere
atencion urgente, sobre el que es posible actuar y modificar si se conoce el nivel
de impacto que tiene en el ambito biopsicosocial en las y los adolescentes.

Palabras clave: Prevalencia, adolescencia, embarazo, interrupcion, prevencion.



ABSTRACT

Adolescence is about one of the most important transition stages in the life of the
human being; it is characterized by an accelerated rate of growing up and changes
such as the early beginning of puberty, postponement of the marriage age,
urbanization, communication globalization and the evolution of behaviors and
sexual practices. Goal: To determine the prevalence of pregnancy and its
interruption in students of recent entrance to the Faculty of Superior Studies of
Iztacala. Methodology: Study of quantitative, exploratory, cross-section type, with
a descriptive scope, with a sample of 2684 students to whom a validated
questionnaire was applied, related to pregnancy. Results: 51% of the students
surveyed have begun sexual life, 60% were women and 40% were men. 7% of
women have had at least one pregnancy while 4% of men have got pregnant some
sexual partner. 53% of women have interrupted a pregnancy while 3% of men
referred that their sexual partners have interrupted pregnancy. Conclusion: The
nursing professional, from the educator role, has to face pregnancy in
adolescence, not only from the biological angle but also as a social phenomenon
and a public health problem requiring urgent attention, on which it is possible to act
and make modifications if the impact level is known in the biopsychosocial field in
adolescents.

Key Words: Prevalence, adolescence, pregnancy, interruption, prevention.
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CAPITULO I. Introduccion
Esta investigacion tiene como objetivo principal determinar la prevalencia de

embarazo en estudiantes de nuevo ingreso con datos desagregados por sexo asi
como conocer el numero de alumnos que han utilizado la pastilla de emergencia y
detectar el nimero de alumnas y alumnos que han interrumpido el embarazo. El
embarazo en la adolescencia se considera un problema de salud publica por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) debido a las repercusiones

biopsicosociales que tiene en la salud de la madre, del padre y del hijo(a).

Para cumplir con los objetivos planteados, esta tesis se estructura en seis
capitulos. En el primer capitulo abarca el planteamiento del problema asi como los
objetivos e hipotesis. En el segundo capitulo se incluye una revision bibliogréfica
donde se abordan temas como adolescencia, en el cual se explican los aspectos
biolégicos y psicosociales de las y los adolescentes, se habla sobre métodos de
anticoncepcion utilizados en la adolescencia, el embarazo en adolescentes como
problema de salud publica, informacion relacionada con embarazo no deseado, el
aborto en México como un problema de salud, interrupcion Legal del Embarazo y
algunas intervenciones que el profesional de Enfermeria puede implementar para

la prevencién de embarazos no deseados.

El tercer capitulo contiene una descripcion de la metodologia usada, este es un
estudio de tipo cuantitativo, exploratorio, de corte transversal con un alcance
descriptivo, ya que su constatacion se realiza mediante la recoleccion de
informacion cuantitativa orientada por conceptos empiricos medibles. En el cuarto
capitulo se incluyen los resultados de investigaciones previas sobre el tema de
esta tesis. En el quinto capitulo se realizaron tablas y graficas que nos permitieron
conocer la prevalencia de embarazo e interrupcion del mismo en los alumnos y
alumnas de nuevo ingreso de la Facultad, resaltando que estos resultados fueron
desagregados por sexo y por carrera. El sexto capitulo se dedica al andlisis
descriptivo con base en los resultados obtenidos de esta investigacion
comparados con otros estudios relacionados. Y finalmente se presentan las

fuentes de informacion consultadas para la realizacion de este trabajo.



Pregunta de investigacion

¢, Cudl es la prevalencia de embarazo e interrupcion del mismo en estudiantes de

nuevo ingreso de la Facultad de Estudios Superiores Iztacala?
Planteamiento del problema

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud* aproximadamente 16
millones de mujeres jovenes de 15 al9 afios y aproximadamente 1 millén de nifias
menores de 15 afios dan a luz cada afio, la mayoria en paises de ingresos bajos y

medianos.

La Organizacion Mundial de la Salud, en 2016 indica que a nivel global se realizan
56 millones de abortos en el mundo en un afo; también sefiala que del 100% de
embarazos en el mundo, aproximadamente el 25% termind en su interrupcion por
medio del aborto inducido. Se estima que alrededor de cinco millones de mujeres
al aflo son hospitalizadas por la practica de abortos clandestinos, y de estas, tres

millones mueren por mala practica médica.’

La maternidad adolescente esta asociada con diversos factores negativos
referidos a la joven, como por ejemplo el descuido personal, la promiscuidad
sexual, la marginacién social, el fracaso escolar y la desestructuracion familiar.
Ademas, se le reprocha una doble falta: no haber sido capaz de tener una relacién
sexual segura y tampoco de evitar que se produjera el embarazo.®

En México el Consejo Nacional de Poblacién® estima que existen en el pais 22.4
millones de mujeres y hombres adolescentes entre los 10 y 19 afios de edad. El
embarazo en adolescentes cobra cada vez mayor importancia debido a los
siguientes aspectos: Las mujeres de 15 a 19 afios de edad constituyen el grupo de
mayor tamafio entre los grupos quinquenales de mujeres en edad fértil. La
disminucién de la fecundidad en adolescentes es menor que en otros grupos de
edad, tanto por su bajo uso de anticonceptivos, como por el aumento en el

porcentaje de la poblaciéon adolescente que ha sido alguna vez sexualmente



activa. Solamente 37.6% de las adolescentes emplea un método en su primera
relacion sexual y 45% usa uno en la Gltima; en ambos casos, principalmente

métodos con poca efectividad.

La Encuesta Nacional de la Dindmica Demografica 2014° informa que, 9.6% de las
adolescentes de 15 a 17 afios han estado embarazadas alguna vez. Mas de 1 de
cada cuatro embarazos entre adolescentes no fueron planeados, y 1 de cada 10

no fueron deseados.®

Claudia Diaz Olavarrieta, investigadora de la Facultad de Medicina (FM) de la
UNAM informa que tres millones de adolescentes entre 15 y 19 afos se practican
abortos inseguros o clandestinos en el mundo para interrumpir un embarazo no

deseado, accién que pone en riesgo su salud.’

Los embarazos ocurridos en la etapa de la adolescencia constituyen un importante
impacto para la salud y el bienestar de las jovenes, no so6lo por los riesgos y
secuelas que puede darse en materia de salud, sino por sus efectos en término de
los proyectos de vida y por una serie de problemas sociales que afecta la vida de

las y los adolescentes.’

La falta de informacion y educacion son los determinantes sociales que influyen en
el inicio temprano de su vida sexual, dando como resultado la presencia de un
embarazo no planeado y no deseado en la vida de las y los adolescentes. El
embarazo adolescente es un problema de salud publica que requiere atencion
urgente, debido a que se incrementa dia con dia, por el riesgo en la salud de la
madre y de su hijo, el alto costo social relacionado con el abandono escolar, la
etapa productiva, el rechazo social y las expectativas de vida; por lo que es
necesario desarrollar un modelo de intervencion integral que contemple aspectos
no solo biologicos sino también psicolégicos, sociales, culturales y de valores,

enfocado a la prevencion del embarazo adolescente.®

Tomando en cuenta las consultas realizadas dentro del Programa de Fomento a la
Salud y Proteccién Especifica de Enfermedades (PROSALUD), en la Facultad de
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Estudios Superiores lIztacala se identificaron alumnos y alumnas que han
presentado al menos un embarazo en la etapa de su adolescencia, lo que provoco
bajo rendimiento académico y en algunas ocasiones desercién escolar temporal,
de igual manera acudieron a consulta estudiantes que han presentado interrupcion
del embarazo, causando en ellos conflictos emocionales. Es por eso que se lleva a

cabo la siguiente investigacion en donde se buscara proponer estrategias sobre

prevencion del embarazo en los y las adolescentes.

Objetivos
Objetivo General
Determinar la prevalencia de embarazo e interrupcidén del mismo en estudiantes

de nuevo ingreso de la Facultad de Estudios Superiores Iztacala.

Objetivos especificos
¢ l|dentificar el nimero de embarazos en estudiantes de nuevo ingreso con

datos desagregados por sexo.
e Conocer el numero de alumnos que han utilizado la pastilla de emergencia.
e Detectar el nimero de alumnas que han interrumpido voluntariamente el
embarazo.
e Identificar el numero de alumnos que decidi6 con su pareja interrumpir

voluntariamente el embarazo.

Hipotesis de investigacion
Existe una prevalencia significativa de embarazos e interrupciones de los mismos

en estudiantes de nuevo ingreso de la Facultad de Estudios Superiores Iztacala.

Hipotesis nula
No existe una prevalencia significativa de embarazos e interrupciones de los

mismos en estudiantes de nuevo ingreso de la Facultad de Estudios Superiores

Iztacala.
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CAPITULO II. Marco Conceptual y Tedrico

Adolescenciay sexualidad

A pesar de que no existe una definicion de adolescencia aceptada
internacionalmente, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2016) la establece
como “el periodo de crecimiento y desarrollo humano que se produce después de
la nifiez y antes de la edad adulta, entre los 10 y los 19 afios. Se trata de una de
las etapas de transicibon mas importantes en la vida del ser humano, que se
caracteriza por un ritmo acelerado de crecimiento y de cambios”, sobre la base de
esta concepcion, la OMS sefala que “los determinantes biolégicos de la
adolescencia son similares en todo el mundo, a diferencia de la duracion, las
manifestaciones conductuales de los adolescentes a partir de su cultura y contexto
socioecondmico, asi como los cambios ocurridos en el dltimo siglo, tales como el
inicio mas temprano de la pubertad, el aplazamiento de la edad del matrimonio, la
urbanizacién, la globalizacion de la comunicacion y la evolucion de las actitudes y

practicas sexuales”.’

Adolescencia procede de la palabra latina “adolescere”, del verbo adolecer, y en
castellano tiene dos significados: tener cierta imperfeccion o defecto y, también,
crecimiento y maduracion. Esta etapa se acompafia de intensos cambios fisicos,
psicolégicos, emocionales y sociales; se inicia con la pubertad, aspecto puramente
organico, y termina alrededor de la segunda década de la vida, cuando se
completa el crecimiento y desarrollo fisico y la maduracion psicosocial. La
adolescencia comprende un periodo de tiempo impreciso, y su duracién ha ido
aumentando en los ultimos afios debido al comienzo mas precoz de la pubertad y

a la prolongacién del periodo de formacién escolar y profesional. *°

Dado el abismo de experiencia que separa a los adolescentes mas jovenes de los
mayores, resulta Gtil contemplar esta segunda década de la vida como dos partes:
la adolescencia temprana (de los 10 a los 14 afios) y la adolescencia tardia (de los
15 a los 19 afios). **

12



El periodo de la adolescencia se caracteriza también por el desarrollo de
competencia emocional y social. Los procesos previos se veran facilitados por la
aparicion del pensamiento abstracto. Durante las diversas fases de Ila
adolescencia el joven ira experimentando una serie de cambios a nivel
psicoldgico, cognitivo, social, sexual y moral —que repercuten entre si y a la vez
estan influidos por el desarrollo fisico (incluyendo el cerebral) los cuales le
permitirdn ir logrando progresivamente las tareas antes descritas. La familia se
vera sometida a tensiones durante esta etapa, siendo importante que favorezca
qgue el joven consolide una identidad propia y se haga independiente. Si todo ha
evolucionado favorablemente, a fines de la adolescencia el individuo estara en
buena situacidon para enfrentar las tareas de la adultez joven. Si no es asi, puede

presentar problemas en las etapas posteriores del desarrollo.?

Se alcanza la madurez fisica y la capacidad reproductiva, asi mismo su desarrollo
intelectual les permite elaborar juicios criticos y pensamientos abstractos, pero
también aumenta su responsabilidad social, ya que ahora no tienen la continua

vigilancia de los padres en su actuar social.™

Segln Giiemes ', los objetivos psicosociales a conseguir en la adolescencia son:
lograr la independencia de los padres, tomar conciencia de la imagen corporal.
Establecer relaciones con los amigos asi como la adopcién de estilos de vida y
establecer la identidad sexual, vocacional, moral y del yo. Estos cambio asi como
el inicio de la pubertad suceden 1-2 afios antes en las mujeres, también los
cambios psicosociales y emocionales acontecen 1-2 afios antes que en los

varones.

