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I. Introducción 

La siguiente investigación titulada: “Factores biopsicosociales que propician 

embarazo no deseado en estudiantes de la FES Iztacala” es un estudio 

retrospectivo, basado en el Examen Médico Automatizado (EMA), que se realizó a 

los y las estudiantes en el año 2015, todos pertenecientes a la Facultad de Estudios 

Superiores Iztacala. 

El Examen Médico Automatizado es un instrumento de valoración integral de la 

salud, elaborado por la Dirección General de Atención a la Salud (DGAS), de la 

Universidad Nacional Autónoma de México (UNAM), con el cual se elabora la 

historia clínica completa de los estudiantes para brindar la atención requerida. 

Ahora bien, un embarazo no deseado, es todo aquel embarazo que ocurre sin el 

deseo ni protección anticonceptiva y ante la ausencia o fallo de métodos 

anticonceptivos precoitales adecuados y la inefectividad o no administración de 

métodos anticonceptivos de emergencia posteriores al coito1. 

A pesar de que existen en la actualidad diversos métodos anticonceptivos, 

educación sexual y medios informativos, donde tanto los y las adolescentes pueden 

obtener información, para tener una salud sexual responsable, con actos siempre 

deseados y planeados, sigue siendo alto el número de embarazos no deseados 

principalmente en las adolescentes, convirtiéndose así, en un problema de salud 

pública, por ello el gobierno de México en el 2015, desarrolló la Estrategia Nacional 

para la Prevención del Embarazo en Adolescentes (ENAPEA), donde su objetivo es 

reducir el número de embarazos en adolescentes en México con absoluto respeto 

a los derechos humanos, particularmente los derechos sexuales y reproductivos2.  

La finalidad de la presente investigación fue: Analizar los factores biopsicosociales 

que pueden influir en los (as) estudiantes de la Facultad de Estudios Superiores 

Iztacala, para tener un embarazo no deseado, de acuerdo con el Examen Médico 

Automatizado, del año 2015. 
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II. Planteamiento del Problema 

El embarazo no deseado se puede llegar a definir como, la gestación no planeada, 

que llega a ocurrir en momentos inoportunos y/o va contra los deseos de 

reproducción de la mujer en cualquier momento de su vida; así mismo este tipo de 

situación, llega a tener una estrecha relación con diversos factores que involucran 

lo biológico, social (cultural), psicológico y también el contexto histórico. 

En 2019, la ONU calculó que las adolescentes de entre 15 y 19 años de países de 

ingreso mediano-bajo tenían alrededor de 21 millones de embarazos al año, de los 

cuales aproximadamente el 50% no eran deseados.  

Esta situación, se ha convertido en un fenómeno mundial, debido a diversos factores 

involucrados, los cuales ya no solo afectan a la madre sino también a su familia, en 

la actualidad existen diversos estudios, donde se busca saber el trasfondo de un 

embarazo no deseado; por ejemplo, en muchas sociedades, las mujeres se ven 

presionadas a casarse y tener hijos a muy temprana edad.  

Sin embargo, el matrimonio infantil no es el único factor que aumenta el riesgo de 

embarazos a una temprana edad, existen muchos más, entre ellos el que más 

destaca es la educación que reciben los jóvenes de diversos países y esto afecta la 

toma de decisiones sobre su sexualidad y maternidad; de ahí que al quedar 

embarazada sus perspectivas educativas (no concluir sus estudios) y laborales se 

vean afectadas. 

Varios países, incluido México han realizado varias investigaciones sobre esta 

problemática a lo largo de varios años, de ahí que en esta investigación busca 

identificar los factores que se ven involucrados en nuestra comunidad estudiantil, 

cuando se presenta un embarazo no deseado; así como comparar los resultados 

que se obtengan con otros estudios y conocer si existe una similitud entre ellos. 
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2.1 Pregunta de Investigación 

¿Cuáles son los factores biopsicosociales que influyeron en los(as) estudiantes de 

la Facultad de Estudios Superiores Iztacala para un embarazo no deseado, de 

acuerdo con el Examen Médico Automatizado, del año 2015? 
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III. Objetivo General 

Identificar los factores biopsicosociales que pueden influir en los(as) estudiantes 

de la Facultad de Estudios Superiores Iztacala, en un embarazo no deseado, de 

acuerdo con el Examen Médico Automatizado (EMA) del año 2015. 

 

3.1 Objetivos Específicos  

• Indicar el rango de edad de inicio de vida sexual, como factor predisponente 

para un embarazo no deseado en los estudiantes de la FES IZTACALA. 

• Determinar si los(as) estudiantes de la FES IZTACALA hacen uso de 

métodos anticonceptivos y cuáles son los más utilizados. 

• Distinguir la carrera con mayor incidencia de embarazos no deseados de la 

FES IZTACALA. 

• Identificar la influencia de grupos de amigos/compañeros en el consumo de 

alcohol y drogas en los estudiantes de la FES IZTACALA para un embarazo 

no deseado. 

• Mostrar el apoyo de la familia ante un embarazo no deseado en los 

estudiantes de la FES IZTACALA, mediante la revisión del ítem del EMA. 

• Reconocer si hubo agresión sexual como factor predisponente para un 

embarazo no deseado en las estudiantes de la FES IZTACALA. 

• Definir si hubo un proyecto de vida con el embarazo no deseado en los 

estudiantes de la FES IZATCALA. 
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IV. Marco Conceptual 

4.1 Adolescencia  

La Organización Mundial de la Salud (OMS), la define como, el periodo de 

crecimiento y desarrollo humano que se produce después de la niñez y antes de la 

edad adulta, entre los 10 y los 19 años. Normalmente la dividen en dos fases; 

adolescencia temprana de 12 a 14 años y adolescencia tardía de 15 a 19 años. En 

cada una de estas etapas se presentan cambios fisiológicos (estimulación y 

funcionamiento de los órganos por hormonas femeninas y masculinas), 

estructurales (anatómicos), psicológicos (integración de la personalidad e identidad) 

y la adaptación a los cambios culturales y/o sociales3.  

 

4.2 Adulto Joven  

De acuerdo con Lidia Núñez, la adultez es considerada como la segunda etapa de 

la vida, pero el adulto joven es aquel que comprende la edad de 18 a 35 años, donde 

alcanza la madurez física y sus sistemas corporales funcionan a óptimo nivel, 

adquieren una filosofía de la vida acorde con los cambios sexuales, las 

transformaciones físicas y el momento social en el cual se desarrollan. La 

percepción sensorial e intelectual y el vigor muscular están al máximo4.  

 

4.3 Biopsicosocial  

De acuerdo con el Psiquiatra George L. Engel, la palabra biopsicosocial, hace 

referencia a que, en todas las fases de una determinada enfermedad, trastorno o 

discapacidad, coexisten los tres tipos de factores mencionados, que son Biológico- 

Psicológico- Social y en algunos casos se incluye la parte espiritual de la persona, 

es decir, que todos estos factores se combinan para influir tanto en la enfermedad 

como en la salud5.  
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4.4 Embarazo  

Es un proceso fisiológico normal que comienza con la implantación del "conceptus" 

en el endometrio y que tiene como objetivo biológico principal el nacimiento de una 

criatura viva de más de 37 semanas de edad gestacional con un mínimo de 2500 g. 

de peso; sin malformaciones congénitas ni enfermedades adquiridas durante la 

gestación y/o parto6.  

 

4.5 Embarazo Adolescente  

Es aquella condición de gestación que ocurre en mujeres de hasta 19 años, 

independientemente de la edad ginecológica, entendiéndose por tal, al tiempo 

transcurrido desde la menarca y/o cuando la adolescente aún es dependiente de su 

núcleo familiar de origen7.  

 

4.6 Embarazo no Deseado  

Es todo aquel embarazo que ocurre sin el deseo ni protección anticonceptiva y ante 

la ausencia o fallo de métodos anticonceptivos precoitales adecuados y la 

inefectividad o no administración de métodos anticonceptivos de emergencia 

posteriores al coito1.  

 

4.7 Examen Médico Automatizado  

Instrumento de valoración integral que permite valorar la salud física y mental, así 

como el estilo de vida y del ámbito familiar de los alumnos de nuevo ingreso a la 

Universidad Nacional Autónoma de México y explora factores de riesgo que influyen 

en la salud de los jóvenes estudiantes. También ayuda a conocer el estado general 

de salud de los estudiantes y proporciona datos para crear, adaptar y/o adoptar 

programas de prevención y autocuidado que coadyuven al bienestar de cada 

alumnado8.  
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4.8 Factor  

Es un elemento que influye en algo. De esta manera, los factores son los distintos 

aspectos que intervienen, determinan o influyen para que una cosa sea de un modo 

concreto9. 

 

4.9 Métodos Anticonceptivos  

Soledad Díaz menciona que son métodos o procedimientos que previenen un 

embarazo en mujeres sexualmente activas, ya sean ellas o sus parejas quienes los 

usen. Pueden ser hormonales o no hormonales, transitorios o definitivos, basados 

en tecnología o en conductas10.  

 

4.10 Planificación Familiar  

Es el derecho de toda persona a decidir de manera libre y responsable, sobre el 

número de hijos y el momento en que los tendrá; así como a recibir información 

sobre el tema y los servicios necesarios. Este derecho es independiente del sexo, 

la preferencia sexual, edad y el estado social o legal de las personas11. 

Del mismo modo la OMS menciona que la planificación familiar permite a las 

personas tener el número de hijos que desean y determinar el intervalo entre 

embarazos. Se logra mediante la aplicación de métodos anticonceptivos y el 

tratamiento de la esterilidad12.  

 

4.11 Salud Sexual y Reproductiva 

De acuerdo con la OMS, es el completo bienestar físico, mental y social, y no 

solamente la ausencia de enfermedades de transmisión sexual. Mientras que la 

salud reproductiva hace referencia a la capacidad que tiene el individuo y las parejas 

de disfrutar una vida sexual y reproductiva satisfactoria y sin riesgos, teniendo la 

libertad de decidir tener o no una relación sexual, cuándo y con qué frecuencia13.  
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V. Marco Referencial  

5.1 Antecedentes 

 

Para la comprensión de esta investigación se realizó la división de los antecedentes 

en 4 apartados, el primero comprende los antecedentes históricos en donde la 

sexualidad era conceptualizada y vista de manera diferente a lo que es ahora, por 

lo que se puede observar que el comportamiento de los antepasados dependía de 

las creencias e influencias culturales de cada civilización; el segundo apartado 

corresponde al embarazo en la adolescencia desde un enfoque general y 

estadístico, así mismo se hace mención de las estrategias que ha implementado el 

gobierno de México y la OMS ante dicha problemática, mientras que en el tercer 

apartado se describen cada uno de los factores biopsicosociales que predisponen 

a un embarazo no deseado y finalmente en el cuarto apartado se mencionan los 

estudios recientes a nivel internacional y nacional, relacionados con el embarazo no 

deseado. 

 

5.1.1 Antecedentes Históricos 

A lo largo de la historia, los aspectos relacionados con la sexualidad se pueden ver, 

en el comportamiento de los seres humanos donde dependía de las creencias e 

influencias culturales de cada civilización, de tal manera que cada una de las épocas 

ha tenido sus peculiaridades y enfoques sobre la sexualidad, en algunas se enfoca 

en la figura masculina y en otras la femenina, y por ende cada civilización instruía a 

los miembros de su comunidad para el rol que correspondía14. 

La sexualidad, el matrimonio, el concubinato y el embarazo en adolescentes han 

sido impulsados y normalizados desde hace miles de años, debido a las constantes 

culturales y creencias que se tenían, dado que se creía que una relación sexual 

precoz facilitaba el flujo de las primeras menstruaciones; otro motivo era, el deseo 

de tomar una esposa virgen y el ascenso social de la mujer escogida traía consigo 

la liberación de la responsabilidad de su manutención15.  
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Es así como las mujeres eran obligadas a contraer matrimonio a muy temprana 

edad, por ende a tener una sexualidad precoz y la muerte prematura de muchas 

adolescentes y jóvenes durante el parto, debido a que no se había completado su 

desarrollo físico, un ejemplo de ello es la cultura Romana (445 a.C.) que 

determinaba la edad para casarse con la pubertad (púberas), es decir, los hombres 

estaban listos para casarse a los 14 años (ser púber) y las mujeres a los 12 años 

(viripotens, “que pudieran soportar varón”); en Grecia y Roma el casamiento del 

hombre era un deber ciudadano y para la mujer una situación para la que había sido 

educada desde niña y en el antiguo Egipto, la edad de la novia era de 14 a 15 años, 

y la del novio de 17 a 20 años; mientras que en la cultura Maya las mujeres eran 

casadas a los 14 años15,16.  

En el México prehispánico, en la cultura azteca,  para contraer matrimonio, el 

hombre  debía tener 22 años y entre 15 a 18  años la mujer, sin embargo ellas no 

elegían a su pareja, ni el número de hijos que deseaban tener, debido a que la 

opinión de la mujer no valía, además de que debían llegar vírgenes al matrimonio, 

ya que si no era de esa forma, se veía como una deshonra para la familia y eran 

castigadas, siendo arrojadas a la calle, donde las golpeaban en la cabeza, las 

arrastraban y finalmente las mataban por el hecho de que no eran puras16,17.  