Durante la fase temprana de la adolescencia hay preocupacion por el cuerpo,
persiste la inseguridad y comparacioén, en la fase media hay aceptacion del cuerpo
con intentos de hacerlo mas atractivo. En la fase tardia se completa el crecimiento
y desarrollo por lo cual se aceptacion cambios Imagen. Hay menos exploracion y

experimentacion, y se emplea mas tiempo en establecer relaciones intimas; se

13



forman las pareja. Se establece una identidad, en la fase inicial empieza a mejorar
la capacidad cognitiva se forman fantasias objetivos idealistas, surgen
sentimientos sexuales y una falta de control impulsos, en la fase media se mejora
la capacidad intelectual, surgen sentimientos de omnipotencia e inmortalidad los
cuales pueden llevarles conductas de riesgo. En la fase tardia el pensamiento es
abstracto y a futuro, se crean valores morales, religiosos, el compromiso y la

independencia econémica.™

La adolescencia emerge con la aparicion de los primeros signos de la
transformacion puberal. Desde el comienzo de este periodo van a ocurrir cambios
hormonales que generan el desarrollo de los caracteres sexuales secundarios, con
la acentuacion del dimorfismo sexual, crecimiento en longitud, cambios en la
composicién corporal y una transformacion gradual en el desarrollo psicosocial.
Todos estos cambios tienen una cronologia que no coincide en todos los

individuos y es mas tardia en los hombres que en las mujeres.*

El primer periodo hace referencia mas directamente al aspecto fisiologico (fisico-
quimico), caracterizado por la transformacién “fisico-sexual” del individuo y que se
define por la aptitud para la procreacion. El segundo periodo se centra en la
aparicion de caracteristicas y fendmenos afectivos que determinan cambios en
toda su personalidad, y se manifiesta en las nifias con la aparicion de la primera

menstruacion (menarquia) y en los nifios por las primeras eyaculaciones *°

Si se observa la distribucion por sexo de la poblacion de entre 10 y 19 afios en el
pais, se aprecia que, a pesar de encontrarse practicamente en equilibrio, los
varones representan el mayor volumen de la poblacién adolescente en México. Ya
qgue las mujeres conforman 49.6% del volumen total de adolescentes en el pais y

los hombres 50.4%.%°

La sexualidad es un concepto amplio que se define como la manifestacion
psicolégica y social del sexo. Esto quiere decir que la sexualidad es un término

gue abarca ademas de los aspectos fisicos (la anatomia y fisiologia), los aspectos

14



emocionales (los sentimientos y las emociones) y los aspectos sociales (las
normas y reglas de lo que debe ser un hombre y una mujer en el area sexual). Las
finalidades de la sexualidad son diversas y consideran la comunicacion, el amor,
las relaciones afectivas con otras personas, el placer y la reproduccion. La cultura
influye de manera definitiva en la manifestacion de la sexualidad, a través de las

diferencias de género."’

Sexualidad es la expresion integral del ser humano en funcién de su sexo
vinculado a los procesos bioldgicos, psicoldgicos, sociales y culturales. Sexualidad
y reproducciéon se encuentran unidos a las condiciones culturales que determinan
los roles que han de jugar los hombres y mujeres. En otras palabras, sexualidad
es la manera en cOmo piensan, sienten y actian hombres y mujeres en funcion de

los patrones culturales de la sociedad a la cual pertenecen.®

Entre los determinantes de riesgo para el inicio de la actividad sexual temprana en
la adolescencia estan los individuales se han asociado el sexo masculino, actitud
permisiva hacia la actividad Sexual, consumo de alcohol, consumo de drogas, en
los determinantes familiares, falta de educacion sexual, antecedente de algun
hermano o hermana que haya sido madre o padre, familias reconstruidas, menor
control por parte de los padres, sin establecimiento de reglas , conductas
disciplinarias extremistas y por ultimo entre los determinantes socioculturales esta
pertenecer a estratos socioecondémicos bajos, comportamiento y presion por parte
de compairieros, pares o amigos, influencia de ambiente o contexto social, pobre
educacion en planificacion familiar en escuelas y erotizacién de los medios de

comunicacion.

A partir de la pubertad comienza el proceso de cambios fisicos que convierte a la
nifia en un adulto capaz de reproducirse sexualmente. Esto no quiere decir que la
o el adolescente esté preparado para ser madre o padre. Las consecuencias
negativas a largo plazo del embarazo en la adolescente pueden resumirse en dos
grandes rubros, las que repercuten en la salud y el crecimiento del nifio, y las que

corresponden al desarrollo personal y vida futura de la propia adolescente.®
15



La actividad sexual a temprana edad tiene consecuencias como el embarazo no
deseado representa un riesgo entre adolescentes. El 59% de embarazos terminan
en nacimientos y 41% en abortos, 14% de ellos abortos involuntarios Las
adolescentes se encuentran mas desfavorecidas en el mantenimiento de un
embarazo saludable, debido a un nivel de educacion para la salud mas pobre, falta
de acceso a la atencion prenatal, del parto, especializada u otro servicio de salud.
A ello se suman los problemas econémicos del embarazo y el parto. Un embarazo
en una adolescente, puede contribuir a la dificultad para terminar la educacion,
aislamiento social, falta de apoyo familiar, oportunidades de empleo mas pobres,
perpetuacion, feminizaciébn de la pobreza y transmisidén intergeneracional de la
pobreza consecuente. Esta confluencia de factores de riesgos intrinsecos y
extrinsecos que las adolescentes embarazadas experimentan, pueden aumentar
el riesgo de mortalidad y morbilidad grave durante el embarazo, el parto y el

puerperio.?°

Métodos de anticoncepcién mas utilizados en la adolescencia

El uso de métodos de anticonceptivos se ha convertido en uno de los
determinantes principales de la fecundidad, desde los comienzos de la historia,
hombres y mujeres han deseado poder decidir si querian tener hijos y en qué
momento querian hacerlo. Los métodos anticonceptivos se han usado de un modo
u otro por miles de afios a través de la historia humana e incluso la prehistoria, ya
que son una de las herramientas primordiales de control natal y se constituye
como uno de los instrumentos mas importantes con los que cuenta la poblacion
para planificar el tamafio apropiado de la familia. Asi mismo, se considera que una
mayor aceptaciéon y uso de dichos métodos disminuye la exposicion al riesgo de
embarazo; situacion que conlleva a una posible reduccion del tamafio de los
hogares, lo cual trae efectos positivos en el mejoramiento de la calidad de vida de
los individuos en términos de cobertura y calidad en salud, educacién y otras

variables socioeconémicas.?!

16



En el primer texto médico del que se tiene noticia, El Papiro de Petri, de 1850
antes de Cristo, figuraban ya las recetas anticonceptivas. Una aconsejaba el uso
de excremento de cocodrilo mezclado con una pasta que servia como vehiculo,
usado seguramente como pesario insertado en la vagina; otra receta consistia en
una irrigacion de la vagina con miel y bicarbonato de sodio nativo natural. El
segundo texto importante, El Papiro de Ebers, contiene la primera referencia a un
tapon de hilaza medicado... "Tritirese con una medida de miel, humedézcase la
hilaza con ello y coléquese en la vulva de la mujer’?® Los métodos usados antes
del siglo XX no eran tan seguros y eficaces como los actuales, hace siglos las
mujeres chinas bebian plomo y mercurio para controlar su fertilidad, lo cual

muchas veces tenia como resultado la esterilidad o la muerte.?

Durante la Edad Media en Europa, los magos les aconsejaban a las mujeres que
lleven los testiculos de una comadreja puestos sobre los muslos o que le
amputaran una pata y la lleven colgada alrededor del cuello.?* La ciencia moderna
ha descubierto que muchos otros métodos de la antigliedad, en especial ciertos
tratamientos de hierbas, tienen en realidad algin grado de eficacia a pesar de que

no siempre son seguros o practicos.?

En 1916, Margaret Sanger abrid la primera clinica de planificacion familiar en
Norteamérica; y 1950 Planned Parenthood financié la busqueda inicial de un
anticonceptivo oral de primera calidad. ® México tiene una trayectoria de mas de
35 afios en la promocion métodos anticonceptivos, lo cual fue impulsado por dos
importantes cambios en el marco legal y de las politicas publicas. El primero, en
1973, cuando nuestro pais se convirti6 en el segundo del mundo y el primero en
América Latina en instituir en su Constitucion el derecho a decidir de manera libre,
responsable e informada sobre el nimero y el espaciamiento de sus hijos (Articulo
49). El segundo fue el planteamiento en 1974 de una serie de acciones para

regular el crecimiento de la poblacion dentro de la Ley General de Poblacion.?’

Si bien desde antes de estos acontecimientos algunas instituciones publicas

habian establecido programas de forma aislada, fue a partir del 1977 que hubo un
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esfuerzo coordinado de todo el sector salud para promover la anticoncepcion. Esto
trajo consigo una rapida disminucion de la tasa global de fecundidad de 6.97 hijos
por mujer en 1962, a 3.45 en 1990, a 2.26 en 2012 y a 2.08 en 2019.%

Aun asi el uso de métodos anticonceptivos no ha ocurrido de manera uniforme:
persisten rezagos importantes particularmente en la poblacion adolescente y
joven, asi como en la que habita en municipios de marginacion alta y en zonas
rurales e indigenas.?”® Se tiene evidencia de que los adolescentes conocen los
métodos anticonceptivos, pero se sabe y describe también que hay una brecha
entre el conocimiento sobre dichos métodos y su utilizacion. Lo anterior, asimismo,
estd mediado por el costo y la disponibilidad de los anticonceptivos, ademas de
que entre la poblacién adolescente puede haber incluso un deseo inconsciente de

embarazo.%°

Desde el paradigma de la prevencion, los conocimientos sobre riesgo de
embarazo y la autoeficacia en el uso de condén son componentes necesarios para
tener conductas sexuales seguras y evitar embarazos.?* En México, informacién
reciente muestra que la tasa de embarazo en adolescentes de 15 a 19 afios de
edad es la mas alta entre las mujeres en edad reproductiva, con 85 embarazos por
cada 1 000.%

De igual manera, se ha documentado que las creencias de los padres respecto de
las conductas de prevencién para una salud sexual intervienen de manera directa

4 realizo un estudio

en el tipo de ideas que transmiten a los hijos.*® Estrada, *
donde identifican que, con que al menos uno de los padres hable sobre temas de
sexualidad, los adolescentes logran tener autoeficacia en el uso del condén. Esto
podria estar vinculado con el hecho de que son pocos los padres que abordan de
manera directa el tema de los métodos anticonceptivos y, por lo mismo, el hecho
de que al menos uno de ellos lo haga podria ser una sefial de permisividad y
apoyo, situacién que podria reflejarse en la autoeficacia. Por el contrario, cuando
ninguno de los padres habla sobre sexualidad, la percepcién de autoeficacia es

baja, lo que aumenta el riesgo de embarazo en esta poblacién. Otro de los
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hallazgos de este estudio muestra que tener conocimientos sobre riesgo de

embarazo esta asociado con adolescentes de mayor edad.

Se ha documentado que en cada etapa de la adolescencia (temprana, media y
tardia) las necesidades de informaciéon son diversas y complementarias, de
manera que, al ir creciendo, se esperaria que el cumulo de conocimientos
adquirido favoreciera tener mayores capacidades y habilidades para establecer

relaciones més responsables.®

Existe una dinamica socio-cultural como los valores asociados a la busqueda de
placer sexual y valores machistas presentes en nuestro contexto que acenttan el
problema de las relaciones sexuales desprotegidas, en el sentido de que para los
adolescentes hombres y mujeres es mas importante evitar un embarazo que
contraer alguna ITS y muestran creencias erroneas respecto al uso del condén en
las relaciones sexuales, ademas de que el uso inconsistente del condén se asocia

al estado subjetivo de "estar enamorado” *°

Los resultados del ensayo en mudltiples lugares realizado por la OMS -el primer
estudio comparativo de la efectividad de los condones masculinos y femeninos-
confirman que los condones masculinos y femeninos son sustancialmente

equivalentes en la prevencién de embarazos no deseados.*’

El condén masculino es una funda de latex que se coloca en el pene erecto antes
de la relacion sexual y que lo cubre por completo. Impide que los espermatozoides
entren al interior de la vagina en la relacion sexual, pues actiia como barrera y con
esto evita el embarazo. Si se usa correctamente, el condén también disminuye la