Por lo anterior, en la segunda mitad del siglo XX, aparecieron y se desarrollaron los 

métodos anticonceptivos modernos, que son muy eficaces, al igual que seguros, y 

por primera vez en la historia, tanto las mujeres como sus parejas pudieron ejercer 

su sexualidad, eligiendo así el momento en que inician su vida sexual, el número de 

hijos que van a tener y el espaciamiento entre los embarazos18.  

Pese a que hay leyes que protegen a los adolescentes para contraer matrimonio 

antes de los 18 años de edad, y ejercer su sexualidad de manera libre y 

responsable, en pleno siglo XXI, siguen prevaleciendo en algunas culturas 

indígenas costumbres de casarse a una edad temprana y tener el número de hijos 

que Dios les otorgue, como es el caso de los Zoques del Estado de Chiapas, 

específicamente entre el grupo de los “Costumbreros” que tienen establecida la 

edad para casarse, por lo que los hombres deben tener entre 14 a 16 años y las 
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mujeres entre 13 a 15 años, en consecuencia los adolescentes inician su vida 

reproductiva a edades tempranas, y ven el matrimonio al igual que el inicio de su 

sexualidad a temprana edad como algo normal, ya que han crecido con esa 

mentalidad y forma parte de sus creencias que han pasado de generación en 

generación16.  

 

5.1.2 Embarazo Adolescente  

La adolescencia corresponde a una etapa de riesgo en la vida, dado que el 

adolescente tiende a tener mayores impulsos sexuales, así mismo las primeras 

relaciones sexuales en esta etapa son de suma importancia por la poca experiencia 

que se tiene al respecto y la falta de información que obtienen, los llevan a enfrentar 

a los adolescentes un embarazo no deseado, por lo tanto la OMS, menciona que el 

embarazo adolescente se ha vuelto un problema de salud pública a nivel mundial, 

puesto que no todos los países brindan una educación sexual, además de que 

significa una pérdida a la economía mundial, porque los adolescentes se ven 

obligados a dejar la escuela7. 

Para la OMS la maternidad y la paternidad son roles de la edad adulta que cuando 

se dan en la adolescencia, requieren una sobre adaptación para lo cual no se 

encuentran preparados ni emocional, ni socialmente, así mismo expresa, que la 

edad óptima para que ocurra un embarazo, es entre los 18 y 35 años, pero depende 

de la madurez, el estilo de vida, deseos y proyectos de la mujer y el hombre para 

hacerlo19. 

Por lo que a nivel mundial cerca de 16 millones de adolescentes entre 15 y 19 años 

dan a luz cada año, en países bajos, de medianos ingresos, dado que el embarazo 

adolescente es más probable en las poblaciones rurales, pobres y con menor nivel 

educativo, esto contribuye a incrementar los niveles de mortalidad y morbilidad 

materna, del mismo modo los bebés de madres menores de 20 años se enfrentan 

a un riesgo, un 50% superior de mortalidad prenatal o de morir en las primeras 

semanas de vida, que los bebés de mujeres de 20 a 29 años. Cuanto más joven 

sea la madre, mayor el riesgo para el bebé12.  
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Ante esta situación la OMS, en el 2011 publicó junto con el Fondo de Población de 

las Naciones Unidas (UNFPA) unas directrices de 6 objetivos que podrían adoptar 

los países sobre la prevención de los embarazos precoces, los cuales se mencionan 

a continuación: 1) reducir el número de matrimonios antes de los 18 años; 2) 

fomentar la comprensión y el apoyo a fin de reducir el número de embarazos antes 

de los 20 años; 3) aumentar el uso de anticonceptivos por parte de las adolescentes 

a fin de evitar el riesgo de embarazo involuntario; 4) reducir las relaciones sexuales 

forzadas entre las adolescentes; 5) reducir los abortos peligrosos entre las 

adolescentes; 6) incrementar el uso de servicios especializados de atención 

prenatal, en el parto y posnatal por parte de las adolescentes12.  

En México la población adolescente se incrementó sustancialmente a partir de la 

segunda mitad del siglo XX y esto representa una quinta parte del total de población, 

por lo tanto, los embarazos a esta edad, aumentaron, por lo que, en el 2015 de 

acuerdo con datos de la INEGI, se obtuvo un 17.1% de nacimientos registrados de 

madres adolescentes, mientras que, en el 2019 se contabilizaron 2.1 millones de 

nacimientos durante ese año, de los cuales, el 16.2% correspondieron a mujeres 

adolescentes entre 15 a 19 años, donde el 23% de las y los adolescentes iniciaron 

su vida sexual entre los 12 y los 19 años. De estos, el 15% de los hombres y el 33% 

de las mujeres no utilizaron ningún método anticonceptivo en su primera relación 

sexual, es así como, de acuerdo con estos datos, aproximadamente ocurren al año 

340 mil nacimientos en mujeres menores de 19 años2,20.  

En el 2006 fue instaurado por primera vez en México el día Nacional para la 

Prevención del Embarazo no Planificado en adolescentes, que se celebra cada 26 

de septiembre, con el propósito de sensibilizar a la población en general respecto a 

este tema que impacta la salud, el desarrollo social y económico de la población. 

Oficialmente la conmemoración de este día fue aprobada en la Cámara de 

Diputados el 8 de diciembre de 201121. 

Y en el 2015 el Gobierno de la República desarrolló la Estrategia Nacional para la 

Prevención del Embarazo en Adolescentes (ENAPEA), su objetivo general es 

reducir el número de embarazos en adolescentes en México con absoluto respeto 
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a los derechos humanos, particularmente los derechos sexuales y reproductivos, y 

sus dos grandes metas son: a) Reducir el embarazo en adolescentes, para ello, se 

plantea disminuir a cero los nacimientos en niñas de 10 a 14 años y b) Reducir en 

un 50% la tasa especifica de fecundidad de las adolescentes de 15 a 19 años  para 

el año 2030, teniendo 6 líneas de acción del programa que son: 1)Acrecentar las 

oportunidades de hombres y mujeres para ejercer su sexualidad y reproducción de 

forma libre, responsable e informada, 2) Focalizar la atención de los programas de 

salud sexual y reproductiva en grupos de población con desventaja social, 3) 

Contribuir al desarrollo de contenidos sociodemográficos y de educación integral de 

la sexualidad en programas del sistema educativo nacional, 4) Promover acciones 

integrales para reducir la mortalidad materna e infantil, 5) Instrumentar programas 

de comunicación y divulgación para difundir información sociodemográfica para 

tomar decisiones libres, responsables e informadas, 6) Ampliar las capacidades y 

oportunidades de adolescentes y jóvenes para ejercer sus derechos en salud, 

sexuales y reproductivos20.  

Por otro lado está el ideal social, donde se espera que los adolescentes terminen 

por lo menos la escuela secundaria, que sean económicamente independientes y 

que se casen antes de ser padres, dado que una pareja en la cual al menos uno de 

los dos tiene una profesión y un trabajo bien remunerado, serán capaces de cuidar 

y educar a un niño, en comparación de aquellos adolescentes que han dejado la 

escuela, que no cuentan con un empleo y si lo tienen son explotados, por no contar 

con la mayoría de edad, por lo cual no serán capaces de cuidar y brindar una 

adecuada educación a su hijo (a). 

 

5.1.3 Factores Biopsicosociales del Embarazo  

Podría parecer difícil de entender por qué tantos adolescentes a temprana edad 

quedan embarazados en sociedades que desalientan firmemente las relaciones 

sexuales prematrimoniales y la maternidad en la adolescencia. Todo parece indicar 

que las causas que originan el embarazo no deseado son múltiples y variados por 

ello se ha considerado el término de factores biopsicosociales, que hacen referencia 
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a las tres esferas del ser humano, es decir, la parte biológica, psicológica y 

sociocultural, como se muestra a continuación. 

 

5.1.4 Factores Biológicos  

La adolescencia es una etapa en donde hay muchos cambios físicos, entre ellos el 

crecimiento de las mamas, del vello púbico y el ensanchamiento de las caderas, en 

las mujeres, son factores que tienen un efecto importante en la imagen corporal de 

la adolescente y buscan la manera de que su cuerpo se vea bien, lo cual es un 

punto importante cuando inician una relación sentimental con una persona del sexo 

opuesto, dentro de esto destaca un factor muy importante, que es la edad por sí 

misma, además de la aparición de la menarquia a temprana edad, como un factor 

coadyuvante para que la adolescente se convierta en un ser sexualmente activo a 

temprana edad y por ende tendrá la capacidad de concebir. Sin embargo, en esta 

etapa todavía existe una inmadurez de las estructuras pélvicas y del sistema 

reproductor en general, por lo que representa un alto riesgo para la salud de la 

madre como para el feto y del recién nacido22,23.  

Para ilustrar mejor este factor, en algunos estudios realizados en la provincia de 

Camagüey, manifiestan que los adolescentes tienen su primer contacto sexual entre 

los 12 y 14 años. De ahí la importancia de realizar acciones educativas que apoyen 

a este tipo de situaciones24.  

El inicio temprano de las relaciones lleva a los adolescentes a no hacer uso de los 

métodos anticonceptivos, ya sea por la falta de acceso a ellos o por no saber cómo 

usarlos y en ocasiones caen en el error de usar el método del ritmo como prevención 

sin conocer adecuadamente el periodo fértil o bien optan por el uso del coito 

interrumpido23,25.  

 

5.1.5 Factores Psicológicos  

A medida que los adolescentes comienzan a experimentar los profundos cambios 

biológicos que afectan sus sentimientos, así como su cuerpo, se tornan 
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atemorizados e inseguros y se aferran a la dependencia que en su desarrollo infantil 

significó una fuente de seguridad. Por lo que Freud manifestaba que “La infancia es 

el destino”, de las primeras relaciones interpersonales y de eso dependerá la 

relación con el mundo, es así como la familia juega un papel importante en las 

decisiones del adolescente, debido a que la familia es el principal medio por el cual 

se transmiten valores, cultura, religión y formas de ser, el llevar una buena relación 

y comunicación de padres e hijos favorece la prevención de embarazos, violencia, 

drogadicción y alcoholismo, dado que se ven apoyados y comprendidos por sus 

padres lo que les brinda confianza para comunicar sus problemas22,23,26.  

Lo anterior se ve reflejado, en si existe un mal funcionamiento familiar que puede 

predisponer a una relación sexual prematura, debido a la baja autoestima del 

adolescente que sufre de discriminación afectiva, llevándolo  a buscar afecto a 

través de las relaciones sexuales y además, encuentra alivio en el embarazo, y en 

el caso de las mujeres, le permite salir del hogar en el que se ve amenazada, por 

ello algunos autores sugieren que el embarazo en la adolescencia surge a raíz de 

sentimientos de rechazo, abandono y soledad, a veces crónicos y en otros casos 

aparentemente vinculados con una pérdida (real o percibida)27,28.  

Otro factor relacionado con la familia es el tener un antecedente familiar de madres 

jóvenes, es decir, que la misma madre de la adolescente tuvo un embarazo a 

temprana edad y por ende se lleva una relación de hermana-madre, donde esta 

hermana tiene una influencia importante en el desarrollo de las actitudes del 

adolescente, ya que se ve alentada (o) a tener mayores actitudes permisivas, existe 

una falta de control y una tendencia a un inicio temprano de la sexualidad22.  

Por otro lado, no hay que descartar que algunos embarazos no deseados son 

consecuencia de violación e incesto, que, si bien también entra dentro de los 

factores biológicos, llega a causar diversos problemas psicológicos en las 

adolescentes, esto debido a que no siempre se tiene una adecuada relación con la 

familia y no se pueden expresar los sentimientos de lo ocurrido por miedo a ser 

señaladas o poco comprendidas por sus familias, además de que se ven 

amenazadas por sus violadores con sufrir graves consecuencias si llegan a hablar 
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sobre lo ocurrido, afectando de manera importante el estado psicológico de las 

adolescentes que pasan por esta situación29.  

 

5.1.6 Factores Sociales 

Los(as) adolescentes además de pasar por cambios biológicos y emocionales 

también se encuentran expuestos a presiones sociales por grupos de amigos que 

alientan la actividad sexual en forma esporádica, como forma de demostrar que se 

es más hombre o más mujer, sentirse invulnerables porque “eso les ocurre a otros 

y a mí no”, así mismo no se utilizan métodos anticonceptivos por la justificación de 

que se pierde la sensibilidad, y a ello se le añade que tienen relaciones sexuales 

solo para experimentar la erotización vista en medios de comunicación como son la 

televisión, esto se ve relacionado con conductas antisociales, como el consumo 

excesivo de drogas y alcohol, lo que refleja su bajo nivel de aceptación de las 

normas de conducta en la sociedad y por ende los adolescentes ocultan que son 

sexualmente activos. El consumo de drogas que se da en esta etapa de la 

adolescencia es por influencia de su medio sociocultural, dentro del que destaca la 

familia y grupos de amigos, dado que la adolescencia es un periodo largo y que 

implica riesgos, actualmente tienen mayor acceso al consumo de estas sustancias 

tales como marihuana, cocaína, que, si bien optan por hacer combinación con el 

alcohol y por ende actúan sin un control de sí mismos al estar bajo los efectos de 

dichas drogas o sustancias19,27.  