1.3 Con una tasa de

posibilidad de contraer una infeccién de transmision sexua
fallo situada en torno al 2 % si se utiliza de manera sistemética y correcta, el

preservativo es muy eficaz para la prevencion de embarazos no deseados.**

El Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) *® da algunas recomendaciones
antes de su uso: Verifica la fecha de caducidad. Coloca el condén, sin desenrollar,

en la punta del pene erecto, aprieta la punta del condén mientras lo extiendes
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hasta cubrir todo el pene, evitando que queden burbujas de aire pues pueden
romper el condén durante la relacién y provocar escurrimientos, si el hombre no
esta circuncidado, debe empujar la piel del pene hacia atrds hasta liberar el
glande. Después de la eyaculacion y antes de perder la ereccién, el pene debe ser
retirado de la vagina sujetando el extremo del conddn, evitando que se derrame el
esperma. Se tiene que utilizar un nuevo conddén en cada relacion sexual. Los

condones nunca deben ser reutilizados

No se deben guardar los preservativos en billetera ya que el calor y la friccion los
pueden dafar. No utilice nonoxinol-9 (un espermicida), ya que puede provocar
irritacion e incrementa el contagio por VIH y no utilice productos a base de aceites,
como aceite para bebés, lociones, vaselina o aceite de cocina, ya que pueden

romper el condén.*

Se ha elaborado un conddén femenino en respuesta a la necesidad de mas
meétodos iniciados por la mujer que protejan contra el embarazo y la transmision
de las ITS. El cond6n femenino, hecho de poliuretano, se puede usar sin peligro y
no tiene efectos secundarios. El condon femenino es una funda de plastico
holgada con un anillo flexible en cada extremo. Uno de los anillos esta en el
extremo cerrado de la funda y cuando se inserta, sirve de soporte en el cuello
uterino. El anillo exterior forma el borde externo del dispositivo y se mantiene fuera
de la vagina después de ser insertado, lo cual protege los labios y la base del
pene durante el acto sexual. Este disefio puede hacer reducir el riesgo de
transmision de organismos causantes de ITS que se encuentren en Ulceras de los

genitales externos.*

Para colocar el conddén femenino apriete el anillo interior entre los dedos e
introduzcalo en la vagina tan profundamente como sea posible. Empuje el anillo
interior hacia arriba hasta que quede del hueso pubico. Una pulgada,
aproximadamente, del extremo abierto debe quedar fuera del cuerpo. Justo

después de la eyaculacion, apriete para cerrar el anillo exterior y extraiga
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suavemente el saco. Tira a la basura el condon. No se use condon masculino y

femenino juntos ya que al hacerlo podrian desgarrarse.*

Aunque los preservativos forman parte de la mayoria de programas nacionales
contra el VIH y las ITS y sobre salud reproductiva, no se han distribuido de forma
constante ni se ha fomentado su uso de una forma lo bastante dinamica. La
distribucion y la venta nacional de preservativos pueden fortalecerse aplicando un
enfoque de mercado que combine la distribucién por parte del sector publico, el
marketing social y las ventas en el sector privado. Deben eliminarse las barreras
administrativas que impiden que los programas y las organizaciones proporcionen
una cantidad suficiente de preservativos para su distribucion. En los lugares con
una alta prevalencia del VIH, la promocion y distribucién del preservativo debe
estar integrada de manera sistemética en las actividades de divulgacion
comunitarias y prestacion de servicios y en la mas amplia provision de servicios

sanitarios.*®

Pildoras anticonceptivas de emergencia (PAE)

La Anticoncepcion de Emergencia (AE) se refiere a los métodos anticonceptivos
que pueden utilizarse para prevenir un embarazo después de una relacion sexual.
Se recomienda su uso dentro de los 5 dias posteriores a la relacién sexual, pero
cuanto antes se utilicen después de la relacién, mayor es su eficacia.** También
se utiliza tras la falla o el uso incorrecto de un anticonceptivo (por ejemplo,
olvidarse de tomar una pildora o un preservativo que se rompe) y después de
sufrir una violacién o ser forzada a tener relaciones sexuales.*® De acuerdo con la
NOM-005-SSA2-1993,46 de los servicios de planificacion familiar, se le conoce
como anticoncepcion hormonal postcoital y reconoce Unicamente a las
combinaciones de estrégenos y progestinas (método de Yuzpe) y la presentacion

farmacéutica de progestinas solas (levonorgestrel).

La AE debe estar disponible en cantidades adecuadas a precio bajo en todo

momento; actualmente esta disponible en mas de 40 paises y la mayoria forma
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parte de los programas de salud reproductiva, son de venta libre, sin
contraindicaciones para su uso. La aceptacion de la AE se ha incrementado desde
su aprobacién y su uso se ha duplicado 0.9 a 2.2%; lo utilizan 17.8% de mujeres
de 15-19 afios de edad, 15.5% de 20 a 24 afios de edad, 9.2% de 25 a 29 afios de
edad, 4.9% de 30 a 44 afios de edad. 4

Los mecanismos de accion de anticoncepcion de emergencia son: A nivel folicular
altera la maduracion folicular y disminuye la calidad del foliculo produciendo un
foliculo disfuncional que no ser4 capaz de liberar un 6évulo maduro. La
administracion exégena de hormonas similares a las producidas por el ovario, por
retroalimentacion negativa, suprime la produccion de gonadotrofinas hipofisiarias:
FSH (hormona estimulante del foliculo) y LH (hormona luteinizante) que son
elementales para el desarrollo folicular adecuado. Y a nivel de espermatozoides
En condiciones normales, después de la eyaculacion, los espermatozoides
requieren de un proceso de preparacion que les facilita tener mayor capacidad
para fertilizar un Ovulo. A este proceso se le conoce como capacitacion
espermética. La AE al igual que los hormonales orales, disminuye la filancia del
moco e incrementa el pH, lo que afecta el proceso de capacitacion espermatica
dificultando la migracion hacia la cavidad endometrial y el lumen intratubario. Al
disminuir su movilidad, los espermatozoides son mas susceptibles a la

fagocitosis.*’

Hay tres tipos diferentes de pildoras anticonceptivas de emergencia (PAE): con
acetato de ulipristal (PAE-AUP), con levonorgestrel solo (PAE-LNG) y combinadas
con estrogeno y progestageno (PAE combinadas). De los esquemas de
administracion deben seleccionarse una de las siguientes opciones PAE-AUP:
Dosis Unica: 1 comprimido de 30 mg , PAE-LNG: - Dosis Unica (esquema
preferido para el LNG): 1,50 mg (2 comprimidos de 0,75 mg) — Dosis dividida: 1
dosis de 0,75 mg seguida de una segunda dosis de 0,75 mg 12 horas después,

PAE combinadas: — Dosis dividida: 1 dosis de 100 ug de etinilestradiol mas 0,50
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mg de LNG, seguida de una segunda dosis de 100 ug de etinilestradiol mas 0,50

mg de LNG 12 horas después.(método Yuzpe)*®

Después de un coito Unico no protegido, la falla es de aproximadamente 1-2% en
las mujeres que aplican el tratamiento en forma correcta, dependiendo del tiempo
de la toma y de la formulacion utilizada; la probabilidad comparativa de embarazo

en mujeres que no toman el tratamiento es de cuatro a ocho veces mayor (8%).

Los efectos secundarios mas comunes son nausea, mareo, vomito, cefalea,
mastalgia, manchado intermenstrual y variaciones en el siguiente ciclo menstrual
dependiendo del dia del ciclo en que se administré la dosis. El levonorgestrel solo
produce considerablemente menos molestias que las pastillas combinadas; en
especial, se reducen en un 50% la ndusea y el vomito. Si la usuaria presentara
vomito en las primeras dos horas después de ingerido el medicamento, debe

repetir la dosis.*’

Al facilitar informacion sobre el uso de las pildoras anticonceptivas de urgencia se
deben dar a conocer los métodos anticonceptivos regulares disponibles y ofrecer
asesoramiento sobre como utilizar correctamente los diferentes métodos en caso

de que se perciban fallos en el método utilizado.*

Embarazo en adolescentes un problema de salud publica

Tasa de incidencia: La tasa de incidencia se define como el nUmero de casos
nuevos de una enfermedad u otra condicién de salud dividido por la poblacion en
riesgo de la enfermedad (poblacion expuesta) en un lugar especifico y durante un
periodo especifico. Tasa de prevalencia: La tasa de prevalencia se define como
el numero de casos existentes de una enfermedad u otro evento de salud dividido
por el niumero de personas de una poblaciéon en un periodo especifico. Cada
individuo es observado en una Unica oportunidad, cuando se constata su situacion

en cuanto al evento de interés.*®
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Tasa Global de Fecundidad (TGF): Combina las tasas de fecundidad de todos
los grupos de edad, durante un periodo de tiempo determinado y es definida como
el promedio de hijos nacidos vivos que tendrian las mujeres durante toda su vida
reproductiva, si las tasas de fecundidad obtenidas en la encuesta se mantuviesen
invariables en el tiempo. Tasa de Fecundidad General (TFG): Muestra el nimero
de nacimientos que anualmente ocurren, en promedio, por cada mil mujeres de 15

a 49 afios.*t’

Embarazo, gravidez o gestacion son los términos con que se designa el periodo
comprendido entre la fecundacién y el nacimiento o parto. Dura aproximadamente
280 dias o0 40 semanas que corresponden a 9 meses calendario (de 30 dias) o 10
meses lunares (de 28 dias). Comprende todos los procesos fisioldgicos de
crecimiento y desarrollo del feto en el interior del Utero materno, asi como los
importantes cambios fisiolégicos, metabdlicos e incluso morfolégicos que se
producen en la mujer encaminados a proteger, nutrir y permitir el desarrollo del
feto, como la interrupcién de los ciclos menstruales, o el aumento del tamafio de

las mamas para preparar la lactancia.*®

La definicion legal del embarazo sigue a la definicion médica: para la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) el embarazo comienza cuando termina la implantacion,
gue es el proceso que comienza cuando se adhiere el blastocito a la pared del
Gtero (unos 5 o 6 dias después de la fecundacion, entonces este, atraviesa el
endometrio e invade el estroma. El proceso de implantacion finaliza cuando el
defecto en la superficie del epitelio se cierra 'y se completa el proceso de nidacion,
comenzando entonces el embarazo. Esto ocurre entre los dias 12 a 16 tras la

fecundacion. *!

El embarazo adolescente hace referencia a toda gestacién que ocurre durante la
adolescencia y comprende las mujeres de hasta 19 afos, es decir, todo embarazo
que ocurre dentro del tiempo transcurrido desde la menarca, y/o cuando la

adolescente es aun dependiente de su ntcleo familiar de origen.*?
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La edad media del periodo de la menarca (primera menstruacion) se sitia en los
11 afios, aunque esta cifra varia segun el origen étnico y el peso. El promedio de
edad de la menarquia ha disminuido y continda haciéndolo. El adelanto de la
fecundidad permite la aparicion de embarazos a edades mas tempranas y
depende por tanto no solo de factores biolégicos sino de factores sociales vy
personales. Las adolescentes embarazadas ademéas de enfrentarse a la misma
situacion que cualquier otra mujer embarazada, deben enfrentarse, a priori, a una
mayor desproteccion, con mayores preocupaciones sobre su salud y su situacion
socioecondmica, de manera especial las menores de 15 afios y las adolescentes

de paises con escasa atencién médica y nula proteccién social.>®

El 40% de mujeres en paises en vias de desarrollo tiene un parto antes de cumplir
20 afios. Muy pocos de estos embarazos son planeados o deseados por las
adolescentes. Muchas de ellas son forzadas por las presiones sociales a tener
matrimonios tempranos y embarazos tempranos, o son resultado de adolescentes
a las que se les nego libre acceso a anticonceptivos. El embarazo en adolescentes
puede tener consecuencias adversas para la salud tanto de corto plazo como de
largo plazo. Las embarazadas adolescentes tienen mayor posibilidad de tener
desnutricibn y de dar a luz a hijos con bajo peso. Las adolescentes que se
embarazan, mas que cualquier otra adolescente, necesitan apoyo, comprension y
ayuda, ya que esta mas sensible, insegura y desvalorizada que cualquier otra
mujer y con mayor razon para una adolescente, que no se convierte en adulto por

el hecho de ser madre.>

Para comprender como vive el embarazo una adolescente, se debe tener en
cuenta que los cambios psicolégicos, estardn condicionados por su historia de
vida, por la relacion con el progenitor de su hijo, por la situacién con su familia, por

su edad y especialmente por su madurez personal.?

La atencion obstétrica a la embarazada adolescente mas que un problema
particular de la adolescente lo es de toda la familia. Por lo general acarrea serios

problemas de indole bioldgica, psicolégica y social en la adolescente embarazada.
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De tal modo los cuidados prenatales estan determinados por factores como: el
estado biologico de la adolescente en el momento que comienza el embarazo
haciendo énfasis en el estado nutricional, mayor riesgo de anemia, toxemia,
diabetes parto distécico, hemorragias, recién nacido bajo peso, y enfermedades
genéticas sin dejar de mencionar las alteraciones psicosociales y crisis familiares

no transitorias por desorganizacién.> *°

Otro tipo de consecuencias a largo plazo son las fistulas obstétricas fistulas
obstétricas, que a consecuencia del trabajo de parto prolongado u obstruido, es un
orificio entre la vagina y la vejiga o el recto, lo cual causa que la mujer padezca de
incontinencia cronica. Este padecimiento afecta a mas de dos millones de nifias y
mujeres en todo el mundo y se estima que cada afio se agregan entre 50.000 y
100.000 nuevos casos.”’

La adolescente muy joven tiene un riesgo elevado particular durante el embarazo,
porque tiende acudir mas tarde a los cuidados prenatales. Esta demora, puede ser
el resultado del reconocimiento tardio del embarazo, su negaciébn o el

desconocimiento de los recursos disponibles.>?