La mayoría de las mujeres piensan que un embarazo trae como consecuencia el no 

hacer realidad su proyecto de vida y su carrera universitaria, y es ahí donde 

necesitan el apoyo de su familia para no desistir de su formación profesional. Ahora 

bien, la relación que existe entre escolaridad y sexualidad ha sido expresada en que 

a mayor educación, menor porcentaje de adolescentes sexualmente activos, es 

decir que la o el  adolescente que estudia, tiene mayores conductas de autocuidado 

en planificar su embarazo, al hacer correcto uso de métodos anticonceptivos no solo 

para prevención del embarazo sino de las infecciones de transmisión sexual, del 

mismo modo cuando las ambiciones y proyectos de vida son muy limitados o no 
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existen, el adolescente está en un mayor riesgo en comparación al que tiene 

mayores oportunidades tanto económicas como sociales, sin embargo, ambos 

grupos están expuestos a un embarazo no deseado19,30.  

Por otra parte, hay creencias religiosas sobre los anticonceptivos, que no apoyan 

su uso y por el cual existen en muchos contextos sociales, de tal manera que las 

madres transmitan este tipo de ideología a las y los adolescentes31.  

De ahí que, el embarazo adolescente expresa una desigualdad social al producirse 

preferentemente en los estratos sociales más bajos, lo cual se derivan de un 

empobrecimiento de los proyectos de vida y en una serie de desventajas sociales 

que afectan la calidad de vida, así mismo suele ser considerado como un problema 

social desde los sectores de salud, educativo y desarrollo social32. 

 

5.2 Estado del Arte  

En distintos estudios se han evidenciado factores que tienen asociación con la 

incidencia del embarazo adolescente. 

De acuerdo a un estudio realizado en Briceño en el 2012, llamado “Factores 

sociales, demográficos y económicos relacionados con el embarazo en 

adolescentes”, concluye que uno de los principales motivos por lo que los 

adolescentes inician una vida sexual activa a muy temprana edad es por estar 

enamoradas de su pareja, según el 72.7% de las jóvenes que fueron encuestadas 

y claro está que de estas el 69.7% hacen uso de métodos anticonceptivos y el 37.4% 

se encuentra cursando por un embarazo; así mismo el método anticonceptivo más 

usado es la pastilla (36.2%) y otra razón para no hacer uso de estos es debido al 

deseo de tener hijos (33.3%); dicho estudio también menciona que la promiscuidad 

es considerada como un hábito de riesgo para la salud sexual y reproductiva, y por 

lo tanto tener relaciones sexuales con más de tres compañeros sentimentales, 

asumen una relación de riesgo directamente proporcional a quedar embarazada33.  

En el 2014 en Córdoba, Argentina, se realizó otro estudio llamado “Embarazo 

Adolescente no Planificado y Determinantes de la Salud Presentes en Adolescentes 
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Embarazadas Registrados en el Hospital Municipal Dr. Pascual A. Tirro de la 

Comunidad de Hernando, durante el año 2010”. El objetivo era reconocer 

determinantes de la salud presentes en adolescentes embarazadas, y los 

resultados obtenidos fueron que el 80% de los embarazos no fue planificado, de los 

cuales el 56% inició relaciones sexuales precozmente, el 88% tuvo que dejar la 

escuela, el 61% negó haber recibido educación sexual y el 73% era hija de madre 

adolescente que no había planificado su embarazo19. 

En Perú 2017, se realizó un estudio llamado “Embarazo no planeado: impacto de 

los factores socioculturales y emocionales de la adolescente” con el objetivo de 

conocer el impacto que tenían los factores socioculturales y emocionales para este 

suceso, los resultados obtenidos fueron que la familia tiene una gran participación 

dado, que las adolescentes manifestaron tener problemas familiares antes y durante 

el embarazo, en especial el que exista una separación de padres, el fallecimiento 

de uno o ambos padres, además de que reflejaban sí conocer los métodos 

anticonceptivos; sin embargo, no tuvieron oportunidad de utilizarlos por sus 

impulsos sexuales1.  

En el 2019 en Ecuador, se realizó un estudio descriptivo en las estudiantes de 

medicina,  titulado “factores de riesgo asociados con embarazos no deseados en 

mujeres estudiantes de medicina”, su objetivo fue analizar todos aquellos factores 

que pueden influir en las adolescentes que presentan embarazos no deseados, a lo 

que se concluye fue que el 59.3% de las estudiantes no usaron un método 

anticonceptivo en su primera relación sexual, el 55.6% pertenecía a un estrato 

socioeconómico alto y el 40.7% venían de una familia con disfunción26.  

De la misma manera, en el 2019 un estudio publicado por la Revista Espacios de 

Venezuela, “Embarazo no deseado y sus factores asociados en estudiantes 

universitarias” tuvieron como objetivo  Evaluar la ocurrencia de embarazos no 

deseados y sus factores asociados en estudiantes de la Universidad Regional 

Autónoma de los Andes y los resultados fueron que el 28.6%, es decir, 119 de las 

416 estudiantes habían tenido un embarazo no deseado y que la edad promedio de 
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inicio de vida sexual fue de 15 años, de las cuales 104 fueron evaluados con un 

nivel malo de conocimientos sobre salud sexual y reproductiva34. 

Otro estudio que se realizó en el Hospital obstétrico de Pachuca en el 2005, titulado 

“Embarazo en las adolescentes”, tuvo como objetivo: identificar y describir las 

características de las adolescentes embarazadas que acudían al hospital obstétrico 

de Pachuca. Los resultados obtenidos fueron que el 74.5% tuvo un embarazo no 

deseado y con un 27% iniciaron su vida sexual a los 16 años y lo más alarmante 

fue que el 80.4% de las embarazadas recibió información sobre planificación 

familiar; sin embargo, el 57% nunca utilizó un método anticonceptivo y el otro 43%, 

sí ocupó el condón, pero no saben qué pasó22.  

Por lo que, en el 2016, se realizó un estudio titulado “Factores psicosociales que 

influyen en embarazos no planeados: caso de estudiantes de la licenciatura de 

trabajo social de la universidad Autónoma del Estado de Hidalgo”, en el cual se 

observó principalmente que algunas de las estudiantes negaron haber tenido un 

embarazo, pero que las demás alumnas indicaban que lo negaban debido a que les 

daba pena que todos se enteraran en la escuela. Ahora bien el 79% de la población 

estudiada había iniciado su vida sexual de los 18 a 23 años, mientras que 21% inició 

entre los 12 y 17, de los cuales  el 42%, sí consideró utilizar un método 

anticonceptivo, el 31% no utilizó ningún método anticonceptivo y el 27% nunca 

consideró utilizarlo; así mismo se obtuvo en el estudio que todavía el hablar de 

sexualidad en la familia era un tema de tabú, dentro de lo cual el 79% dijo que sí 

hablaban frecuente sobre el tema con su familia, y el 21% mencionó que solo en 

una ocasión se tocó el tema,  e hizo mención: -  “ el tema de la sexualidad en casa 

no era algo prohibido, pero tampoco era algo cotidiano o sencillo de platicar”,  ante 

ello, el 42.1% mencionó que la información que tenían, era a través de amistades o 

familiares cercanos con las que tenía confianza o bien por ellos mismos a través del 

internet o en algunas ocasiones al leer libros35. 

Dentro del mismo estudio se tuvo que 47% de las alumnas sí deseaban tener un 

hijo(a) pero aún no estaba dentro de su proyecto de vida, mientras que el 53% dijo 

que no, pero que asumirían la responsabilidad, por lo que cabe mencionar que el 
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5% considera a su hijo como un obstáculo para su crecimiento profesional y el 95% 

no sabe qué hacer ya que no cuentan con un plan de vida35. 
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VI. Metodología  

6.1 Diseño y Tipo de Estudio  

Estudio con enfoque cuantitativo, observacional, con alcance transversal-

retrospectivo. 

 

6.2 Población y Muestra  

 

La población fue recabada a través de una base de datos de la DGAS, compuesta 

por los(as) estudiantes que presentaron y respondieron las cédulas del Examen 

Médico Automatizado (EMA) en el año 2015, con un total de 2617 cédulas de los(as) 

estudiantes, todos ellos pertenecientes a la Facultad de Estudios Superiores 

Iztacala, de cinco carreras, las cuales fueron; Biología, Enfermería, Optometría, 

Medicina y Cirujano Dentista. 

Mientras que la muestra poblacional estuvo compuesta por 1015 cédulas, 

correspondiendo el 57.9% al género femenino y el 42.1% al masculino, esto debido 

a que se sometió la población total a los criterios de inclusión y exclusión, como se 

detallan a continuación.  

 

6.3 Criterios de Selección de Muestra  

6.3.1 Criterios de Inclusión  

1. Expedientes de alumnas(os) de la FESI. 

2. Ser mujer u hombre. 

3. Pertenecer a una de las cinco carreras seleccionadas. 

4. Ser alumna(o) de la Facultad de Estudios Superiores Iztacala. 

5. Inicio de vida sexual. 

6. Contar con antecedentes de un embarazo previo. 

7. Haber presentado y contestado el EMA en el año 2015, de alguna de las 

cinco carreras de la FES IZTACALA. 
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6.3.2 Criterios de Exclusión   

1. En caso de no cumplir con el criterio de inclusión #5 sobre el inicio de vida 

sexual, automáticamente la cédula del alumno(a) será excluida y eliminada 

del estudio; sin importar el género o la carrera a la que pertenecía dicho 

alumno(a). 

 

6.4 Variables 

6.4.1 De Interés (Dependientes)  

1. Embarazo no deseado. 

6.4.2 Sociodemográficas (Independientes) 

1. Etapa de vida. 

2. Edad de inicio de vida sexual activa. 

3. Número de parejas sexuales. 

4. Métodos anticonceptivos. 

5. Consumo de bebidas alcohólicas. 

6. Consumo de drogas. 

7. Contacto o relaciones sexuales forzadas. 

8. Grupo social de amigos. 

9. Apoyo familiar. 

10. Proyecto de vida.  

6.5 Operalización de Variables  
 

TABLA 1. OPERALIZACIÓN DE VARIABLES DEPENDIENTES DE ESTUDIO 

Variable Definición Dimensión Valor 
Final 

Tipo de 
Variable 

 
Embarazo no 

Deseado 

Es todo aquel embarazo 
que ocurre sin el deseo ni 
protección anticonceptiva 
durante las relaciones 
sexuales. 

 
Planeación 

del 
Embarazo 

 
SÍ 

NO 

 
 

Nominal 
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TABLA 2. OPERALIZACIÓN DE VARIABLES INDEPENDIENTES 
(BIOPSICOSOCIALES) 

Variable Definición Dimensión Tipo de 

Variable 

 

Etapa de vida 

 

Tiempo que ha vivido 

un ser humano desde 

su nacimiento. 

 

Adolescentes 

Adultos 

Jóvenes 

Adultos 

 

 

Ordinal 

Edad de Inicio de 
Vida Sexual Activa 

Años de vida que tenía 
al estudiante al tener su 
primera relación sexual. 

15 o menos 
años 

16 a 18 años 
Más de 18 años 

Escalar 

Cambio de Parejas 
Sexuales  

Mantener relaciones 
sexuales con más o 
una persona 
recurrentemente. 

 
Sí 
NO 

Nominal 

Métodos 
Anticonceptivos 

Dispositivo o 
medicamento utilizado 
por el alumno (a) para 
la prevención del 
embarazo y la 
frecuencia de uso. 

SI 
NO 

Nominal 

Nunca  
Pocas Veces 

Muchas Veces 
Siempre 

Ordinal 

Consumo de 
Bebidas Alcohólicas 

Ingestión de alcohol en 
cualquier bebida y la 
frecuencia de su 
consumo. 

No, nunca tomo 
Alguna vez lo 
hice, pero ya 

no   
Sí, aunque sea 

de vez en 
cuando 

 

Nominal  

Contacto o 
Relaciones 
Sexuales Forzadas 

Contacto sexual sin 
consentimiento. Esto 
incluye la penetración 
anal o vaginal, el sexo 
oral y tocar los 
genitales. 

SÍ 
NO 

Nominal 

Grupo Social de 
Amigos 

Conjunto de personas 
que comparten 
características en 
común y que se reúnen 
para desarrollar ciertas 
actividades o proyectos 
entre pares con 

Ninguno 
Algunos 

La Mayoría 
Todos  

Nominal 
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similares ideas o 
intereses. 

Apoyo Familiar Ayuda que los padres 
proporcionan a los 
hijos, o algún otro 
miembro de la familia, 
implicando una 
dinámica en la que 
todos los miembros 
están dispuestos a 
colaborar y a actuar en 
equipo, a través de la 
estimulación, apoyo 
emocional, logístico y 
financiero. 

Totalmente en 
Desacuerdo 
En Desacuerdo 
Ni de Acuerdo, 
Ni Desacuerdo 
De Acuerdo 
Totalmente de 
Acuerdo 

Nominal 

Proyecto de Vida Plan que una persona 
se traza para conseguir 
objetivos en la vida, y 
alcanzar sus metas. 