Perfil del hombre adolescente que embaraza y paternidad responsable

El embarazo en adolescentes es un fenbmeno de gran impacto social, dada su
incidencia creciente y sus repercusiones.”® Las investigaciones acerca de este
problema, asi como las intervenciones y los programas de prevencién del
embarazo han sido dirigidas a las mujeres adolescentes, los cuales sefialan los
factores de riesgo en esta poblacion, dejando de lado la participacion masculina y
su responsabilidad en la salud reproductiva de la pareja.*® Para abordar el aspecto
de salud sexual y reproductiva debe tomarse en cuenta el concepto de
masculinidad, ya que éste ejerce una influencia cultural decisiva en la forma en
gue los varones se relacionan con los demas, especificamente con las mujeres en
el plano sexual.®® La masculinidad, segin Meler (2004), es un conjunto de

representaciones colectivas que funciona de forma coordinada, contribuye a la
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organizacion psiquica e influye en aspectos que van desde la constitucion de los
deseos que subyacen a los proyectos de vida, hasta los ideales propuestos,
pasando por las funciones o habilidades que el sujeto es capaz de desempeniar.

El concepto de paternidad es uno de los componentes para la conformacién de la
identidad masculina. Existen dos modelos: 1) el tradicional, que contempla
solamente dos funciones paternas, la contribucion econdmica y el ejercicio vertical
de la autoridad® y 2) el alternativo, que incluye un involucramiento mas

comprometido del padre con su hijo o hija.

Por su parte la paternidad durante la adolescencia se ha vuelto el foco de atencion
de las investigaciones recientes. Estas investigaciones se pueden dividir en dos
corrientes: 1) negativa, en la que se intenta demostrar que el adolescente, al
convertirse en padre, no se hace responsable, sino que se ausenta, es egoista y
desinteresado; y 2) positiva, la que prueba que los adolescentes tienen un
sentimiento de obligacion hacia el hijo/a, que estd mas involucrado en su

desarrollo y busca trabajo para sostenerlo/a.®?

La reaccion de los hombres ante el anuncio de la paternidad implica una mezcla
de sentimientos que para algunos es descrita como una “catastrofe”, un “shock”, o
“caos”.®® Inicialmente se sienten mal preparados para ser padres. Se autocritican y
consideran que no tienen “la vision de a dénde querer ir o qué querer hacer o

quién querer llegar a ser”.%?

Embarazo en jovenes universitarios

De acuerdo con datos de la tltima Encuesta Intercensal levantada en 2015 por el
Instituto Nacional de Geografia y Estadistica (INEGI), en México, las y los jovenes
constituyen un grupo de poblacién numeroso (30.6 millones de personas entre 15
y 29 afios), que requiere servicios médicos, empleos, oferta educativa suficiente y
de calidad, entre otros para tener una calidad de vida adecuado. Esta realidad

afecta de manera particular a las mujeres, quienes en muchos casos logran con
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grandes esfuerzos ingresar a las instituciones de educacion superior, y afrontan
retos que las colocan en situacién de desventaja respecto de sus compafieros
varones, y que las pueden orillar en un momento determinado a abandonar la

carrera.

El embarazo en adolescentes es un problema de salud de acuerdo con la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Las universitarias, suele creerse, no
corren ese riesgo; sin embargo, los datos demuestran que cada vez mas
universitarias de distintas regiones del mundo, sobre todo Latinoamérica, se
embarazan, lo que pone en tela de juicio la calidad de la educacion que reciben en

sus universidades.®*

Desde siempre, resulta una estampa comun ver a algunas alumnas acudir a sus
clases y a sus actividades en un proceso de gestacion avanzado, cargando un
bebé, o acompafiadas de un/a nifio/a pequefio/a, lo cual representa una situacion
incébmoda, que impacta en todas las areas de su vida, y en su proyecto de futuro,
y, sobre todo, que pone en riesgo su permanencia en las instituciones educativas
de nivel superior. Ciertamente, no todas las jovenes que se embarazan
abandonan los estudios, y algunas, después de darse un tiempo para atender a su
bebé, retoman sus actividades académicas, combinando asi su rol de madres y de

estudiantes universitarias.®®

El embarazo en un momento de la vida, justo cuando se esta definiendo el
proyecto profesional

La adolescencia es un periodo de cambio, crecimiento y también desequilibrio a
nivel fisico, psicolégico, social y sexual, el cual implica también nuevas formas de
exploracion y de participacion en la actividad sexual segun la OMS. Las primeras
relaciones sexuales en esta etapa son de suma importancia por la poca
experiencia que se tiene al respecto, lo cual puede llevarlos a enfrentar problemas
como el embarazo no planificado. Los embarazos no deseados son especialmente

comunes en adolescentes, mujeres solteras y mayores de 40 afios, sin embargo,
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también se dan en otros grupos de edad. Sus consecuencias no solo afectan a las

mujeres, sino también a los hombres, las familias y a toda la sociedad.®

Las estudiantes universitarias, jovenes en edad fértil, parecen no escapar a esta
situacién, encontrando asi en muchos estudios que las adolescentes entre 15y 19
afios no utilizan ningun tipo de método anticonceptivo, a pesar de que una gran

parte de ellas se inician en la vida sexual a temprana edad.®’

Un embarazo temprano afecta a las jovenes de todos los estratos sociales,
aunque principalmente a las de escasos recursos. Durante mucho tiempo se
considerd que estas Ultimas eran las mas vulnerables por vivir en contextos de
carencias educativas, familiares, sociales, laborales, culturales y econémicas, es
decir, donde impera la desigualdad social. Desde luego, las estudiantes
universitarias no pertenecian, en principio, a ese grupo, pero en los ultimos afos,
la realidad nos ha mostrado que también se encuentran expuestas a la posibilidad
de un embarazo no planeado en un momento de la vida en el que resulta por lo
menos inoportuno, y en el que ellas no cuentan con los recursos personales,

familiares, econémicos y sociales para hacer frente a tal responsabilidad.®

El embarazo en mujeres universitarias constituye un fendbmeno que no ha sido
suficientemente atendido, pues se considera como un tema de la vida privada de
las jévenes y sus familias. El impacto de un evento como este trasciende el &mbito
personal para convertirse en una cuestion familiar y social, y por tanto, es
responsabilidad de las sociedades y sus instituciones atenderlo y prevenirlo. Un
descubrimiento en este terreno es el de que, aun cuando se piensa que hay
informacion suficiente —e incluso excesiva— sobre sexualidad para la poblacion
infantil, adolescente y de jovenes en nuestro pais, también es cierto que su
educaciéon sexual y emocional tiene muchas deficiencias todavia. De ahi que las
decisiones que toman en ciertos momentos de la vida, que no podemos decir que
necesariamente sean erroneas, les toman desprevenidas o poco preparadas para

afrontar las responsabilidades del cuidado y la crianza de los hijos.®®
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Hay jovenes que consideran que un embarazo es un evento catastrofico que
termina por completo con sus proyectos a fututo o por lo menos lo ven negativo en
su curso de vida, sin embargo existen jovenes que revaloran positivamente la
experiencia, suelen verlo como una oportunidad para crecer, para madurar, para
ser mejores personas, e incluso para volver a la universidad, concluir sus carreras,
y desarrollarse en el terreno profesional, motivadas por dar un buen ejemplo y ser

una guia para sus hijos e hijas.

Embarazo no deseado en las y los adolescentes

El embarazo adolescente es un problema de salud publica mundial que puede
afectar la salud fisica y emocional de la pareja, la condicién educativa de ambos vy,
en general, esta situacion les puede ocasionar mas efectos negativos que

positivos en su entorno familiar, escolar y social ®

Dentro de las caracteristicas principales de las jévenes embarazadas destacan:
una gran diversidad de adversidades sociales acumuladas, los aspectos biol6gicos
(la maduracién sexual temprana y la actividad sexual prematura), la region que
habitan (rural o suburbana, principalmente), los usos y costumbres, la religién, y el

bajo nivel educativo. ®°

La OMS™ estima en 16 millones la cantidad de adolescentes de edades
comprendidas entre los 15 y los 19 afios que dan a luz cada afio, y un 95% de
€s0s nacimientos se producen en paises en desarrollo. Esto representa el 11% de
todos los nacimientos en el mundo. Sin embargo, los promedios mundiales ocultan

importantes diferencias regionales.

« En América Latina y el Caribe, cada afio hay 1.2 millones de embarazos no
planificados en adolescentes, el 18% de los nacimientos son de madres de
15 a 19 afios.

« 2.5 millones de abortos inseguros se realizan anualmente en adolescentes

de 15-19 afios en los paises en desarrollo.
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e 15% de los abortos inseguros que se practican en América Latina y el

Caribe se producen entre adolescentes de 15-19.

Ante un embarazo no deseado, las mujeres y las parejas enfrentan decisiones
dificiles. Las opciones que se abren son basicamente dos: Intentar interrumpir el
embarazo a través de un aborto inducido, con todos los riesgos y consecuencias
que este procedimiento conlleva en sociedades en las que esta legalmente

restringido y continuar con el embarazo no deseado.®’

Ademas de los riesgos médicos asociados con el embarazo de las madres
adolescentes, como patologia hipertensiva, anemia, bajo peso al nacer, parto
prematuro, asi como la nutricién insuficiente, determinan la elevacion de la
morbimortalidad materna y un aumento estimado de 2 a 3 veces en la mortalidad
infantil al compararse con los grupos de edades entre 20 y 29 afios. El 80% de los

nifios hospitalizados por desnutricién grave son hijos de madres adolescentes.”

Como consecuencia de su nueva condicion, la adolescente puede presentar
comportamientos poco habituales, destacando el descuido de su salud fisica y

emocional, tales como infringirse dafio fisico e incluso provocarse el aborto."?

El Embarazo Adolescente tiene otras consecuencias ademas de los cambios
hormonales, entra en juego la emotividad de la adolescente. Su proceso de
formacion emocional se altera, la confianza en si misma se ve vulnerada al no
saber si sera capaz de superar la etapa que vive y ello, entre otras cosas, puede
afectar su salud fisica.®® También puede acarrear como consecuencia problemas
sociales como la pérdida de autonomia, la interrupcién de relaciones sociales, el

aplazamiento o estancamiento en el desarrollo personal y el abandono escolar.”

Otro problema que tienen que resolver, es como solventar econémicamente su
embarazo y los estudios. Ante esa situacion, casi siempre se torna dependiente de
la ayuda familiar y/o tiene la necesidad de buscar trabajo para su manutencion y la

de su hijo. Ante esta ultima posibilidad, su situacién es critica ya que no tiene una
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formacion educativa adecuada para conseguir un trabajo aceptablemente

remunerado debido a que su experiencia laboral es nula o muy limitada.”

En la minoria de los casos, su pareja la apoya y por ello también tiene que
abandonar los estudios porque necesita trabajar. Si cuenta con el apoyo de su
familia, la nueva familia vivira en la casa de sus padres y probablemente pueda

reiniciar los estudios.

En México, solo la mitad de los nifios que inician la primaria concluye estudios de
nivel medio superior; de toda la poblacion en rezago que asiste a la escuela, 80%
tiene de 15 a 17 afios y se compone principalmente de estudiantes con extra
edad. No obstante, conforme avanzan en edad, el volumen de asistencia escolar
se va reduciendo.” Cuando hay un evento reproductivo en la adolescencia, hay
una baja posibilidad de que se asuman simultaneamente la maternidad y la
escuela, pues es comun que este Ultimo se posponga o bien se abandone como
expectativa de vida "

Un hijo puede representar una amenaza en el caso de existir algin deseo de
superacién académica o abonar al afan de ser madre, por lo que la actitud hacia el
embarazo variard en funcibn de esas variables. Las desigualdades
socioecondémicas, junto a las expectativas de género, vinculadas a la union y el
embarazo, son, entonces, los factores que determinan los proyectos de vida de las

adolescentes en situacion de pobreza.

Durante la ultima década, tanto en México como en otros paises de la region
latinoamericana, el estudio del vinculo maternidad adolescente y rezago o

abandono escolar ha cobrado mayor interés. *’

En su investigacién sobre Embarazo no deseado, Morales”® menciona que el
embarazo no deseado tuvo una alta prevalencia debido a una inadecuada
educacién sexual con un grado significativamente bajo de conocimientos sobre el

tema, con consecuencias fundamentalmente sociales y psicoldgicas.
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Las consecuencias biolégicas y docentes, representaron un tercio de las
complicaciones descritas, lo cual se debe a que estas se encuentran
estrechamente relacionadas, ya que por lo general una conlleva a la otra.
Universalmente el embarazo no deseado en las jévenes, limita las oportunidades
de estudio o de éxito educativo de las mismas. En ese momento muchas
abandonan las escuelas y otras tantas no regresan a clases después del

embarazo, y sus oportunidades de alcanzar un trabajo remunerado son menores.

El aborto en México como un problema de salud publica

En la antigiiedad, la realizacion de abortos era un método generalizado para el
control de la natalidad. Después, fue prohibido por algunas religiones, pero no se
consider6 una accion ilegal hasta el siglo XIX. El aborto se prohibié para proteger
a las mujeres de intervenciones quirargicas, que en aquellos tiempos, eran muy
riesgosas. La Unica situacion en la que estaba permitido, era en casos en los que

peligraba la vida de la madre.”

Etimol6gicamente, la palabra aborto procede del latin abortus o aborsus,
derivados de aborior opuesto a orfor, nacer.®’ Aborto es la terminacién espontanea
o provocada de la gestacion antes de la vigésima semana, contando desde el
primer dia de la ultima menstruacion normal o expulsién del producto de la

gestacion con peso menor a 500 gramos.®

Celis Gonzalez, ginecélogo adscrito a la Unidad Médica de Alta Especialidad del
Hospital de Gineco-Obstetricia Luis Castelazo Ayala, del IMSS, inform6 que segun
la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion, en México se han reportado 33 abortos

por cada mil embarazos mientras el promedio en el mundo es 29 por cada mil.®?

En principio, un aborto, sea de la naturaleza que sea, es un problema humano
dificil, y casi siempre traumatico para la mujer; incluso cuando lo decide con plena
libertad y no existen otros factores como una violacion o un incesto. Para la mujer,

decidir un aborto es complicado en virtud de que la confronta con factores
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sociales, culturales, religiosos; de salud y de responsabilidad, asi como con un

proyecto de existencia individual y familiar.®®

Aborto Espontaneo en adolescentes

El aborto espontaneo se define como la pérdida involuntaria del embarazo antes
de que el feto sea viable, 0 sea, a las 22 semanas de gestacion. Se denomina
aborto precoz a aquel que ocurre antes de las 8 semanas de gestacion,
correspondiendo al 80% de los abortos espontaneos. El resto ocurre entre las 13 y
14 semanas de gestacion y se denominan como abortos tardios. Esta clasificacion
tiene cierta utilidad clinica ya que la mayoria de los abortos precoces
corresponden a huevos aberrantes o anembridnicos, mientras que los abortos con

feto son generalmente tardios.?*

La mayoria de los abortos espontaneos son tempranos, 80% ocurre las primeras
12 semanas y el 20% restante de la semana 12 hasta la 20.% Por lo tanto, la
incidencia de aborto espontaneo es de hasta alrededor de 20% en los embarazos

confirmados.®®

Cuando se analiza la edad de las mujeres que presentan abortos espontaneos, se
observa que en las adolescentes puede alcanzar entre 10 y 12%.%" El riesgo
aumenta con la edad materna: 11.1% entre 20-24 afos, 11.9% de 25-29 afios,
15% de 30-34 afios, 24.6% de 35-39 afos, 51% de 40-44 afos y del 93.4% a
partir de los 45 afios.®®

Aborto Inducido en adolescentes

El aborto inducido, y con frecuencia inseguro, pone en riesgo la vida y la salud de
las mujeres y los sistemas de salud.’® En México, una de cada diez
hospitalizaciones obstétricas se origina por abortos inseguros que, en un
porcentaje muy alto es dificil de determinar.?® Entre los afios 2000-2012 el sistema

de salud mexicano atendid, aproximadamente, a 180,000 mujeres por afio; **
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alrededor de 100,000 se atendieron en los hospitales de las Secretarias de Salud
Estatales y Federales. La atencién de mujeres con aborto incompleto-inducido,
con o sin complicaciones, se efectla en hospitales donde se recurre a técnicas
quirdrgicas inadecuadas, como el legrado uterino instrumental, y esquemas de
tratamiento médico ineficaces, % a pesar de las recomendaciones internacionales

y de los lineamientos nacionales.®®

El aborto practicado en condiciones inseguras es un problema social y de salud
publica de gran importancia en México. La Organizacion Mundial de la Salud
define el aborto inseguro como un procedimiento para interrumpir un embarazo no
deseado, practicado por personas sin capacitacion o experiencia, 0 en un

ambiente que carece de los estandares médicos minimos.**

El aborto en México esta penalizado. Sin embargo, los cédigos penales de los
estados contemplan circunstancias bajo las cuales la interrupcién del embarazo no
es punible y todos lo autorizan en casos de violacion. A pesar de la existencia de
este marco juridico el acceso de las mujeres al aborto seguro estd marcadamente
restringido aun bajo las circunstancias previstas en la legislacion; la mayoria de los
codigos penales estatales carecen de los instrumentos normativos adecuados
para dar cumplimiento a las leyes y los hospitales publicos con capacidad para
atender casos de aborto legal son muy pocos en el pais. Dadas las restricciones
para la practica del aborto que existen en toda la Republica Mexicana, la gran
mayoria de las mujeres que deciden interrumpir el embarazo lo hacen al margen
de las leyes. Muchos abortos se practican en condiciones de inseguridad, lo que
propicia una alta incidencia de complicaciones y un numero desconocido de

muertes prematuras que podrian evitarse.*

El aborto se ha convertido en una practica para evitar los hijos, cada dia se
incrementan sin tener en cuenta los peligros que acarrea este método no
concebido para regular la fecundidad y cuyos riegos son mayores cuando se trata
de adolescentes muy jovenes. Todo aborto electivo o por «causas sociales», debe

ser considerado como un «fallo de la educacion moral». Cada dia disminuyen las
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edades de las adolescentes que se someten a esta practica, se incrementa el
namero de jovenes que acuden a la consulta de infertilidad, ascienden las
enfermedades de transmision sexual y se evidencia la promiscuidad. Las
adolescentes y sus familiares solicitan interrupcion de la gestacion por los
diferentes métodos abortivos, la disminucién cada dia de las edades en que se
inician en esta practica evidencia una baja percepcion de riesgo y una educacién

deficiente.®®

Interrupcion Legal del Embarazo en adolescentes.

El acceso al aborto legal y seguro es parte esencial de los servicios de salud
reproductiva a los que tienen derecho las mujeres. El acceso al aborto legal y
seguro se fundamenta en los derechos a la vida; la salud, incluida la salud
reproductiva; la integridad fisica; la vida privada; la no discriminacion y la
autonomia reproductiva de las mujeres. Estos derechos se encuentran
reconocidos tanto en la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos

como en los tratados internacionales en materia de derechos humanos.®’

En México el aborto es un delito en la mayor parte del territorio, salvo que éste se
realice cuando el embarazo es producto de algunas causas o tiene ciertas
caracteristicas. La regulacion de esta practica es de caracter estatal, por lo que
cada entidad federativa establece cuando el aborto es delito y cuando no, los
tramites que se deben hacer para llevarlo a cabo y la forma en que se presta el
servicio. Ello, evidentemente, deriva en discriminacion juridica, ya que el derecho
a decidir sobre su cuerpo para las mujeres esta dado en funcién de dénde viven y

de su calidad de victimas.%

La Interrupciéon Legal del Embarazo (ILE) establece que toda mujer tiene derecho
a decidir sobre cuando y en qué momento tener hijos, si desea interrumpir su
embarazo, puede hacerlo de manera totalmente legal en cualquier clinica

autorizada hasta la semana 12 con 6 dias de gestacion. En otras palabras el
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aborto temprano recibié una definicion distinta, legalmente hablando, para su

aprobacion.

Hay todo un aparato normativo para el caso de la ILE producto de una violacién
sexual, el cual se especifica en la Norma Oficial Mexicana 046—SSA2-2005 (NOM
046).% Esta es de observancia obligatoria para las instituciones del Sistema
Nacional de Salud, asi como para los y las prestadoras de servicios de salud de
los sectores publico, social y privado que lo componen. Su incumplimiento, en
teoria, da origen a sanciones penales, civiles o administrativas segun

corresponda.

La NOM 046%° garantizaria, teéricamente, que en el peor de los escenarios
imaginables para un embarazo, en el cual la mujer es retratada como una victima,
se pudiera tener acceso seguro y garantizado a la ILE. Sin embargo, ello no sélo
es insuficiente, puesto que ni siquiera se garantiza en todos los casos, en todos
los espacios, en todos los estratos socioecondmicos, sino que perpetda la idea de
gue la mujer no tiene derecho a decidir sobre su propio cuerpo a menos que sea
victima de algo ajeno a ella, en cuyo caso nada mas se estaria atendiendo una
circunstancia contingente producto de una inseguridad y perpetua violencia contra

las mujeres que el estado no ha logrado resolver.

Marco Legal para la practica del aborto

El mes de abril de 2007 marco el inicio de una etapa historica en los derechos de
las mujeres en la Ciudad de México, con la aprobacion de la ley que despenaliza
el aborto hasta la décima segunda semana de gestacion. En un proceso inédito en
el pais, la Asamblea Legislativa del Distrito Federal (ALDF) reformé el articulo 144
del Cédigo Penal para el DF.*®

A partir de este mandato se implementd el programa de Interrupcion Legal del
Embarazo (ILE) en diversos hospitales de la Secretaria de Salud del Distrito

Federal. Hasta abril de este afio, 78,544 mujeres con diversas caracteristicas
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sociodemogréficas han ejercido este derecho a través de servicios médicos de

aborto legal y seguro*®*

La aprobacion de la ley instauré asi condiciones materiales y simbdlicas mas
sélidas para el ejercicio del derecho a elegir voluntaria y libremente sobre la
maternidad, dado que la interrupcion del embarazo en el periodo marcado por la
ley ha dejado de ser un delito y se ha convertido en la posibilidad de ejercer un
derecho. De este modo, la existencia de la ILE diversifica las opciones para las
mujeres que se enfrentan a un embarazo no deseado y, en esa medida, “amplia el

ejercicio de una maternidad libre, informada y responsable.®?

Las clinicas ILE, son establecimientos médicos especiales para llevar a cabo la
Interrupcion Legal del Embarazo. Prestan el servicio de forma confidencial,
segura y confiable, a través de personal profesional y debidamente certificado,
donde adicionalmente, en ocasiones se brinda atencidbn psicolégica Yy
acompafiamiento posterior al proceso a la mujer solicitante. Las clinicas ILE estan
ubicadas dentro del Distrito Federal, Gnicamente donde es legal la interrupcion del
embarazo. Algunas clinicas prestan sus servicios de forma gratuita, éstas son las
pertenecientes a la Secretaria de Salud de la Ciudad de México, mientras que

otras brindan sus servicios de forma paga.'®®

Métodos de Interrupcién Legal del Embarazo

Hasta las 12 semanas de gestacion se utiliza de preferencia la aspiracion al vacio
manual o eléctrica y los métodos médicos que generalmente consisten en una
combinacioén de mifepristona y prostaglandina (generalmente misoprostol).*** Esta
combinacion ha demostrado ser segura y efectiva hasta las nueve semanas de

embarazo.

El legrado uterino instrumentado (dilatacion y curetaje) solo debe ser utilizado
cuando no se disponga de la aspiracion o de los medicamentos recomendados
para la interrupcion médica del embarazo. En ocasiones puede surgir la necesidad

de interrumpir el embarazo después de la semana 12 de gestacion. Las
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principales causas que podrian originar esta necesidad son el diagnéstico de
anormalidades congénitas, que por lo general no se puede realizar en etapas
tempranas del embarazo, asi como la presencia de enfermedades que pongan en
riesgo la vida de la mujer o que requieran un tratamiento agresivo, como canceres.
En estos casos se recomienda el uso de mifepristona, seguido de dosis repetidas
de misoprostol o gemeprost. La dilatacion y evacuacion, mediante aspiracion
(aspiracion manual endouterina, AMEU-aspiracion eléctrica endouterina, AEEU) o
mediante pinzas (legrado uterino instrumentado, LUI), es un método también

recomendado en la interrupcién de embarazos avanzados.®®

Intervenciones de Enfermeria para la prevencion de embarazos no deseados
en las y los adolescentes.