SI 
NO 

Nominal 

 

6.6 Técnica de Recolección de Datos  

Para este estudio, se utilizaron datos de una fuente secundaria, los cuales fueron 

recolectados por la Dirección General de Atención a la Salud, mediante la aplicación 

del EMA respectivamente en los(as) estudiantes de la Facultad de Estudios 

Superiores Iztacala, y proporcionadas por la subdirección de normatividad y 

comunicación; de ahí que en este trabajo solo se tomó una base de datos (Ingreso 

2015). 

6.7 Instrumento de Medición y Validez  

Se retomó el cuestionario del Examen Médico Automatizado, que consta de 106 

ítems divididos en 4 cédulas, cada una de ellas identificada por color. 
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INSTRUMENTO DE MEDICIÓN Y VALIDEZ 

Cédula #1 (Lila) 

 

Cédula #2 (Rojo)  

Integra datos sobre la salud general 

del alumno y de su familia. 

 

1. Estado de salud del alumno y su 

familia. 

2. Desarrollo físico. 

3. Vida Sexual. 

4. Nutrición. 

5. Agudeza visual. 

Integra datos sobre el consumo de 

sustancias y estado emocional del 

estudiante.  

 

1. Consumo de tabaco. 

2. Consumo de drogas y/o alcohol. 

3. Consumo de medicamentos por 

prescripción médica. 

4. Estado emocional de los(as) 

estudiantes. 

5. Situación familiar. 

Cédula #3 (Anaranjado)  

 

Cédula #4 (Café) 

Integra datos sobre la situación con 

su círculo social, actividades de 

ocio y estado emocional. 

 

1. Situación en la que se 

encuentran con amigos y familia. 

2. Actividades de ocio y tiempo de 

dedicación. 

3. Estado emocional. 

4. Alimentación habitual. 

5. Percepción de uno mismo. 

Integra datos sobre la salud dento-

bucal de los(as) estudiantes. 

 

Por lo antes expuesto, solo se seleccionaron las preguntas relacionadas con la 

investigación que comprenden los siguientes temas: embarazo, embarazo no 

deseado, edad de inicio de vida sexual, métodos anticonceptivos, aborto, relaciones 
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sexuales forzadas, relación con la familia, amigos; consumo de sustancias nocivas 

y/o bebidas alcohólicas y su proyecto de vida. Todas esas preguntas, fueron 

retomadas de la cédula #1 a la #3 y adaptadas para cumplir con el fin de la 

investigación. Dicho instrumento constó de 58 ítems que fueron validados por la 

prueba de Alpha de Cronbach, obteniendo un valor de .534 de confiabilidad 

(teniendo una baja confiabilidad), lo que demostró que el cuestionario era aplicable 

para esta investigación. 

6.8 Plan Estadístico 

Para obtener los resultados de la investigación, se revisaron los datos 

proporcionados por el personal de la Dirección General de Atención a la Salud 

(DGAS), de 6 carreras, las cuales fueron: Biología, Psicología, Enfermería, 

Medicina, Optometría y Cirujano Dentista, de la Facultad de Estudios Superiores 

Iztacala, obteniendo un total de 2617 cédulas de los(as) estudiantes que 

presentaron el EMA en el año 2015 (esto antes de aplicar los criterios de inclusión). 

Después de revisar y analizar los datos proporcionados por la DGAS, se filtró la 

información que se encontraba en el programa Excel, de acuerdo con los criterios 

de inclusión y exclusión de la investigación; obteniendo así los datos de 1015 

estudiantes en el 2015, en donde el número de estudiantes seleccionados por 

carrera fue de 160 para Enfermería, 269 para Medicina, 73 de Optometría, 217 para 

Cirujano Dentista y 296 para Biología; así mismo, posteriormente fueron vaciados 

en el programa SPSS versión 22, donde se creó una base de datos para dicha 

información obtenida en las cédulas, respetando el orden de los ítems y la 

información reportada en Excel. 

Dicho lo anterior, se procedió a realizar la simplificación de la información mediante 

la opción de estadísticos descriptivos, en donde se obtuvieron los resultados de 

cada uno de los ítems, a su vez se eligieron los ítems específicos sobre algunos 

factores de riesgo importantes para el estudio y de estos se realizaron tablas 

comparativas, para observar el número de casos que hay en cada una de las 

carreras de la FES Iztacala, por lo que los resultados fueron presentados en forma 

de tablas y gráficas, con su respectivo análisis para una mejor comprensión. 
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VII. Aspectos Éticos  

Al realizar el Examen Médico Automatizado los estudiantes estuvieron de acuerdo 

en que los resultados obtenidos de dicho cuestionario serían tomados por fuentes 

terciarias, manteniendo su confidencialidad en todo momento, utilizados sólo con 

fines académicos y de investigación, para el bienestar de la comunidad estudiantil. 

Así mismo, se estipuló que todo aquel que no estuviera de acuerdo, podía ejercer 

sus derechos ARCO, de acuerdo con el Reglamento de transparencia publicado el 

12 de septiembre de 2011 en la Gaceta UNAM, en el que se establecen los 

lineamientos para la protección de datos personales en posesión de la 

UNAM,  destacándose en el capítulo 1, disposición IV: Derechos de Acceso, 

Rectificación, Cancelación y Oposición al tratamiento de datos personales (ARCO), 

por lo que el alumno(a) podía acudir a la Unidad de Transparencia de la UNAM para 

ejercer dichos derechos. 
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VIII. Resultados  

A continuación, se observa un breve esquema sobre los factores biopsicosociales, 

que pueden propiciar un embarazo no deseado; así como la manera en la que 

fueron agrupados para esta investigación, con la finalidad de que sea más fácil, la 

lectura e interpretación de cada uno de los resultados que se obtuvieron. 

 

 

Gráfica 1. Total, de estudiantes que ingresaron en 2015. 

Como se puede observar en la primera gráfica, ingresaron alrededor de 1015 

estudiantes (una vez aplicados los criterios de inclusión y exclusión), y la etapa de 

edad que más predominó fue la adolescencia, siendo Cirujano Dentista (29%) y 

Biología (21%) ambas carreras con un porcentaje alto; en cuanto a la adultez joven 

Medicina (27%) fue la que más predominó, seguida de Enfermería (16%) y 

Optometría (7%); por ende la mayoría de los(as) estudiantes se encontraban en la 

adolescencia cuando ingresaron a la FES IZTAC ALA en 2015. 
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Fuente: Cédula Reestructurada sobre Factores Biopsicosociales- EMA 2015. 

N= 1015 estudiantes, FESI. 

 

Gráfica 1.1 Total, de estudiantes que ingresaron por sexo. 

En la Gráfica 1.1, podemos observar que de los(as) 1015 estudiantes, la mayoría 

que ingreso a las diferentes carreras de la FES IZTACALA fue el sexo femenino 

(58%), y el 42% restante fue del sexo masculino; siendo Cirujano Dentista la 

carrera con más ingresos en ambos casos; por ejemplo, en el caso de Enfermería 

la mayoría de sus ingresos fueron mujeres y la minoría hombres, esto se puede 

deber a que se consideraba una carrera exclusiva del sexo femenino. 
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Fuente: Cédula Reestructurada sobre Factores Biopsicosociales- EMA 2015. 

N= 1015 estudiantes, FESI. 

 

Gráfica 2. Inicio de vida sexual. 

En la Gráfica 2, se puede observar que no siempre los(as) jóvenes tienen su primera 

relación sexual antes de los 15 años, por ejemplo, en este caso la mayoría (72.22%) 

de los(as) estudiantes indicaron que el inicio de su vida sexual fue a partir de los 16 

a 18 años, de igual manera el sexo femenino fue el que mayor presencia tuvo en 

este ítem. 
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Fuente: Cédula Reestructurada sobre Factores Biopsicosociales- EMA 2015. 

N= 1015 estudiantes, FESI. 

 

Gráfica 3. ¿Tú y tu pareja usaron algún tipo de método anticonceptivo, durante 

las relaciones sexuales? 

En la Gráfica 3, se puede apreciar que la mayoría de los(as) estudiantes 

respondieron homogéneamente que no (51%) y sí (48%) habían hecho uso de algún 

método anticonceptivo, sin embargo, la diferencia entre una y otra es de tan solo 

3% el cual nos indica que el uso de anticonceptivos en las relaciones sexuales 

depende de la pareja o de ambos.  
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Fuente: Cédula Reestructurada sobre Factores Biopsicosociales- EMA 2015. 

N= 1015 estudiantes, FESI. 

 

Gráfica 3.1 Frecuencia de uso sobre métodos anticonceptivos: Condón. 

La Gráfica 3.1, nos muestra que la mayoría (84.50%) de la población estudiada, 

llegan hacer uso del condón durante sus relaciones sexuales, al contrario de 

aquellos(as) que llegan a utilizarlo pocas veces o nunca, de tal manera que el 

condón es un método anticonceptivo de primera elección para evitar un embarazo 

no deseado, sin embargo, no siempre es 100% efectivo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Cédula Reestructurada sobre Factores Biopsicosociales- EMA 2015. 

N= 1015 estudiantes, FESI. 

 

Gráfica 3.2 Frecuencia de uso sobre métodos anticonceptivos: Parche e 

Implantes. 

En la Gráfica 3.2, observamos a simple vista que los parches e implantes son el 

método menos usado por los(as) estudiantes de la FEZ IZTACALA, esto se debe a 
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que este método anticonceptivo es de uso exclusivo del sexo femenino y, por ende, 

solo el 4.14% indicó que ha llegado a utilizarlo, cuando mantienen relaciones 

sexuales con su pareja. 

.   

 

Fuente: Cédula Reestructurada sobre Factores Biopsicosociales- EMA 2015. 

N= 1015 estudiantes, FESI. 

 

Gráfica 3.3 Frecuencia de uso sobre métodos anticonceptivos: 

Anticonceptivos de Emergencia. 

La Gráfica 3.3, nos muestra que los anticonceptivos de emergencia son uno de los 

pocos métodos que mayormente (41.50%) se llegan a utilizar, pero a la vez, los que 

menos se utilizan (52.70%), esto debido a que es una píldora que solo se usa en 

casos de emergencia y principalmente prevenir un embarazo no deseado.  
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Fuente: Cédula Reestructurada sobre Factores Biopsicosociales- EMA 2015. 

N= 1015 estudiantes, FESI. 

 

Gráfica 4. ¿Has tenido diversas parejas sexuales? 

La Gráfica 4, nos muestra los resultados del ítem #12 pregunta A: ¿Tienes varias 

parejas o has cambiado frecuentemente de pareja?, en donde el 13.69% de la 

población estudiada indico que ha tenido más de una pareja sexual, siendo el sexo 

masculino uno de los principales en afirmar esta respuesta, mientras que la mayoría 

indicó que no (86.01%) ha tenido varias parejas sexuales. 

52.70% 40%

1% 0.50%

5.80%

0

50

100

150

200

250

300

Nunca Pocas Veces Muchas Veces Siempre N.T.I

To
ta

l d
e

 E
st

u
d

ia
n

te
s

Frecuencia de Uso

Gráfica 3.3 Frecuencia de Uso: Anticonceptivos de 
Emergencia

Femenino Masculino



38 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Cédula Reestructurada sobre Factores Biopsicosociales- EMA 2015. 

N= 1015 estudiantes, FESI. 

 

Gráfica 5. Total, de embarazos por carrera. 

En la Gráfica 5, observamos que, del total de la población, solo se llegaron a 

presentar 81 casos de embarazo (7.98%), en donde Optometría fue la carrera con 

el menor índice de casos, sin embargo, el 0.99% de los(as) estudiantes no contestó 

correctamente y por ende no se pudo determinar si existió algún caso más de 

embarazo. 
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Fuente: Cédula Reestructurada sobre Factores Biopsicosociales- EMA 2015. 

N= 1015 estudiantes, FESI. 

 

Gráfica 6. Total, de casos de embarazos por grupo de edad. 

En la Gráfica 6, se observa que de los 81 casos de embarazo que ocurrieron en 

2015, una gran parte de ellos ocurrieron en la adultez joven (4.93%) y en la 

adolescencia (2.76%), esto se puede deber al inicio de una vida sexual a temprana 

edad y el uso adecuado de diferentes métodos anticonceptivos; al contraste del 

0.30% que ocurrieron durante la etapa de adultez. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Cédula Reestructurada sobre Factores Biopsicosociales- EMA 2015. 

N= 1015 estudiantes, FESI. 

 

Gráfica 7. Planeación del embarazo por carrera. 

En la Gráfica 7, podemos observar que solo se tomaron los 81 casos de embarazo 

ocurridos en 2015, en donde la mayoría (79.01%) de ellos no fueron planeados por 

los(as) estudiantes y sus respectivas parejas, siendo Enfermería, Biología y 

Cirujano Dentista las carreras con más casos de embarazos no planeados; 
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dejando así un porcentaje mínimo (20.97%) de casos planeados, cabe destacar que 

la carrera de Optometría fue la única que no se registraron casos planeados. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Cédula Reestructurada sobre Factores Biopsicosociales- EMA 2015. 

N= 81 casos de embarazo, FESI. 

 

Gráfica 8. Planeación del embarazo, por grupo de edad. 

En la Gráfica 8, de igual forma solo se tomaron los 81 casos de embarazos, solo 

que la mayoría de los embarazos no deseados se localizaron en la adultez joven 

(49.38%), mientras que la otra parte en la adolescencia (27.16%) y en la adultez 

(2.46%), esto se puede deber al uso incorrecto los métodos anticonceptivos o 

inclusive deficiente educación sexual a temprana edad; al contraste de aquellas(os) 

que tuvieron una buena planificación familiar (20.97%) , en donde la mayor parte de 

estos se presentaron en la adultez joven y en la adolescencia. 
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Fuente: Cédula Reestructurada sobre Factores Biopsicosociales- EMA 2015. 

N= 81 casos de embarazo, FESI. 

 

Tabla 1. Nacimientos por carrera 

Como podemos observar en la Tabla 1, de los embarazos de los que se tiene 

registro, la mayoría (4.43%) si llegaron a concluir en un parto (independientemente 

si fue por cesárea o vaginal), al contraste con los(as) estudiantes que indicaron 

como respuesta que no tuvieron ningún bebé (18.52%), es muy posible que hayan 

terminado en un aborto inducido o por otro tipo de factores. 

 

Tabla 1- Total, de Nacimientos (Carrera) 

¿Han tenido 

bebés? 

Enfermería Medicina Optometría Biología Cirujano 

Dentista 

Total 

Sí 13 7 3 12 10 45 

No 8 152 3 13 12 188 

N.T.I 139 110 67 192 274 782 

Total 160 269 73 217 296 1015 

N.T.I: No se Tiene Información al Respecto  
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Fuente: Cédula Reestructurada sobre Factores Biopsicosociales- EMA 2015. 

N= 1015 estudiantes, FESI. 

 

Tabla 2. Nacimientos por grupo de edad 

En la Tabla 2, podemos observar que solo 3 (0.29%) embarazos terminaron en un 

nacimiento durante su adultez, al contraste de la mayoría (4.13%) de los 

nacimientos ocurrieron mientras los(as) estudiantes se encontraban en su adultez 

joven y en la adolescencia, la presencia de un embarazo a temprana edad puede 

ser difícil, sin embargo, el que llegue a término se puede deber a diversos factores 

biopsicosociales (principalmente el apoyo familiar y de la pareja). 

A diferencia del 18.52%, de los cuales mencionaron no haber tenido ningún 

nacimiento, al momento de la aplicación del EMA. 

Tabla 2. Total, de Nacimientos (Grupo de edad) 

¿Han tenido bebés? Adolescente Adulto Joven Adulto Total 

Sí 15  27 3 45 

No 31 157 0 188 

N.T. I 389 389 4 782 

Total 435 573 7 1015 

N.T.I: No se Tiene Información al Respecto 

 

Fuente: Cédula Reestructurada sobre Factores Biopsicosociales- EMA 2015. 

N= 1015 estudiantes, FESI. 

 

Tabla 3.  Abortos por carrera 

La Tabla 3, nos muestra que, de los embarazos previamente registrados, el 3.54% 

de estos finalizaron en un aborto (independientemente si fueron deseados o no 

deseado), esto pudo ser debido a un aborto espontáneo o inducido por alguna 

condición que afectaba tanto a la madre como al producto, así como los diferentes 
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factores que influyen en esto; sin embargo si ponemos bastante atención de los 81 

casos registrados, 3 (0.29%) casos no se tiene la certeza de que hayan terminado 

en aborto o en nacimiento, debido a que pueden encontrase dentro del 77.14% en 

donde no se pudo obtener ninguna información al respecto; pero hay que destacar 

que hubo 3 (0.29%) casos más de aborto en la carrera de Biología, la cual la hace 

la carrera con mayor índice. 

Tabla 3. Total, de Abortos (Carrera) 

¿Han tenido 

abortos? 

Enfermería Medicina Optometría Biología Cirujano 

Dentista 

Total 

Sí 8 5 3 15 5 36 

No 13 154 3 10 16 196 

N.T.I 139 110 67 192 275 783 

Total 160 269 73 217 296 1015 

N.T.I: No se Tiene Información al Respecto 

 

Fuente: Cédula Reestructurada sobre Factores Biopsicosociales- EMA 2015. 

N= 1015 estudiantes, FESI. 

 

Tabla 4. Abortos por grupo de edad 

Se puede observar en la Tabla 4, se logró identificar que del 3.54% de los 

embarazos que terminaron en un aborto (independientemente si eran deseados o 

no deseados), ocurrieron durante la adultez joven (2.26%) y la adolescencia 

(1.28%), esto puedo ocurrir a diversos factores biopsicosociales (entre ellos el 

apoyo familiar y de la pareja o proyecto de vida a largo plazo), mientras que en la 

adultez no se registró ningún aborto, ya que anteriormente los 3 casos de embarazo 

que se registraron en este grupo de edad finalizaron en un parto. 

Tabla 14. Total, de Abortos (Grupo de Edad) 

¿Han tenido abortos? Adolescente Adulto Joven Adulto Total 

Sí 13 23 0 36 
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No 32 161 3 196 

N.T.I 390 389 4 783 

Total 435 573 7 1015 

N.T.I: No se Tiene Información al Respecto 

 

Fuente: Cédula Reestructurada sobre Factores Biopsicosociales- EMA 2015. 

N= 1015 estudiantes, FESI. 

 

Gráfica 13. Total, de nacimientos y abortos (Carrera) 

En la Gráfica 13, se ejemplificaron todos los datos mostrados en las tablas 

anteriores (de la tabla 1 a la 4), sin embargo, solo se tomaron en cuenta 81 casos 

de embarazo (esto incluye los 3 casos de aborto que obtuvimos por parte de 

Biología); dándonos como resultado en donde Optometría tuvo el mismo índice de 

nacimientos que de abortos (3.70%), mientras que en Enfermería, Medicina y 

Cirujano Dentista el 37.02% terminaron en nacimientos y el  22.21% en abortos; al 

contraste de Biología en donde la diferencia de embarazos que finalizaron en 

abortos (18.51%) y en nacimientos (14.81%) fue del 3.70%. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Cédula Reestructurada sobre Factores Biopsicosociales- EMA 2015. 
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N= 81 casos de embarazo, FESI. 

 

Gráfica 14. Consumo de bebidas alcohólicas 

En la Gráfica 14, se representan los resultados del ítem 33 (EMA) en donde la 

mayoría de los(as) estudiantes indicaron que alguna vez llegaron a consumir 

alcohol, pero no lo volvieron hacer (77.24%), existe una diferencia del 0.29% entre 

los(as) estudiantes que indicaron como respuesta que sí, alguna vez habían 

consumido bebidas alcohólicas (11.13%) y aquellos(as) que nunca han consumido 

(11.13%); como podemos observar en el gráfico las carreras que obtuvieron un 

mayor índice de resultados fueron Medicina y Cirujano Dentista; mientras que no se 

obtuvo información concreta del 0.19% de los(as) estudiantes. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Cédula Reestructurada sobre Factores Biopsicosociales- EMA 2015. 

N= 1015 estudiantes, FESI. 

 

Gráfica 15. Consumo de marihuana 

En la Gráfica 15, se muestran los resultados sobre el consumo de marihuana en 

los(as) estudiantes, siendo que solo el 4.13% indicó que sí, aunque sea de vez en 

cuando la consumen, a diferencia de aquellos(as) que negaron llegar a consumirla 
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(75.27%), el 20.19% menciona que alguna vez lo hicieron, pero ya no lo hacen; las 

carreras que más predominaron independiente de si la siguen consumiendo o 

alguna vez lo hicieron fueron Biología (4.52%) y Cirujano Dentista (3.04%), cabe 

recordar que el consumo de sustancias nocivas para la salud, se ve relacionado con 

diversas situaciones que influyen de alguna manera en los(as) estudiantes. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Cédula Reestructurada sobre Factores Biopsicosociales- EMA 2015. 

N= 1015 estudiantes, FESI. 

 

Gráfica 16. Consumo de cocaína 

En la Gráfica 16, observamos a primera vista que el 0.29% de los(as) estudiantes 

seleccionaron como respuesta que sí, consumen la cocaína aunque sea de vez en 

cuando, aquí solo Biología (0.19) y Enfermería (0.10%) fueron las únicas de las que 

se obtuvieron datos; al contraste del 96.94% de aquellos(as) que mencionaron 

nunca han llegado a consumirla; el 2.26% los(as) 1015 estudiantes indicaron que 

alguna vez la consumieron, pero ya no la consumen, en esta opción Biología 

(0.88%) fue la que más predominó.  
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Fuente: Cédula Reestructurada sobre Factores Biopsicosociales- EMA 2015. 

N= 1015 estudiantes, FESI. 

 

Gráfica 17. Viven tus padres 

La Gráfica 17, se enfoca en los resultados del ítem 61 (¿Tus padres siguen vivos?) 

del EMA, en donde podemos notar que el 91.13% de los(as) estudiantes indicaron 

que ambos padres siguen vivos, al igual que el 4.73% que señalaron que su madre 

vivía (esto al momento que se aplicó el EMA en 2015), simultáneamente el 2.86% 

indicó que solo su padre vivía; lamentablemente algunos(as) estudiantes (0.49%) 

hizo mención de que ninguno de sus padres seguía con vida. 
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Fuente: Cédula Reestructurada sobre Factores Biopsicosociales- EMA 2015. 

N= 1015 estudiantes, FESI. 

 

Gráfica 18. Nivel educativo de la madre 

En la Gráfica 18, se enfoca en el nivel educativo de la madre de cada uno(a) de 

los(as) estudiantes, el que más predominó fue medio superior (Bachillerato o 

Carrera técnica) con un 39.01%, seguido del nivel básico (Secundaria o menos) con 

un 33%, mientras que el 26.50% corresponde al nivel superior (Licenciatura o más); 

cabe destacar que las carreras que tuvieron un mayor índice de respuestas 

independientemente de la opción que se eligió, fueron tanto Medicina como Cirujano 

Dentista. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Cédula Reestructurada sobre Factores Biopsicosociales- EMA 2015. 

N= 1015 estudiantes, FESI. 
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Gráfica 19. Nivel educativo del padre 

En la Gráfica 19, observamos a primera vista que tanto la carrera de Medicina como 

Cirujano Dentista fueron las carreras con mayor índice de respuestas elegidas en 

cada una de las opciones, de igual manera tanto el nivel básico (Secundaria o 

menos) como superior (Licenciatura o más) mostraron el mismo índice de 

respuestas el cual fue de un 31.63%, mientras que el 33.99% indicó que su padre 

solo llegó a estudiar hasta el Bachillerato o Carrera técnica (nivel medio superior). 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Cédula Reestructurada sobre Factores Biopsicosociales- EMA 2015. 

N= 1015 estudiantes, FESI. 

 

Gráfica 20. Tipo de familia 

La Gráfica 20, nos ejemplifica el ítem 59 (¿Con quién vives actualmente?) en 

donde observamos que principalmente el 54.38% de los(as) estudiantes conviven 

con su familia nuclear, el 13.79% indicaron que viven con una familia extensa, una 

parte de los(as) estudiantes que contestaron el EMA indicaron que conviven con 

alguno de sus padres (papá o mamá) y sus hermanos o hermanastros ó solo con 

viven su mamá esto dentro de un rango del 6% al 8%, el 2.56% indicó que viven 

con otros familiares (esto se puede deber a que los(as) estudiantes estudian en otra 

ciudad), simultáneamente el 1.28% seleccionó que viven solos o con sus 
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respectivas parejas, al igual que aquellos(as) que conviven con sus hermanos o 

hermanastros o solo con su papá, en donde ambos casos tuvieron el mismo 

porcentaje de respuestas (0.89%). 

 

Fuente: Cédula Reestructurada sobre Factores Biopsicosociales- EMA 2015. 

N= 1015 estudiantes, FESI. 

 

Gráfica 21. Calidez y apoyo familiar 

La Gráfica 21, se enfoca principalmente en la pregunta Respecto a tu familia 

podrías decir que: Mi familia es cálida y me brinda apoyo (Ítem 64:opción d), 

en donde podemos identificar que la mayor parte (89.45%) de los(as) estudiantes 

están totalmente de acuerdo y de acuerdo en que su familia les brinda apoyo y es 

cálida, mientras que algunos(as) mantuvieron una opinión neutra (6.60%) al 

respecto; esto hace un gran contraste con aquellos(as) que están totalmente 

desacuerdo como desacuerdo, el cual fue un reducido (2.56%). 
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Fuente: Cédula Reestructurada sobre Factores Biopsicosociales- EMA 2015. 

N= 1015 estudiantes, FESI. 

 

Gráfica 22. Atmósfera familiar 

La Gráfica 22, nos ejemplifica la pregunta Respecto a tu familia podrías decir 

que: La atmosfera de mi familia usualmente es desagradable (ítem 64: opción 

f) en donde la mayoría (79.21%) indicó que está totalmente en desacuerdo y en 

desacuerdo que la atmósfera sea desagradable, mientras que el  11.53% mostró 

una postura ante la pregunta; esto marca una gran diferencia con aquellos(as) 

estudiantes que están de acuerdo y totalmente de acuerdo (9.06%), este tipo de 

situación puede ser una de los factores que pueden llegar a influir en un embarazo 

no deseado. 
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Fuente: Cédula Reestructurada sobre Factores Biopsicosociales- EMA 2015. 