El embarazo en la adolescencia es una situacion compleja que se produce antes
de finalizar el desarrollo psicosomético completo, que puede conllevar a
complicaciones de indole médica o social, y que tiene como principales factores
de riesgo el inicio precoz de las relaciones sexuales y la falta de uso de
anticonceptivos. Dichos factores de riesgo pueden combatirse mediante la
educacion sexual, en la que debe ser enfermeria quien dé el primer paso a la hora
de hablar con el adolescente ya que la mayoria refiere dificultades a la hora de

acceder a él. 106

Para la formacién de estudiantes universitarios integrales se requiere de
estrategias y programas que los preparen de manera completa y comprometida
para la maternidad y paternidad. La educacién como mecanismo de prevencion
conlleva a mejorar la comunicacién familiar y social, y de esta manera se evita un
embarazo no deseado que pudiera tener como consecuencia la desercion

escolar.1g7

Para abordar este problema, se han empleado, en todo el mundo,
numerosas estrategias de prevencion primaria, como el marketing social para la

promocion de la salud sexual en la adolescencia, las actividades grupales de
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educacion y desarrollo de habilidades desde el ambito escolar y comunitario, el
asesoramiento desde los servicios de salud o la mejora de la accesibilidad a los
métodos anticonceptivos y de proteccion.os

El profesional de enfermeria desde su rol de educador, debe enfrentar el
embarazo en la adolescencia, no solo desde el angulo biomédico,
tradicionalmente conocido, sino también como un fendémeno social sobre el que es
posible actuar y modificar si se conoce y aplica un trabajo educativo con los
adolescentes, la familia, la comunidad, pero a partir de los intereses, inquietudes,
deseos y temores de los propios adolescentes como grupo social.;o9 La entrevista
con el adolescente debe realizarse de manera individual, trasmitiendo seguridad,
sensibilidad y comprension y garantizando en todo momento la confidencialidad de
la informacién del paciente. Es importante fomentar la creacion del vinculo
enfermero — paciente, ya que favorecera la expresion de sus sentimientos e

inquietudes, optimizando los resultados. 06

Es factible considerar al profesional de enfermeria portador de las adecuadas
potencialidades para que, previo proceso de capacitacién, promueva cambios en
métodos y estilos de vida relacionados con la salud reproductiva, en adolescentes,
familias y comunidad. Este criterio de la enfermera (0) como agente de cambio, se
apoya en gue "la enfermeria es una profesion que desde sus origenes se ocupa
de la educacién sanitaria, la preocupacion por el entorno del individuo y del

cambio del ambiente natural y social"110

Con frecuencia, no se ofrece educacion acerca de los comportamientos sexuales
responsables e informacién clara y especifica con respecto a las consecuencias
de las relaciones sexuales (el embarazo, las enfermedades de transmisién sexual
y los efectos psicosociales). Por lo tanto, la mayor parte de la “educacion sexual”
que los adolescentes reciben esta llegando a través de los compafieros mal
informados o desinformados; es por ello relevante que la enfermera(o) tenga una
intervencion sobre la educacion sexual hacia las adolescentes, con el fin de evitar

los embarazos no deseados. 11
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Morinip; sefiala algunas estrategias preventivas de embarazo, con la finalidad de
evitar principalmente el aborto clandestino, abandono escolar y mortalidad, asi
como brindar apoyo a estudiantes embarazadas y entre ellas estan, crear
programas de divulgacion y difusién sobre embarazo y educacion sexual mediante
la utilizacién de redes sociales, especialmente para adolescentes, implementar
cursos de educacion sexual, con énfasis en la prevencion de embarazos en los
programas académicos en los niveles de secundaria, preparatoria y universidad
(para mujeres y hombres), establecer mecanismos de cooperacion
interinstitucional para la atencidén y prevencion del embarazo en estudiantes, crear
centros estatales de apoyo a mujeres adolescentes y universitarias, sobre todo
cuando se encuentra en situacion de abandono y rechazo, por parte de su familia
0 pareja, 0 que no tenga una cobertura para su control prenatal y de atencion del

parto.

Existen muchas intervenciones que el profesional de enfermeria puede realizar
para prevenir embarazos en la adolescencia, algunas son: Brindar asesoria en
salud sexual y reproductiva, tanto en las instituciones de salud como de
educacioén; dicha educacion debe estar soportada y reforzada por la familia, los
medios de comunicacion, el personal de salud, grupos culturales, religiosos y
centros de atencion integral a adolescentes; debe estar dirigida a contribuir al
mejoramiento de la calidad de vida de los adolescentes, a promover su salud
integral, buscando desarrollar un pensamiento critico que permita adquirir
actitudes positivas frente a la sexualidad y a la toma de decisiones sobre el

cuidado de su cuerpo.i12

Estrategias de éxito para la prevencion del embarazo en adolescentes incluyen la
realizacion de programas comunitarios, educacion en conducta sexual
responsable y consejo contraceptivo. El profesional de la salud tiene un papel
muy importante en asesorar a los pacientes adolescentes en salud sexual y

reproductiva de manera abierta y no amenazante en el uso de métodos
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anticonceptivos, dando anticoncepcion cuando la necesiten e incluyendo la

anticoncepcién de emergencia.ii3

La actuacion de enfermeria ante la interrupcion voluntaria del embarazo (IVE) de
una adolescente, tendr4 como objetivo principal el apoyo emocional, favoreciendo
la expresion de sus sentimientos tanto antes como después de que se produzca la
interrupcion voluntaria del embarazo, teniendo en cuenta las posibles secuelas
psicoldgicas que dicho aborto puede desencadenar, adelantandose a su aparicion
y recomendando la visita a otros profesionales especializados en el caso de que
dichas secuelas se produzcan. Ademas, es labor también de enfermeria facilitar el
acceso a los centros donde se practique la IVE, y garantizar que la adolescente
cuenta con una adecuada informacion sobre el aborto, sus riesgos y sus

consecuencias en el momento de tomar la decision. o

Son diferentes los determinantes asociados al inicio temprano de la actividad
sexual y embarazo entre adolescentes, entre ellos las inequidades, barreras de
acceso a los servicios y politicas en salud. Las consecuencias de estos dos
fendbmenos son graves para la salud publica, afectando las dimensiones familiar,
social, de salud y econdmica.,; Por tanto, es necesario como profesionales de
enfermeria educar para contribuir en la disminucion del nidmero de embarazos
adolescentes y por ende evitar complicaciones de salud tanto fisica como de salud

mental en los futuros padres o madres adolescentes.1;»
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CAPITULO Ill. Metodologia

Disefio de la investigacion

Basados en la guia didactica “Metodologia de la Investigacién cualitativa y
cuantitativa” del Antropélogo Monje Alvarez;14 este estudio es de tipo cuantitativo,
exploratorio, de corte transversal con un alcance descriptivo, ya que su
constatacion se realiza mediante la recoleccion de informacion cuantitativa

orientada por conceptos empiricos medibles.

Instrumento

Cuestionario constituido por datos demogréficos, y variables relacionadas con la
sexualidad en la adolescencia, formado por 7 preguntas, contiene 3 dimensiones:
edad, sexo y carrera, en donde se buscO obtener el niumero de casos de
embarazo e interrupcion del mismo y conocimientos acerca del tema de
anticoncepcion. El cuestionario consta de preguntas abiertas como lo son la edad,
el sexo y la carrera asi como también a que edad se ha iniciado vida sexual y
cuantos comparfieros y comparfieras sexuales se ha tenido, de igual manera cuenta
con preguntas cerradas de eleccion unica dicotomicas teniendo como opcion de

respuesta siy no.
Poblacién
La poblacién son estudiantes de primer ingreso a la Facultad de Estudios

Superiores lIztacala de todas las carreras: Biologia, Cirujano Dentista, Enfermeria,

Médico Cirujano, Optometria y Psicologia.
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Tamano de la Muestra

Fue una muestra de 2684 alumnos de primer ingreso que acudieron al Examen
Médico Automatizado (EMA) seleccionados con técnica no probabilistica por

conveniencia.

Criterios de inclusién

e Alumnos de nuevo ingreso a la Facultad de Estudios Superiores Iztacala
generacion 2019.

e Alumnos que pertenezcan a las carreras impartidas en la Facultad de
Estudios Superiores Iztacala; Biologia, Cirujano dentista, Enfermeria,
Médico cirujano, Optometria, psicologia.

e Alumnos enterados de la finalidad del instrumento y estuvieran de acuerdo

en participar en el estudio.

Criterios de exclusién

e Alumnos que no pertenezcan a la generacion 2019, de la facultad de
estudios superiores Iztacala,

e Alumnos que no deseen participar en el estudio

Aplicacién del cuestionario

Durante el desarrollo del Examen Médico Automatizado(EMA), en el médulo de
Enfermeria durante la semana del dia 30 de julio al dia 3 de agosto del afio
2018,en un horario matutino de 8:00 am a 13:00pm y un horario vespertino de
14:00pm a 17:00pm se aplico el cuestionario con la finalidad de hacer un analisis
sobre algunas repercusiones en las practicas sexuales, los resultados obtenidos

nos permitieron realizar acciones encaminadas a fortalecer conocimientos
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relacionados con la salud sexual y reproductiva. Al médulo de enfermeria llegaban
grupos principalmente constituidos por 10 personas a las cuales se les daba la
indicacion de fomar un medio circulo con la finalidad de hacerles llegar un
consentimiento verbal del instrumento que se les iba a aplicar, resaltando la
importancia y el objetivo que este tendria a futuro. Se les informo a los alumnos
que el cuestionario era completamente anénimo y que si deseaban responder
fuera de la manera mas honesta posible, también se resaltd que la contestacion
no era obligatoria, es por eso que se les dijo que si no deseaban responder solo
dejaran las respuestas en blanco o en dado caso devolvieran el instrumento. Para
que pudieran responder se les otorgo el tiempo suficiente y cuando culminaban
con este pasaran a dejarlo a las mesas en donde se comenzarian a ordenar, por

altimo se les agradeci6 a todos los alumnos la participacion en este proyecto.

Captura de datos

Una vez que se obtuvieron todos los cuestionarios respondidos por parte de los
alumnos, nos dimos a la tarea de separarlos por carrera en orden alfabético
quedando de la siguiente manera: Biologia, Cirujano Dentista, Enfermeria, Médico
Cirujano, Optometria y Psicologia. Al culminar este paso procedimos a foliar

instrumento por instrumento para conocer el total de participantes.

El vaciado de datos se realiz6 mediante el programa SPSS (Paquete Estadistico
para las Ciencias Sociales) el cual sirve para la tabulacién de datos, gréaficas y

preparacion del reporte.

Analisis de resultados

Se realizaron tablas y graficas que nos permitieron conocer la prevalencia de
embarazo e interrupcion del mismo en los alumnos y alumnas de nuevo ingreso de
la Facultad, resaltando que estos resultados fueron desagregados por sexo y por
carrera para que posteriormente se disefiaran propuestas enfocadas en la

prevencion de embarazos en la adolescencia.
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Operacionalizacion de variables

Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores | Unidad de
conceptual operacional medida
Edad real a partir del | Edad actual
1.Edad nacimiento sin | de la Edad Afios Nominal
cronologica importar el nivel de | persona que cumplidos
desarrollo. La edad | esta
cronolégica es una | respondiend
medida del tiempo | o el
gue una persona ha | instrumento.
pasado fuera del
Utero en interaccion
con el medio
ambiente.
Sexo apunta a las
caracteristicas Identificacion Femenino Porcentaje de
2.Sexo fisiologicas y | del sexo de Hombres y Nominal
sexuales con las que la persona Masculino mujeres
nacen mujeres |y que
hombres. responde el
instrumento
Estudios que un | Identificacién 1. Biologia
3.Carrera individuo desarrolla | de que 2.Cirujano Porcentaje de
profesional en una universidad | carrera es la Dentista alumnos Nominal
universitaria con el objetivo de | persona que | 3. Enfermeria | desagregados
alcanzar un grado | esta 4.Médico por carrera
académico. respondiend cirujano
0 el | 5. Optometria
instrumento 6. Psicologia
Momento en que una | ldentificacién Porcentaje de
4.Inicio de vida | persona practica | de alumnos y alumnos que
sexual activa cualquier forma de | alumnas que Si han iniciado Nominal
relacion sexual, la |ya han con su vida
penetracibn es solo | iniciado  su No sexual activa
una forma mas. vida sexual desagregados
activa. por sexo
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del
embarazo
desagregado

S por sexo.

desagregados

por sexo

5.Métodos Métodos o | Identificacion Porcentaje de
anticonceptivos | procedimientos que | de alumnasy Si alumnos que
previenen un | alumnos que han tomado la Nominal
embarazo o infeccién | han recurrido No pastilla de
de transmision sexual | a la pastilla emergencia y
en personas de gue han
sexualmente activas, | emergenciay utilizado
ya sean ellas o sus | al uso de preservativo
parejas quienes los | preservativo desagregados
usen. por sexo
6. Embarazo Embarazo, gravidez o | Identificacién Porcentaje de
gestacion son los | de los y las alumnos Nominal
términos con que se | alumnas que Sl presentado un
designa el periodo | han embarazo
comprendido entre la | presentado No desagregados
fecundacion y el | minimo un por sexo
nacimiento o parto. embarazo en
su vida.
Terminacion Identificacion
espontanea o | de alumnos Porcentaje de
7.Interrupcién | provocada de la | que han Alumnos que
del embarazo | gestacion antes de la | presentado Si han Nominal
vigésima semana. alguna presentado
interrupcion No algun aborto

47




CAPITULO I|V. Estado del arte

GOmez Mercado en un estudio descriptivo denominado “Prevalencia de embarazo
y caracteristicas demogréficas, sociales, familiares y econdémicas de las
adolescentes” realizado en 2013 en el municipio de Carepa, Colombia, encontro
que la prevalencia del embarazo en un total de 566 mujeres entre 10 a 19 afios,
fue del 17,8%.18