N= 1015 estudiantes, FESI. 

 

Gráfica 23. Atención familiar 

 La Gráfica 23 nos muestra los datos respecto a la pregunta Respecto a tu familia 

podrías decir que: Mi familia me escucha (ítem 64: opción h) en donde el 4.33% 

indicó que está totalmente en desacuerdo y en desacuerdo, lo cual nos indica que 

en caso de ocurrir un embarazo no deseado, los(as) estudiantes no tengan la 

confianza para poder platicarlo con sus familia, mientras que la mayor parte de 

los(as) estudiantes (83.94%) afirmaron  estar de acuerdo y totalmente de acuerdo 

que su familia los escucha, por último el 8.97% se mostró con una postura neutral. 
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Fuente: Cédula Reestructurada sobre Factores Biopsicosociales- EMA 2015. 

N= 1015 estudiantes, FESI. 

 

Gráfica 24. Comunicación familiar 

La Gráfica 24 se basa en la pregunta Respecto a tu familia podrías decir que: 

Cuando tengo un problema no se lo platico a mi familia (ítem 64: opción 

i),donde nos muestra que el 26.50% tiene una opinión neutral al respecto, a 

diferencia de aquellos que están totalmente de acuerdo y de acuerdo (19.21%) de 

ahí la importancia de tener una buena comunicación para evitar embarazos no 

deseados a temprana edad, mientras que el 53.89% demostró tener una buena 

comunicación con su familia (Totalmente de acuerdo y de acuerdo). 
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Fuente: Cédula Reestructurada sobre Factores Biopsicosociales- EMA 2015. 

N= 1015 estudiantes, FESI. 

 

Gráfica 25. Apoyo familiar 

En un embarazo no deseado, el apoyo familiar es uno de los factores importantes 

para la toma de decisiones de la pareja, de ahí que la Gráfica 25 se enfoca en el 

ítem 64: opción j (Respecto a tu familia podrías decir que: Los miembros de 

mi familia realmente nos ayudamos y apoyamos unos a otros) donde se puede 

percibir que gran parte de los(as) estudiantes están totalmente de acuerdo y de 

acuerdo (81.48%) respecto a que se apoyan mutuamente, el cual hace un contraste 

con el 3.45% de los(as) estudiantes que están en desacuerdo y totalmente en 

desacuerdo en esta pregunta; a diferencia del 14.68% que se mantuvo en una 

opinión neutral. 
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Fuente: Cédula Reestructurada sobre Factores Biopsicosociales- EMA 2015. 

N= 1015 estudiantes, FESI. 

 

Gráfica 26. Influencia por parte de grupos de amigos (Relaciones sexuales) 

La Gráfica 26 se enfoca en la pregunta ¿Cuántos de tus amigos(as) o 

compañeros(as) han tenido relaciones sexuales? en el cual podemos notar que 

el 81.78% de los(as) estudiantes que ingresaron en 2015 indicaron que todos sus 

amigos o la mayoría de ellos han tenido relaciones sexuales, a diferencia del 

17.63% que respondieron que algunos o incluso ninguno de sus amigos ha pasado 

por esta situación. 
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Fuente: Cédula Reestructurada sobre Factores Biopsicosociales- EMA 2015. 

N= 1015 estudiantes, FESI. 

 

Gráfica 27. Influencia por parte de grupos de amigos (Consumo de bebidas 

alcohólicas) 

La pregunta ¿Cuántos de tus amigos(as) o compañeros(as) consumen bebidas 

alcohólicas? se ejemplifica en la Gráfica 27 donde podemos observar que el 

28.57% menciona que algunos o incluso ninguno consume alcohol, el cual hace un 

gran contraste con el 70.64% que indicó que todos o la mayoría de sus compañeros 

o amigos, consumen bebidas alcohólicas. Por último, el 0.79% de los(as) 

estudiantes no contestaron adecuadamente y por ende no se pudo obtener 

información. 
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Fuente: Cédula Reestructurada sobre Factores Biopsicosociales- EMA 2015. 

N= 1015 estudiantes, FESI. 

 

Gráfica 28. Influencia por parte de grupos de amigos (Consumo de drogas) 

En la Gráfica 278 se basa en la pregunta ¿Cuántos de tus amigos(as) o 

compañeros(as) consumen drogas? Donde podemos notar que el 90.64% de 

los(as) estudiantes mencionaron que ninguno o algunos de sus amigos han llegado 

a consumir alguna droga, al contraste de aquellos que indicaron como respuesta la 

mayoría o todos la llegaron a consumir (8.28%), a diferencia de las 2 gráficas 

anteriores esta gráfica tuvo un mayor índice de respuestas de las cuales no se pudo 

obtener información (1.08%). 

1.28%

27.29%

50.74%

19.90%

0.79%

0

20

40

60

80

100

120

140

160

180

Ninguno Algunos La Mayoria Todos N.T.I

To
ta

l d
e

 E
st

u
d

ia
n

te
s

Gráfica 27. Influencia por Grupo de Amigos: Consumo 
Bebidas Alcohólicas

Enfermería Medicina Optometria Biología Cirujano Dentista



58 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Cédula Reestructurada sobre Factores Biopsicosociales- EMA 2015. 

N= 1015 estudiantes, FESI. 

 

Gráfica 29. Relaciones o contactos sexuales forzados 

La Gráfica 29 se basa en el ítem 66: opción d (Alguien te ha forzado a tener 

contacto sexual o a tener relaciones sexuales), en donde podemos observar que 

de los(as) 1015 estudiantes, el 3.94% afirmo sufrir violencia sexual, donde la 

mayoría de estos casos ocurrieron en adultos jóvenes (2.36%) un punto importante 

es que en la actualidad no solo el género femenino se ve involucrado en estas 

situaciones, sino también el género masculino. 
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Fuente: Cédula Reestructurada sobre Factores Biopsicosociales- EMA 2015. 

N= 1015 estudiantes, FESI. 

 

Gráfica 30. Embarazos forzados por contacto sexual 

La Gráfica 30 abarca solo los 81 casos de embarazo reportados 

(independientemente si llegaron a término o no) el 3.93% indicó haber sufrido 

violencia sexual, en donde el 0.78% sí tuvieron un bebé, mientras que el  3.15% no 

tuvo ningún bebé; cabe mencionar que estos datos no afirman al 100% que los 

embarazos registrados en esta investigación, sean producto de una violencia 

sexual, sin embargo, es un factor muy importante a tomar en cuenta en un embarazo 

no deseado. 
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Fuente: Cédula Reestructurada sobre Factores Biopsicosociales- EMA 2015. 

N= 81 casos de embarazo, FESI. 

 

Gráfica 31.  Violencia por parte de la pareja sentimental 

En la Gráfica 31 se enfoca en la pregunta ¿Tú pareja te ha humillado, insultado, 

golpeado o amenazado? (ítem 66: opción), en donde observamos que el 4.22% 

sí sufre violencia psicológica o física, pero solo el 0.88% afirmó también sufrir 

violencia sexual, al contraste del 3.05% que solo sufre violencia sexual pero no hay 

indicios de que sufra otro tipo de violencia. 
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Fuente: Cédula Reestructurada sobre Factores Biopsicosociales- EMA 2015. 

N= 81 casos de embarazo, FESI. 

 

Gráfica 32. Violencia por parte de un familiar 

En la Gráfica 32, se ejemplifica la pregunta ¿Has recibido golpes, insultos y 

humillaciones por parte de un familiar?, en este caso solo se tomaron en cuenta 

los 81 casos de embarazo en donde el 16.04% indicó sufrir violencia por parte de 

un familiar (psicológica, física y/o sexual), cabe destacar que el 3.93% afirmó sufrir 

violencia sexual por parte de un familiar, dentro de este porcentaje el 1.57% indicó 

padecer todo tipo de violencia. 

0.88% 3.05%3.34%

90.93%

0

100

200

300

400

500

600

700

800

900

1000

Si: Sufre Violencia No: Sufre Violencia

To
ta

l d
e

 E
st

u
d

ia
n

te
s

Gráfica 31. Violencia por parte de la pareja sentimental 

Si: Hubo Contacto Sexual Forzado No: Hubo Contacto Sexual Forzado



62 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Cédula Reestructurada sobre Factores Biopsicosociales- EMA 2015. 

N= 81 casos de embarazo, FESI. 

 

Gráfica 33. Violencia por parte de compañeros de escuela 

La Gráfica 33, ejemplifica la pregunta ¿Has recibido golpes, insultos y 

humillaciones por parte de compañeros de escuela?, en donde el 11.32% afirmó 

como respuesta haber sufrido violencia por parte de compañeros de escuela, hay 

que destacar que el 7.38% menciona solo haber sufrido violencia psicológica y/o 

física pero no hay reportes de sexual, lo cual contrasta con el 3.94% en donde se 

reportan casos de violencia sexual, algo importante que se observa es que la mayor 

parte (2.66%) de este porcentaje no sufre otro tipo de violencia lo cual es bastante 

importante para tomar en cuenta. 
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Fuente: Cédula Reestructurada sobre Factores Biopsicosociales- EMA 2015. 

N= 81 casos de embarazo, FESI. 

 

Gráfica 34. Proyectos de vida: Estar con un grupo de amigos 

La Gráfica 34, se centra en la pregunta Considerando el esfuerzo que realizas 

actualmente, ¿Cómo te ves en diez años? (Opción A) en donde la mayoría 

(80.85%) de los(as) estudiantes afirmaron que en diez años aún estarían con sus 

amigos, a diferencia del 15.27% que negó no seguir con sus amistades, esto se 

puede deber a diferentes cambios que pueden ocurrir en el transcurso de los años, 

dentro de ítem no se logró obtener una respuesta certera del 3.84% de los(as) 

estudiantes que presentaron el EMA. 
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Fuente: Cédula Reestructurada sobre Factores Biopsicosociales- EMA 2015. 

N= 1015 estudiantes FESI. 

 

Gráfica 35. Proyectos de vida: Casado(a) sin hijos 

La Gráfica 35, ejemplifica la pregunta Considerando el esfuerzo que realizas 

actualmente, ¿Cómo te ves en diez años? (Opción B) enfocada en la vida familiar 

de los(as) estudiantes, donde la mayor parte (61.87%) no se ve casado(a) y sin 

hijos, al contraste del 33.67% que en diez años se ven casados(as) y sin hijos, de 

ahí que tener un plan de vida a largo plazo es importante. 
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Fuente: Cédula Reestructurada sobre Factores Biopsicosociales- EMA 2015. 

N= 1015 estudiantes FESI. 

 

Gráfica 36. Proyectos de vida: Casado(a) con hijos 

La Gráfica 36, se centra en la Opción C de la pregunta Considerando el esfuerzo 

que realizas actualmente, ¿Cómo te ves en diez años?, en donde el 51.42% de 

los(as) estudiantes no se ven a largo plazo ni casados(as), el cual hace un gran 

contraste con el 44.9% que, sí planean verse de esta manera dentro de diez años, 

así mismo no se logró obtener información certera del 3.34%. 
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Fuente: Cédula Reestructurada sobre Factores Biopsicosociales- EMA 2015. 

N= 1015 estudiantes FESI. 

 

Gráfica 37. Proyectos de vida: Con carrera terminada 

La Gráfica 37, se enfoca en la Opción D del ítem 77 (Considerando el esfuerzo 

que realizas actualmente, ¿Cómo te ves en diez años?) en donde la casi 

todos(as) los(as) estudiantes (96.63%) se ven con su carrera terminada, siendo la 

carrera de Cirujano Dentista (28.37%) la que mayormente afirmó esta respuesta, 

esto hace un gran contraste con el 0.68% que indicó que no se ve con la carrera 

terminada, esto se puede ver influido por varios factores entre ellos un embarazo 

que haya transcurrido durante sus estudios. 
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Fuente: Cédula Reestructurada sobre Factores Biopsicosociales- EMA 2015. 

N= 1015 estudiantes FESI. 

 

Gráfica 38. Proyectos de vida: Viviendo con mis papás 

En cuanto a la Gráfica 38, esta nos resume los resultados de la pregunta ¿Cómo 

te ves en diez años? Viviendo con mis papás (ítem 77: opción E) en donde el 

4.9%, siendo Enfermería, Optometría y Biología las carreras que tuvieron un índice 

de respuesta donde afirman que aún seguirían viviendo con sus padres dentro de 

diez años por debajo del 1%, a diferencia del 90.64% de los(as) estudiantes que 

negaron seguir viviendo con ellos. 

 

 

 

 

 

 

15.36%

25.22%

7.09%

20.59%

28.37%

0.68% 2.66%

0

50

100

150

200

250

300

350

Si No N.T.I

To
ta

l d
e

 E
st

u
d

ia
n

te
s
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Fuente: Cédula Reestructurada sobre Factores Biopsicosociales- EMA 2015. 

N= 1015 estudiantes FESI. 

 

Gráfica 39. Proyectos de vida: Trabajando en mi profesión 

La Gráfica 39, nos muestra la Opción F del ítem 77 (¿Cómo te ves en diez años?) 

en donde resalta que el 97.41% indican que se ven trabajando en su profesión 

siendo Medicina, Biología y Cirujano Dentista las que tuvieron un mayor índice de 

respuestas por encima del 20%, a diferencia del 0.59% que no se ve dentro de diez 

años trabajando en su profesión, por último, en este ítem no se pudo obtener 

información concreta del 1.97%. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Cédula Reestructurada sobre Factores Biopsicosociales- EMA 2015. 

N= 1015 estudiantes FESI. 

Gráfica 40. Proyectos de vida: Realizando estudios de posgrado 

La Gráfica 40, se muestra un resumen de los datos obtenidos de la Opción G del 

ítem 77 (¿Cómo te ves en diez años?) solo que esta vez enfocado en la realización 

estudios de posgrado en cada uno(a) de los(as) estudiantes de la FESI, en donde 

la mayoría (89.33%) de ellos(as) se plantean continuar con sus estudios realizando 
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un posgrado, a diferencia del 7.09% que no tienen planeado continuar con sus 

estudios. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Cédula Reestructurada sobre Factores Biopsicosociales- EMA 2015. 

N= 1015 estudiantes FESI. 

 

Gráfica 41. Proyectos de vida: Estar en buena forma física 

En cuanto a la salud, la Gráfica 41, muestra los datos de la Opción H del ítem 77 

(¿Cómo te ves en diez años?) donde el 3.84% de los(as) estudiantes negaron que 

dentro de diez años estar en una buena condición física, a diferencia del 93.38% 

que afirma encontrarse en buena salud. 
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Fuente: Cédula Reestructurada sobre Factores Biopsicosociales- EMA 2015. 

N= 1015 estudiantes FESI. 

Gráfica 42. Proyectos de vida: Con automóvil propio 

La Gráfica 42, muestra como la mayoría (90.13%) de los(as) estudiantes dentro de 

los diez años, se ven con un automóvil propio, esto contestando la pregunta del 

EMA Considerando el esfuerzo que realizas actualmente, ¿Cómo te ves en diez 

años? (ítem 77: Opción I), mientras la minoría (6.30%) expresó que no planea 

tener un automóvil propio, dentro de esos diez años. 
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Fuente: Cédula Reestructurada sobre Factores Biopsicosociales- EMA 2015. 

N= 1015 estudiantes FESI. 

 

Gráfica 43. Proyectos de vida: Con casa propia 

La Gráfica 43, nos muestra los resultados respecto al ítem 77 (Opción J), en donde 

un índice mayor (87.29%) los(as) estudiantes de la FESI, en un futuro se ven con 

casa propia, mientras que el 9.06% negó esta opción dentro de diez años, por último 

en este ítem se perdió un total de 3.54% de respuestas, debido a que no fueron 

debidamente contestadas. 

 

 

14.58%

24.33%

6.30%

3.54%

17.83%

27.09%

6.30%

0

50

100

150

200

250

300

Si No N.T.I

To
ta

l d
e

 E
st

u
d

ia
n

te
s 

Gráfica 42. Proyecto de Vida: Con Automovil Propio

Enfermeria Medicina Optometria Biologia Cirujano Dentista



72 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Cédula Reestructurada sobre Factores Biopsicosociales- EMA 2015. 

N= 1015 estudiantes FESI. 
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IX. Discusión  

“De acuerdo con datos de la OMS, 16 millones de adolescentes de entre 15 y 19 

años dan a luz cada año (a nivel mundial). Esto implica que el 11% del total de 

nacimientos se produce en ese rango de edad, una cifra alarmante. Mientras, a tasa 

media de natalidad mundial en adolescentes es de 49 por cada 1000 mujeres de 

entre 15 y 19 años”36. 

Así mismo, pudimos observar a lo largo de nuestra investigación, que existen 

diversos factores de riesgo para el desarrollo del embarazo a una temprana edad, 

por ejemplo, en nuestro caso se pudieron identificar al menos 10 factores de riesgo 

que abarcan las esferas del desarrollo humano; dentro de estas, las que más 

pueden ser un riesgo latente son: el inicio de vida sexual a temprana edad, el uso 

de diferentes métodos anticonceptivos, el consumo de diversas sustancias nocivas 

para la salud, su convivencia familiar y relaciones sexuales no consensuadas (o 

cualquier otro tipo de violencia que dañe la salud de la persona); mientras que la 

Investigación Pedagógica sobre Intervención Educativo para la Prevención del 

Embarazo e Infecciones de Transmisión Sexual en los Estudiantes de la Facultad 

de Enfermería No.2 de la Universidad Autónoma de Guerrero, de Delgado Delgado 

Josefina, reafirma la existencia de diferentes factores, ya que ellos mencionan que 

dentro de los factores predisponentes y asociados al desarrollo del embarazo en 

adolescentes se encuentran diferentes circunstancias, por ejemplo, menarca 

temprana, inicio precoz de la actividad sexual, abandono de la escuela, bajo nivel 

educativo, el pertenecer a una familia disfuncional, violencia familiar, controversias 

entre sus sistemas de valores y el de sus familias, así como la pérdida del vínculo37.  

Por ende, cuando ocurre un embarazo a temprana edad, suele ser un problema 

tanto del sector salud como de la sociedad en general, por ejemplo en países en 

desarrollo, la población que se encuentra en la adolescencia asciende a más de 100 

millones, para ilustrar de mejor manera, en Perú hasta el 2021 su población de 0 a 

14 años tenía un porcentaje del 26.33% y parte de su población adolescente y adulto 

joven estaba dentro del 65.35%; a diferencia de los países desarrollados como 

Australia que hasta 2021 una parte de su población joven se encontraba dentro del 
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rango de 15 a 64 años dando un porcentaje de 65.06% y de 0 a 14 años su población 

era de 18.37%;, sin embargo, ningún país está exento de tener un porcentaje 

significativo de embarazos no deseados; como los estudios que se han realizado en 

Cuba, donde se ha demostrado un ascenso de la fecundidad a partir de los 15 años 

y del aborto en menores de 20 años; esto relacionado con una deficiente educación 

sexual, tanto en el hogar como en las instituciones educativas y del sector de 

salud38,39.  

De acuerdo a este trabajo de investigación, solo se llegaron a obtener un total de 

81 casos de embarazo, de los cuales 17 manifestaron que, si lo desearon, mientras 

que los 64 restantes expresaron no haber deseado el embarazo; comparado con el 

estudio Embarazo no Planeado, Impacto de los Factores Socioculturales y 

Emocionales de la Adolescente, 2017 de Maque Ponce Mary Luisa, en el cual de 

las 28 adolescentes que entrevistaron, 17 resultaron embarazadas, pero sin haberlo 

planeado, las 11 restantes manifestaron que si planearon el embarazo1; dejando de 

lado que la muestra poblacional fue mayor (1015 estudiantes) que la del estudio 

antes mencionado, el número de casos obtenidos fue mayor sobre todo en 

embarazos no deseados. 

De igual manera, el estudio Embarazo no Deseado y sus Factores Asociados en 

Estudiantes Universitarias de Sánchez Arévalos Sonia, en donde solo se obtuvieron 

119 estudiantes (100%) las cuales habían tenido o cursaban por un embarazo, de 

los cuales el 73.10% de las estudiantes calificaron su embarazo como no deseado 

y solo el 26.90% indicaron sí haberlos planeado; tanto este estudio como el nuestro 

tuvo un porcentaje parcialmente igual en cuanto a los embarazos no deseados. De 

igual manera, el grupo de edad estudiado en este artículo es semejante a este 

trabajo, dado que de las 416 alumnas encuestadas el 51.4% estaban entre los 18 y 

20 años, el 24.5% se encontraba entre los 15 y 17 años y el 24% tenía de 21 a 24 

años, mientras que en nuestro estudio la mayoría de los(as) estudiantes se 

encontraba dentro de la etapa adultez joven con un 56.45% de incidencia, de tal 

manera que el 42.85% cursaba la adolescencia y el 0.68% se encontraban en la 

adultez respectivamente34.  
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Dicho lo anterior, retomamos el total de embarazos obtenidos en este trabajo (81 

casos) en donde el 20.98% no fueron deseados, dando pie al estudio “Factores 

Psicosociales que Influyen en Embarazos No Planeados” Caso Estudiantes de la 

Licenciatura de Trabajo Social de la Universidad Autónoma de Hidalgo, en el que se 

menciona que algunas alumnas ocultaron, el haber tenido un embarazo al momento 

que se les encuestó, esto pudo ser por pena o por el qué dirán sus compañeras35.  

Por otro lado, el estudio Factores de Riesgo Asociados con Embarazos No 

Deseados en Mujeres Estudiantes de Medicina se obtuvo que, de sus 127 

participantes, el 59.3% de las estudiantes que no deseaba el embarazo, no utilizó 

un método anticonceptivo durante su primera relación sexual, al igual que el 32% 

de estudiantes que no había tenido un embarazo, teniendo un total del 99.3%; esto 

reafirma los resultados obtenidos en nuestro estudio, de los 1015 los(as) 

estudiantes que ingresaron, el 51% indicó que no utilizaron ningún método 

anticonceptivo durante sus relaciones sexuales desconociéndose el motivo, 

mientras que el 48% señaló que sí hacen uso de ellos; así mismo se obtuvo que el 

método más utilizado por los(as) estudiantes es el condón con un 61.18% de 

incidencia, a diferencia del estudio Factores Sociales, Demográficos, Familiares y 

Económicos Relacionados con el Embarazo en Adolescentes, en el cual destaca la 

pastilla con un 36.2%, siendo el método más utilizado por las participantes26,33.  

Teniendo en cuenta lo anterior, podemos darnos una idea de por qué  los(as) 

estudiantes no hacen uso de los métodos anticonceptivos, tal y como lo ejemplifica 

la tesis Nivel de Conocimiento y Percepción de los y las Adolescentes de 14 a 18 

años sobre el uso de Métodos Anticonceptivos frente a la Prevención del Embarazo 

No Deseado en la Institución Educativa Ludoteca de septiembre a diciembre del 

2014 de Guillen Terán Amparo Marisol, en donde el 60% de los(as) estudiantes 

señalan que puede ser por falta de control de impulsos, el 27.5% señaló que puede 

ser un elemento externo que resta espontaneidad a la relación con su pareja y el 

12.5% restante indicó que por la crítica de haber empezado sus relaciones sexuales 

antes de terminar la secundaria7.  
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Retomando el tema sobre etapas de edad, la tesis Embarazo Adolescente no 

Planificado y Determinantes de la Salud Presentes en Adolescentes Embarazadas 

Registrados en el Hospital Municipal Dr. Pascual A. Tirro de la Comunidad de 

Hernando, durante el año 2010 de la Lic. Luparello Rosalía Cecilia, en donde su 

muestra poblacional fue de 41 embarazadas adolescentes entre los 12-19 años, sin 

embargo, el 10% de ellas se encontraban en la adolescencia temprana y el 90% en 

la adolescencia tardía19, mientras que en nuestro estudio de los 81 embarazos, el 

61.72% de estos ocurrieron en la adultez joven, en la adolescencia se presentaron 

un 34.56% de los casos, mientras que el 3.70% restante de los embarazos 

ocurrieron en la adultez. 

De igual manera, la tesis de la Lic. Luparello, señala que la edad aceptable para el 

inicio de relaciones sexuales es entre los 12 y 16 años, en donde el 56% de las 

adolescentes que entrevistaron, manifestaron esto como respuesta, mientras que el 

27% expresó que desde los 17 años en adelante y el 17% restante de las 

adolescentes no saben o no contestaron19; este resultado es muy semejante al 

nuestro, ya que el rango de edad sobre el inicio de vida sexual de los(as) estudiantes 

de las FES IZTACALA, la que más predominó fue de 16 a 28 años con un 72.22% 

de incidencia, el 21.08% restante indicó que fue de 15 o menos; otro ejemplo de 

semejanza con nuestro estudio fue el de Sánchez Arévalo, en donde la edad 

promedio de inicio sexual es de 15.2 ± 18 años, de modo que las edades 

comprendidas entre 13-15 (41.3%) y 16-19 (37.7%), fueron las que prevalecieron 

en el estudio34. 

El estudio cualitativo Representaciones Sociales sobre el Embarazo y el Aborto en 

la Adolescencia: Perspectiva de las Adolescentes Embarazadas de Climent Graciela 

Irma, en su pregunta titulada ¿Hay muchas chicas que se embarazan sin querer y 

deciden interrumpir el embarazo?, menciona que casi todas concuerdan en que “hay 

chicas que se embarazan sin quererlo y deciden interrumpir el embarazo”, también 

hace mención de que son pocas las que dicen que “algunas lo hacen” o “la mayoría 

decide tenerlos”32, al contrario de nuestro estudio en donde el 44.44% de los 
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embarazos ocurridos, terminaron en abortos independientemente de la situación en 

la que se encontraban los(as) estudiantes y el 55.56% terminaron en nacimientos. 