Diaz Barragan, en su estudio cuantitativo transversal titulado “Prevalencia de
embarazo en adolescentes escolarizados y sus factores predisponentes:
Cartagena 2012 - 2013” determinaron la prevalencia de embarazos en
adolescentes y la relacion con los factores predisponentes. La poblacion estuvo
conformada por 621 adolescentes escolarizados, cuatro instituciones educativas
publicas y dos privadas de Cartagena. La prevalencia de embarazo en
adolescentes fue de un 7%; de la cual el 3,8% pertenece a mujeres que estan o
han estado en condicion de embarazo y el 3.2% en hombres que han vivido una
situaciébn de embarazo con su pareja. El 31.6 % de los adolescentes son

sexualmente activos, y la edad promedio de inicio es de 15 afios.**°

Lépez Quifiones, 2013 en su estudio transversal descriptivo para obtener el titulo
de especialista en medicina familiar denominado “Prevalencia de embarazo del
adolescente en el HGSZ No. 30 Guamduchil Sinaloa” durante el periodo
comprendido de julio de 2011 a junio del 2012 se encontré que del total de 4116
derechohabientes adolescentes adscritas a la Consulta Externa de Medicina
Familiar del Hospital General de Subzona No. 30 de Guamduchil Sinaloa, una
frecuencia de 83 adolescentes embarazadas, que comprende el 2% de esta
poblacion total de adolescentes. En la etapa media de los adolescentes de los 14
a los 16 afos se encontraron 24 adolescentes embarazadas que corresponde al
28.9% del total de adolescentes y en la etapa tardia de adolescencia de los 17 a

los 19 afos, se encontraron 59 adolescentes embarazadas. En relacién a la edad
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de inicio de vida sexual activa resulté una media de 16 afios con un rango de los

14 a los 18 afios.*®

Chéavez Pavéon, 2019 en su estudio descriptivo, observacional, transversal,
retrospectivo denominado “Epidemiologia del embarazo en Adolescentes en el
Hospital General de México y propuesta de una clinica de atencién con enfoque
de riesgo” para otorgar el grado de Especialista en Ginecologia y Obstetricia, se
estudié la poblacion de pacientes adolescentes entre 10 y 19 afios de edad,
clasificadas por grupo etario de 10 a 14 y 15 a 19, que tuvieron la atencion
prenatal y resolucion obstétrica en el Hospital General de México. De los 3009
nacimientos que se registraron en el 2018 se encontr6 que 615 corresponden a
adolescentes, lo que representa el 20.43% de estos nacimientos. De las 615
pacientes incluidas en el protocolo, 23 pacientes (3.73%) pertenecen a las
pacientes de 10 a 14 afios, por otro lado en el grupo de 15 a 19 afios se

encontraron 592 pacientes, lo que representa 96.2%.'%

Alfaro Gonzalez en su estudio transversal descriptivo denominado “Habitos
sexuales en los adolescentes de 13 a 18 anos” mediante una encuesta anénima a
una muestra de 2412 escolares de 13 a 18 afios, en el curso académico 2011-
2012 en Valladolid, Espafia, encontré que la edad de inicio de las relaciones
sexuales completas se sitla entre los 15 y 16 afios 50,9%, el 3.6% declara
haberse quedado embarazada o haber dejado embarazada a su pareja, 5.3% de

los chicos y 1.3% de las chicas.'®?

Morales Diaz en un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal titulado
“‘Embarazo no deseado en alumnas universitarias” en el 2013 en La Habana,
Cuba. El universo lo constituyeron todas las alumnas del sexo femenino (418) de
un centro universitario, independientemente del afio que cursaban, de las cuales
78 presentaron al menos un embarazo no deseado, lo cual representd una
prevalencia de 18,7 %, por lo que se estim0 aproximadamente la ocurrencia de
siete de estos eventos mensualmente. Con relacion al curso académico, se pudo

apreciar que del total de alumnas encuestadas, 88 pertenecian al ler. afio de la
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carrera, en el que 19 muchachas presentaron embarazos no deseados que
representaron el 21,6 %. Le sigui6 el 3er. afio con 89 estudiantes, de las cuales 19
presentaron embarazos no deseados (21,3 %) y el 2do. afio con 90 estudiantes,
de ellas 17 pacientes presentaron embarazos no deseados (18,9 %). Estos tres
grupos fueron los que mayor cantidad de embarazos presentaron. Los afios con el
menor numero de casos fueron 4to. Y 5to. Con 154 % y 150 %

respectivamente.'?

Ferndndez Borbon realizd un estudio descriptivo y transversal titulado
“Caracterizacion de la terminacién voluntaria del embarazo en adolescentes” en
150 mujeres entre 10 a 19 afios de edad, que acudian a consulta de regulacion
menstrual de un Policlinico Universitario encontré que el 93,5 % tuvo la primera
relacion sexual entre los 14 y 17 afios, el 45.1 % usaba condon, 41.9 % refirié

embarazo por fallo del método y 90,3 % solicito la interrupcién del embarazo.***

Contento, 2015 en su tesis para obtener el titulo de Médico General por la
Universidad Nacional de Loja, Ecuador, estudio descriptivo, donde analiz6 la
relacion entre el nivel de conocimientos y practicas sobre anticoncepcién de
emergencia en adolescentes de bachillerato, encontr6 que de un total de 272
adolescentes encuestadas, el 11.4% habia utilizado la pastilla de emergencia.*?®

Céardenas Garcia en su estudio descriptivo transversal con muestra no aleatoria
titulado “Uso de la anticoncepcion de emergencia en un grupo de estudiantes
universitarias”, identificd el uso de la anticoncepcién de emergencia en un grupo
de estudiantes universitarias. En el 2009 realiz6 una prueba piloto con 44 usuarias;
el instrumento final se aplicO entre agosto de 2009 y abril de 2010 a 107
estudiantes del campus Ciudad Universitaria de la Universidad Nacional Autbnoma
de México. Las edades de las adolescentes que mas solicitaron la pastilla de
anticoncepcion de emergencia se ubicaron entre los 19 y 21 afos acumulando
53.3% del total de la muestra, respecto al inicio de la vida sexual activa 17.8% lo

hizo a los 17 afios y 24.3% a los 18 afios.*?®
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Martinez Torres en su estudio descriptivo transversal titulado “Prevalencia de uso
de conddn en todas las relaciones sexuales con penetracién durante los Ultimos
doce meses y factores asociados en estudiantes universitarios entre 18 y 26 afios”
encontré que de una muestra 468 participantes el porcentaje de personas que
usaron condon en todas las relaciones sexuales con penetracion durante los

ultimos doce meses fue de 35,3%.%’

Mendoza Zabalgoitia y Olvera Méndez, 2017 en su estudio transversal exploratorio
denominado “Caracteristicas del debut sexual en una poblaciébn de jovenes
mexicanos” encontr0 que de una muestra de 2640 alumnos, 1852 ya habian
iniciado vida sexual de los cuales el 69% fueron mujeres y 31% hombres. La

media de edad de la primera relacién sexual fue de 17.4.%
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CAPITULO V. Resultados

Grafica 1. Porcentaje de alumnos
desagregados por sexo

M Femenino H® Masculino

Fuente: Instrumento aplicado a 2684 alumnos durante el Examen Médico Automatizado 2019

Grafica 1. De los 2684 encuestados que representa el 100% de la poblacién
participante, 63.5% son del sexo femenino mientras que el 36.5 son del sexo
masculino. Se puede observar que mas de la mitad de la poblacion de nuevo
ingreso es del sexo femenino.
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Grafica 2. NUmero de alumnos
participantes desagregados por sexo y
carrera.

B Masculino M Femenino M Total

74%
69%

65%

23%

Biologia Cirujano Dentista  Enfermeria ~ Médico Cirujano  Optometria Psicologia

Fuente: Instrumento aplicado a 2684 alumnos durante el Examen Médico Automatizado 2019

Grafica 2. Se puede observar que el 14% de los participantes representan a la
carrera de Biologia de la cual el 52% son hombres y el 48% mujeres, de la carrera
de Cirujano Dentista participo el 20% de los cuales el 65% son hombres y el 35%
mujeres, en enfermeria participo el 11% con 74% hombres y 26% mujeres, el 27%
corresponde a la carrera de Médico Cirujano donde el 69% son hombres y el 31%
mujeres siendo esta la carrera con mayor poblacién, el 4% corresponde a la
carrera de Optometria donde el 58% son hombres y el 43% mujeres siendo esta
la carrera con menor poblacion encuestada y de la carrera de Psicologia participo
un 23% de los cuales el 58% son hombres y el 42% son mujeres.
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Grafica 3. Alumnos que han iniciado vida
sexual

H S| HAN INICIADO & NO HAN INICIADO

Fuente: Instrumento aplicado a 2684 alumnos durante el Examen Médico Automatizado 2019

Grafica 3. La poblacion total fue de 2684 alumnos que representan el 100% de la
poblacion encuestada, el 51% refiere ya haber iniciado su vida sexual, mientras
qgue el 49% de ellos refieren no haber iniciado vida sexual. Se puede observar que
no hay gran significancia entre la poblacion que ya inicio su vida sexual con la que
aun no, ya que solo existe un 2% de diferencia.
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Grafica 4. Alumnos que han iniciado vida
sexual desagregados por sexo

E FEMENINO ® MASCULINO

Fuente: Instrumento aplicado a 2684 alumnos durante el Examen Médico Automatizado 2019

Grafica 4. La poblacion total que respondié haber iniciado vida sexual fue de 1370
alumno donde el 60% representa el sexo femenino mientras que el sexo
masculino representa el 40%.
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Grafica 5. Edad de Inicio de Vida Sexual

30.80%

26%

16.90%

14%

6.70%

2.60%

1.20%
0.40% 0.30%

-—f—ﬁ

12

Edad de inicio de vida sexual

Fuente: Instrumento aplicado a 2684 alumnos durante el Examen Médico Automatizado 2019

Gréfica 5. Entre los alumnos que respondieron ya haber iniciado vida sexual
predomina que la edad en que mas se inicio es 17 afos representando el 30.8%
de la poblacion total, seguido de la edad de 16 con un 26% Yy posteriormente a los
15 afios con un 16.9%, lo que nos indica que mas del 50% de la poblacién que ya
inicio su vida sexual la inicio antes de la mayoria de edad, lo que se puede
considerar un factor de riesgo para los embarazos no planeados.
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Grafica 6. Estudiantes que han usado conddn con
datos desagregados por sexo

M Utiliza condén  H No utiliza Conddn

62.40%

56.10%

Femenino Masculino

Fuente: Instrumento aplicado a 2684 alumnos durante el Examen Médico Automatizado 2019

Gréfica 6. Se puede observar que el 56.10% de las mujeres, si utiliza condén en
todas sus relaciones sexuales siendo inferior al porcentaje de hombres que han
utilizado condén representando el 62.40%.
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Grafica 7. Estudiantes que han utilizado
pastilla de anticoncepciéon de
emergencia

H Femenino H Masculino

Fuente: Instrumento aplicado a 2684 alumnos durante el Examen Médico Automatizado 2019

Grafica 7. De los 1370 estudiantes que han iniciado vida sexual, 876 refieren
haber utilizado la pastilla de emergencia donde el 66% son mujeres y el 34%
representa a los hombres cuyas parejas han utilizado la pastilla de emergencia.
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Grafica 8. Mujeres que se han
embarazado

M Han tenido embarazo H No han tenido embarazo

Fuente: Instrumento aplicado a 2684 alumnos durante el Examen Médico Automatizado 2019

Gréfica 8. De las 819 mujeres que ha iniciado vida sexual se encontré que el 7%
de ellas se han embarazado al menos una vez en su vida.
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Grafica 9. Mujeres que han interrumpido
el embarazo

H Han tenido interupcion del embarazo H No han tenido interrupcion del embarazo

Fuente: Instrumento aplicado a 2684 alumnos durante el Examen Médico Automatizado 2019

Gréfica 9. De las 819 alumnas que respondieron ya haber iniciado vida sexual, 60
de ellas han presentado algun embarazo durante su vida, 32 de ellas han tenido
interrupcién del embarazo representado asi el 53% mientras que el 28% no han

presentado alguna interrupcion.
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Grafica 10. Hombres que han embarazado
a una companera sexual

ESi ®HNo

Fuente: Instrumento aplicado a 2684 alumnos durante el Examen Médico Automatizado 2019

Grafica 10. La poblacidn total que ha iniciado vida sexual fue de 1370 alumnos de
los cuales 551 fueron hombres, 20 de estos alumnos respondieron haber
embarazado en alguna ocasion a una compafiera sexual representando asi el 4%.
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Grafica 11. Hombres cuyas compaifieras
sexuales han interrupido el embarazo

mSi mNo

Fuente: Instrumento aplicado a 2684 alumnos durante el Examen Médico Automatizado 2019

Gréfica 11. Para esta grafica se tom6 en cuenta a los 981 alumnos del sexo
masculino de todos los encuestados por la manera en que esta planteada la
pregunta en el instrumento aplicado, donde el objetivo fue encontrar el porcentaje
de alumnos en la que alguna pareja sexual haya tenido interrupcion del embarazo,
sin especificar si el embarazo interrumpido fue provocado por el mismo. De esta
manera se encontro que el 3% de los alumnos han presenciado o sabido de
alguna interrupcion de embarazo por parte de alguna pareja sexual.
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CAPITULO VI. Analisis y discusion

La prevalencia de embarazo en adolescentes en este estudio fue del 7% en el
caso de las mujeres y de 4% en el caso de los hombres, no teniendo tanta
diferencia con el estudio de Diaz Barragan “Prevalencia de embarazo en
adolescentes escolarizados y sus factores predisponentes: Cartagena 2012 —
2013” en donde encontr6 que la prevalencia de embarazo fue de un 7%; de la
cual el 3,8% pertenece a mujeres que estan o han estado en condicién de
embarazo y el 3.2% en hombres que han vivido una situacion de embarazo con
su pareja, dicho lo anterior podemos deducir que dentro del grupo de personas
adolecentes las mujeres son las que siguen con mayor porcentaje de embarazos,
sin embargo cas vez son mas los hombres que se suman a este grupo de
personas. Dentro del mismo estudio Diaz Barragan calculé la media de edad de
inicio de vida sexual en los adolescentes dando como resultado 15 afos de edad
mientras que en el presente estudio se encontrd que la media de edad de inicio de

vida sexual es a los 17 afnos.

Siguiendo con la prevalencia de embarazo Lépez Quifiones en 2013 en su estudio
“Prevalencia de embarazo del adolescente en el HGSZ No. 30 Guamuchil Sinaloa”
encontré una frecuencia de 83 adolescentes embarazadas, que comprende el 2%
de esta poblacién total de adolescentes mientras que en este estudio se
localizaron a 60 mujeres que tuvieron o tienen un embarazo representando estas
al 7% de esta poblacién, no logrando encontrar gran significancia entre ambos
resultados teniendo en cuenta el lugar en que se llevaron a cabo dichas
investigaciones. En relacién a la edad de inicio de vida sexual activa resulté una
media de 16 afios para LOpez Quifiones mientras que para este estudio fue una
media de 17 afios, lo que nos confirma que la mayoria de adolescentes
comienzan su vida sexual activa antes de la mayoria de edad, considerando esto

como un factor de riesgo para algun embarazo no planeado.
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Gbmez Mercado en un estudio descriptivo denominado “Prevalencia de embarazo
y caracteristicas demograficas, sociales, familiares y econdmicas de las
adolescentes” encontré6 que la prevalencia del embarazo en un total de 566
mujeres entre 10 a 19 afos, fue del 17,8%, por otro lado dentro de mismo rango
de edad encontramos que la prevalencia fue de un 7% en una poblacion de 819
mujeres. Con los resultados obtenidos podemos llegar a comparar que el
embarazo adolescente representa un problema mayor en Colombia que en México
por lo que tenemos aun mayor oportunidad de prevenir llegar a eso resultados,

educando de mejor manera a nuestra poblacion adolescente.

Chavez Pavon, 2019 en su estudio “Epidemiologia del embarazo en Adolescentes
en el Hospital General de México y propuesta de una clinica de atencion con
enfoque de riesgo” encontré que de los 3009 nacimientos que se registraron en
el 2018, 615 corresponden a adolescentes, estudié la poblacion de pacientes entre
10 y 19 afios de edad que han presentado algun embarazo y se encontraron 592
pacientes, lo que representa 96.2%, un porcentaje bastante alto a comparacion del
presente estudio en donde solo se localiz6 un 7% de embarazos en adolescentes

dentro de la misma edad.

Alfaro Gonzélez en su estudio “Habitos sexuales en los adolescentes de 13 a 18
afos” mediante una encuesta anénima a una muestra de 2412 escolares de 13 a
18 afios, en el curso académico 2011-2012 en Valladolid, Espafia, encontré que el
3.6% declara haberse quedado embarazada o haber dejado embarazada a su
pareja, 5.3% de los chicos y 1.3% de las chicas. Los resultados del presente
estudio fueron que las chicas representan un 7% de haber quedado embarazadas
mientras que los hombres un 4% de haber embarazado a una pareja, resalta el
hecho de que en el estudio de Alfaro predomino el sexo masculino con
embarazos. Alfaro encontré que la edad de inicio de vida sexual que predomina en
los adolescentes es de 15 a 16 afios obteniendo un 50.9% a diferencia de nuestra

investigacién en donde se encontré que dentro de ese rango de edad el porcentaje
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representa el 42.9%, cabe resaltar que la edad que predomino en esta

investigacion fue de 17 afios con un 30.8%

Morales Diaz en su estudio “Embarazo no deseado en alumnas universitarias” en
el 2013 en La Habana, Cuba, el universo lo constituyeron 418 alumnas de un
centro universitario, 78 presentaron al menos un embarazo, lo cual representé una
prevalencia de 18,7 %, caso contrario a esta investigacion en donde se localizaron
alrededor de 60 alumnas con embarazo representando el 7% de la poblacion total.
Esto nos indica que con el paso del tiempo el embarazo en mujeres adolescentes
va en disminucion sin embargo no podemos descartarlo como un problema de

salud publica.

Se encontré6 que el inicio de vida sexual activa se da principalmente en
adolescentes de 15 a 17 afios similar a lo encontrado en el estudio de Fernandez
Borb6n en donde 93,5 % tuvo la primera relacion sexual entre los 14 y 17 de igual
manera en el estudio de Mendoza donde encontré que el “debut sexual” se da a
los 17 afios. Respecto al uso del condoén el 45.1 % usaba condén a comparacion
de la presente investigacion en donde se encontr6 que el 78.9% lo usaba,
habiendo igual diferencia con lo encontrado en el estudio de Martinez Torres en
donde se obtuvo un 35.5% de los adolescentes que usaban el conddn. Cabe
resaltar que estos datos en la actualidad son alarmantes debido a los riesgos a los
gue los adolescentes se exponen al no usar preservativo no solo haciendo énfasis
en los embarazos no planeados sino también en el aumento de las infecciones de

transmision sexual a edad temprana.

El 90,3 %. solicitd la interrupcion del embarazo en la investigacion de Fernandez
mientras que en este estudio las mujeres que han recurrido a este método fueron
el 53% mientras que los hombres tan solo un 3%, podrian ser datos no alarmantes
sin embargo por la edad en que se han presentado dichos casos lo podemos
catalogar como un problema severo, ya que la corta edad se ha comprobado que
es un factor de riesgo en los procedimientos de interrupcién del embarazo debido

a la falta de maduracioén tanto fisica como mental.
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Se ha comprobado que el uso de la pastilla de anticoncepcion de emergencia
cada vez se da con mas frecuencia ignorando los afectos adversos que esta trae
consigo, prueba de ello en este estudio se encontré que 66% de las mujeres que
ya han iniciado vida sexual han tomado alguna vez dicha pastilla, por otro lado el
44% de los hombres refieren que sus parejas alguna vez la tomaron, datos
similares a lo encontrado por Cardenas Garcia en donde un 53.3% de su muestra
habian recurrido alguna vez a la pastilla de emergencia, no tanto asi a lo hallado
por Contento en 2015 en donde solo encontré que el 11% de su poblacion habia
tomado ya alguna vez la pastilla. Con lo anterior podemos deducir que el consumo
de las PAE representa uno de los principales métodos de anticoncepcién en la
actualidad, sin embargo seria interesante proponer el uso de otros métodos dado

a gue este si se usa de manera incorrecta puede ocasionar problemas a futuro.

De los 2684 alumnos para este estudio se encontré que 51% ya ha iniciado vida
sexual en donde el 60% fueron mujeres y el 40% hombres, datos casi similares a
los encontrado por Mendoza donde de 2640 alumnos, 1852 ya habian iniciado
vida sexual y de estos el 69% fueron mujeres y 31% hombres, lo que nos indica
qgue el sexo que predomina para el inicio e vida sexual en la adolescencia es el

femenino.

Propuestas

e Desarrollar programas de educacion sexual para la abstinencia con el fin de
retardar el inicio de vida sexual en las y los adolescentes por o menos
hasta que estén lo suficientemente preparados tanto fisica como

mentalmente para manejar una vida sexual segura y evitar un embarazo.

e Trabajar en la prevencion de embarazos no deseados con la incorporacion
de hombres en estrategias implique la generacion de conciencia de que los

hombres también son responsables del proceso de embarazo.
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¢ |dentificar las posibles conductas como practicas sexuales inseguras y con
el asesoramiento oportuno y la intervencion reducir la tasa de prevalencia
tanto de embarazos como de infeccién de transmisidén sexual en la

poblacion adolescente.

e Trabajar en un programa preventivo donde las y los adolescentes puedan
obtener informacion veridica, accesible, sobre métodos anticonceptivos y su
uso correcto. A través de folletos, asesorias personalizadas por parte de
profesionales de enfermeria con consentimiento y proteccion de la
confidencialidad con la participacion del adolescente en la eleccion de los
métodos para la prevencion de infecciones de transmision sexual y
embarazo asi como el seguimiento en alumnos que hayan iniciado vida

sexual o hayan tenido un embarazo y/o aborto.

Conclusiones

Para que los adolescentes alcancen el pleno desarrollo en la adolescencia es
necesario que la sociedad asegure sus necesidades de salud, desarrollo y
bienestar. Este periodo es sinGnimo de crecimiento excepcional y gran potencial,
constituye también una etapa de riesgos considerables, durante la cual el contexto

social puede tener una influencia determinante.

De acuerdo con el objetivo principal de esta investigacion que habla sobre
determinar la prevalencia de embarazo e interrupcién del mismo en estudiantes de
nuevo ingreso de la Facultad de Estudios Superiores lztacala, se puede concluir
gue el embarazo adolescente es un fendbmeno que ha tomado importancia en los
altimos afios, tener relaciones sexuales sin proteccion implica un riesgo
permanente de embarazo y posteriormente en la mayoria de los casos la
interrupcion, en la facultad se han presentado un nimero significativo de casos de

embarazo e interrupcion en los y las adolescentes de nuevo ingreso, es por ello
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que se requiere de diversas estrategias y la intervencion de profesionales para

prevenir estos eventos.

Existe una diversidad de estudios que implican la necesidad de intervenciones de
enfermeria y de personal sanitario calificado para la prevencion del embarazo no
deseado en poblacion adolescente. Hoy en dia crecen rodeados de una cultura
donde amigos, television, cine, musica, e internet transmiten frecuentemente
mensajes en los cuales las relaciones sexuales son comunes, aceptadas y, a
veces, esperadas y por lo general en el hogar, la escuela o la comunidad, se
ofrece una pobre educacién sobre el comportamiento sexual responsable e
informacion clara y especifica con respecto a las consecuencias de las relaciones
sexuales a temprana edad como son el embarazo, el aborto, enfermedades de
transmision sexual, ademas de que afecta negativamente la salud, la permanencia
en la escuela, los ingresos presentes y futuros, el acceso a oportunidades
recreativas, sociales y laborales especializadas y de calidad y el desarrollo

humano.

El profesional de enfermeria desde el rol de educador tiene que enfrentar el
embarazo en la adolescencia, no solo desde el angulo bioldgico , sino también
como un fendmeno social y problema de salud publica que requiere atencion
urgente, sobre el que es posible actuar y modificar si se conoce el nivel de
impacto que tiene en el ambito biopsicosocial en las y los adolescentes y si se
aplican modelos de intervencion integral que contemple aspectos no solo
biolégicos sino también psicoldgicos, sociales, culturales y de valores, enfocado a
la prevencion del embarazo que involucren tanto a los adolescentes asi como a la
familia y la comunidad pero a partir de los intereses, las inquietudes, deseos y

temores de los propios adolescentes.

Son diferentes los determinantes asociados al inicio cada vez mas temprano de la
actividad sexual y embarazo entre adolescentes, entre ellos las inequidades,
barreras de acceso a los servicios y politicas en salud. Las consecuencias de
estos dos fendmenos son graves para la salud publica, afectando las dimensiones
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familiar, social, de salud y econdmica, la educacion sexual debe comenzar desde
edades tempranas de la vida, antes de que los adolescentes practiquen conductas
sexuales que los pongan en riesgo, por tanto, es necesario como profesionales de
enfermeria educar para contribuir en la disminucién del numero de embarazos
adolescentes y por ende evitar complicaciones de salud tanto fisica como de salud

mental de las y los adolescentes.

Se necesitan mas estudios que valoren la eficacia de estas intervenciones
educacionales para verificar que los conocimientos adquiridos modifiquen las
conductas diarias de los adolescentes y que evidencien una reduccion de las

cifras de embarazos no deseados en la adolescencia.
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