Por otra parte, en el estudio de Fosado Álvarez, de las 19 estudiantes encuestadas, 

47% de ellas indicaron que sí deseaban temer él bebe, pero no estaba dentro de 

sus planes, al igual que el 53% respondieron no haber planeado el embarazo, pero 

que asumirían la responsabilidad, en donde se resaltó que el 5% consideró a su hijo 

un obstáculo para su crecimiento profesional y el 95% no sabe qué hacer ya que no 

cuenta con un plan de vida35, con esto se obtuvo una semejanza con respecto al 

ítem 77 y a sus diferentes incisos, por ejemplo el 44.9% de los(as) estudiantes 

indicaron que dentro de diez años se encontrarían casados y con hijos al contrario 

del 33.67% en donde se ven casados, pero sin hijos, ahora en el caso del 93.63% 

se ve con su carrera terminada al igual que el 97.41% en donde se veían ejerciendo 

su profesión, con esto se resalta lo importante que es tener un proyecto de vida a 

largo plazo y si este involucra el tener hijos. 

En el artículo de investigación Factores Asociados al Inicio Sexual y al Embarazo 

Adolescente en Colombia de Pinzón Rondón Ángela María, en el apartado de 

discusión detallan que “los factores que mostraron aumentar la posibilidad de iniciar 

la vida sexual como de haber estado embarazada son: mayor edad cronológica, 

convivir con la pareja, haber sido víctima de violencia física por parte de los padres 

y haber sufrido violencia sexual”, mientras que en sus resultados se pudo evidenciar 

que el 43.5% del total de las adolescentes habían sufrido violencia física por parte 

de sus padres, el 3.5% se identificó como víctima de violencia sexual25; estos 

resultados son semejantes a nuestro estudio, ya que el 3.94% de los(as) estudiantes 

afirmaron haber sido forzados(as) a tener contacto sexual o relaciones sexuales 

respectivamente, así mismo también se detectaron casos de violencia física y/o 

psicológica por parte de familiares, compañeros de clase y/o por una pareja 

sentimental. 

Tomando en cuenta nuestros resultados, el artículo Evaluación de los Factores de 

Riesgo de Embarazo en Adolescentes en la Comunidad de las Tablas, Municipio 

Matanzas, Provincia Peravia, República Dominicana, durante el Período noviembre 
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2017-enero 2018 de Navarro Ramírez Amelia; reafirma en su gráfica 4, donde nos 

muestra. la incidencia de violencia hacia las adolescentes de Las Tablas, en donde 

un 33% de las jóvenes ha sido víctima de algún tipo de maltrato, ya sea verbal, físico 

o sexual, y el 67% indicaron que no ha sufrido ningún tipo de agresión hacia ellas28.  

Durante el análisis de nuestros resultados, se obtuvo que el 89.45% (60.39% TDA, 

29.06% DA) de los(as) estudiantes está de acuerdo en que su familia es cálida y le 

brinda apoyo, a diferencia del 19.21% que está de acuerdo (13.40% DA, 5.81% 

TDA), en que, cuando sucede algún problema, no llega a platicarlo con su familia; 

al contrario del artículo Embarazo en Estudiantes de Carreras Universitarias de 

Hernández Pérez Katherine en donde nos señala que “el 80% de las mujeres 

encuestadas comentan tener apoyo de sus padres y docentes; esto indica que aun 

la familia continúa considerando a sus hijas como parte integral de la familia a pesar 

del “error” cometido” 
30. 

En la investigación de Climent Graciela Irma titulada Representaciones Sociales 

sobre el Embarazo y el Aborto en la Adolescencia, Perspectiva de las Adolescentes 

Embarazadas, las alumnas que entrevistaron, mencionaron que” el embarazo está 

ligado a conductas de riesgo como el consumo de drogas y alcohol o con la 

promiscuidad” un claro ejemplo son estas 3 diferentes respuestas, “Se quedó 

embarazada por equivocación, porque estaba tomando, tomó demasiado y se puso 

borracha y tuvo relaciones sin cuidarse”, “En el caso de ella es más por la droga, es 

andar con todos los pibes, por cosas de las drogas, el alcohol y todo eso; muchas 

chicas quedan embarazas” o “Y….a veces porque se calientan con una persona y 

por sacarse la calentura quedan embarazadas a los catorce años y la otra persona 

les dice que no, que no es su hijo”32; cómo se puede apreciar hay diferentes 

posiciones u opiniones sobre el embarazo a una edad temprana y sobre todo la 

influencia que pueden tener los diferentes factores biopsicosociales. Este estudio 

puede reafirmar o contradecir al mismo tiempo nuestros resultados obtenidos, pero 

todo depende del contexto con el que se tome, por ejemplo, en este escrito el 

98.93% (Gráfica 17.2) de los(as) estudiantes indicaron que la mayoría de su círculo 

social (amigos) llegaron a consumir bebidas alcohólicas (incluye respuestas, 
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algunos, la mayoría y todos); sin embargo, solo el 11.13% (Gráfica 14) mencionó 

que de vez en cuando sigue consumiendo esta sustancia, en el caso de las drogas, 

el 4.13% indicó que aunque sea de vez en cuando consumen mariguana (Gráfica 

14.2%), al contrario de la cocaína en donde solo el 0.29% indicó la misma respuesta 

(Gráfica 14.3), ahora bien, en cuanto a su círculo social el 58.43% de sus amigos 

consumen drogas (incluye las respuestas de algunos, la mayoría y todos) (Gráfica 

17.3). 

Sin embargo, sean positivas o negativas las opiniones, no podemos dar por hecho 

que la culpa de un embarazo solo es de la mujer o por un factor en particular, por 

ejemplo, la investigación sobre el Panorama del Embarazo Adolescente en la 

Ciudad de México, Percepciones desde las y los adolescentes, hace mención de 

que las jóvenes de 15 a 17 años de estrato medio alto, mencionan con seguridad 

que sentirían culpa al abortar y asumen que no importaría los motivos de la 

concepción del bebé porque este sería querido36. En contraste, las jóvenes de 17 a 

19 años que se encuentran más cerca de ingresar a la universidad sí están a favor 

del aborto”. Estos resultados, podrían ratificar que el 44.44% de los 81 casos de 

embarazo terminaron en aborto, al contrario del 55.55% que fueron embarazos a 

término, de tal manera que podemos pensar que los(as) estudiantes no reciben un 

total apoyo de su familia ante esta situación, lo cual los lleva a tomar una decisión 

bastante importante sobre su embarazo. 

De tal modo que, en las generaciones anteriores, cuando ocurría un embarazo en 

jóvenes de 20 años no eran considerados por la mayor parte de la población, como 

algo indebido o indeseable, cuando menos no en el mismo grado en lo que es en la 

actualidad40; por ejemplo la investigación de Fosado Álvarez María Guadalupe, nos 

hace una mención de que en México, es observable un aumento importante en la 

participación de mujeres que continúan con sus estudios de nivel superior en 

carreras llamadas tradicionales o bien, en otras consideradas por mucho tiempo 

“masculinas”35; la cual tiene una similitud con la investigación sobre Percepciones y 

Comportamientos de Riesgos en la Vida Sexual y Reproductiva de los Adolescentes 

de Rodríguez Cobrera Aida y Álvarez Vázquez Luisa , en donde nos hace hincapié 
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en que los embarazos precoces, los abortos y las infecciones de transmisión sexual, 

son resultados de conductas de riesgos, que en los adolescentes limitan sus 

oportunidades para el desarrollo de un proyecto de vida adecuado y proporcionan 

afectaciones a su salud que en ocasiones varían según el enfoque de género41.  

Ambos artículos tienen una ligera relación con este trabajo, esta puede estar 

identificada con el grado de estudios de ambos padres y los proyectos de vida que 

tiene nuestra población en 10 años; en el primer caso los(as) estudiantes hicieron 

mención de que la mayoría de sus madres (39.01%) llegaron a estudiar hasta el 

bachillerato o carrera técnica, el 33% hasta la secundaria o menos y el 26.50% 

estudio un nivel de licenciatura, en el caso de los padres, el 33.99% estudió de igual 

manera hasta el bachillerato o una carrera técnica, en el caso de los que estudiaron 

hasta la secundaria o una licenciatura o más, tuvieron el mismo porcentaje 

(31.63%). Aunque parezca que esto no tiene relación, tiene mucho que ver, ya que 

los padres buscan que sus hijos o hijas tengan más oportunidades para poder crecer 

profesionalmente y puedan tener más oportunidades de obtener un trabajo, en el 

segundo caso tomaremos 5 resultados de la investigación, respecto a los proyectos 

de vida, ante la pregunta de ¿En diez años te ves… y así sucesivamente?, en el 

caso del ítem Casado(a) sin hijos, la mayoría (61.87%) indicó que no,  el 33.67% 

indicó que no se ve en diez años sin hijos, al contraste del ítem casado(a) con hijos 

que el 51.42% no se ve de esa manera, mientras que el 44.90% sí se ve en diez 

años de esa manera.  

En cuanto a lo profesional, la mayoría (96.63%) de la población que se tomó en 

cuenta, se ve a futuro con su carrera terminada, de tal manera que el 97.41% se ve 

trabajando en su profesión, mientras que el 0.68% (con carrera terminada) y el 

0.59% (trabajando en su profesión) indicaron negativamente, de igual manera el 

89.33% afirmó estar realizando estudios de posgrado y el 7.09% indicó de manera 

negativa. De ahí que en la actualidad los jóvenes pasan por diversos cambios en su 

vida, y tienden a tener diferentes opiniones respecto a un embarazo. 

Retomando una vez más el artículo de Rodríguez Cabrera Aida y Álvarez Vázquez 

Luisa, nos explica que las relaciones entre los padres e hijos(as), el rol de ser padre, 
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la comunicación entre ellos, las actitudes percibidas en la vida sexual de sus hijos 

al igual al apoyo que dan, son elementos asociados con el retardo en el inicio de la 

vida sexual en los adolescentes, lo cual es un factor esencial; como ejemplo nos 

señalan que “al indagar si los adolescentes se protegieron o no en su primera 

relación sexual, se encontró que el 76.2% de su población no lo hicieron, con un 

comportamiento casi igual entre los dos sexos, esto en el municipio de La Lisa”41, 

esta investigación también señala que “las técnicas cualitativas aplicadas en las 

investigaciones permiten obtener alguna información acerca de las razones que 

llevan a que no se protejan en las relaciones sexuales, por ejemplo una adolescente 

expresó: “Yo pienso que eso es parte de la incultura…” retomando esa frase, 

podemos acreditarlo a la falta de confianza que tienen los(as) estudiantes para 

poder platicar sobre estos temas con sus padres42, siendo así una de las 

investigaciones que tiene una semejanza bastante grande con nuestro trabajo. 

Un ejemplo sobre los factores sociales es saber el tipo de familia en la que se 

encontraban viviendo, los(as) estudiantes, ya que este puede llegar a ser un factor 

predisponente a que ocurran embarazos a temprana edad, independientemente si 

son deseados o no; por ejemplo el 93.5% indicaron que vivían con ambos padres o 

solo con uno, hermanos y/o hermanastros o con más familiares en una sola 

vivienda, al contrario del 3.84% que indicó que no viven con su familia (esto puede 

deberse a muchas circunstancias, entre ellas el mudarse porque la universidad a la 

que asisten, ya que no les queda cerca o por circunstancias ajenas y personales). 

De ahí que existen investigaciones, que su principal enfoque es este tipo de factor, 

uno de ellos es el artículo Embarazo en la Adolescencia y Familia de Salim Martínez 

Yasmina, en el cual su objetivo principal es determinar el comportamiento de la salud 

familiar en gestantes adolescentes del municipio de Batabanó; en donde sus 

resultados hacen mención de que el 60% de las familias fueron funcionales, y ellos 

toman en cuenta algunas características familiares que son de riesgo y que llegaron 

a afectar de alguna manera a las familias donde se encontraban cohabitando las 

adolescentes gestantes, las cuales fueron: senescente en el hogar con un 36.6%, 

problemas nutricionales o malas prácticas alimentarias (73.3%), un embarazo 
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adolescente (100%), jóvenes desvinculadas del estudio (80%), y poco apoyo de 

otros familiares fuera del núcleo (23.3%). También se hace mención de que el 60% 

de las familias presentó criticidad entre leve (20%) y elevada (40%). Para poder 

obtener estos resultados, emplearon la Prueba de Percepción del Funcionamiento 

Familiar (FF-SIL), el cual les permitió evaluar las relaciones intrafamiliares a través 

de categorías (cohesión, armonía, rol, afectividad, comunicación, adaptabilidad y 

permeabilidad)43. 

Sobre esta misma línea de investigación, y tomando en cuenta el trabajo anterior 

que tiene una breve semejanza con nuestra tesis, aunque en esta investigación se 

utilizó el EMA, en donde la cédula 3 (hoja color amarillo-anaranjado) se centró en 

ítems sobre el ambiente familiar en el que se encontraban los(as) estudiantes, por 

ejemplo en el caso de si reciben calidez y apoyo familiar, la respuesta que más 

predominó fue el 89.45% dio a entender que está de acuerdo con esto, en el caso 

de si la atmosfera de su familia usualmente es desagradable, una parte reducida 

(9.06%) señaló que estaba de acuerdo, lo cual es un poco preocupante porque no 

podemos dejar de lado esto, si es que se llegó a una situación de embarazo; en lo 

que respecta con la comunicación familiar, anteriormente nos pudimos dar cuenta 

qué hubo un poco más de distribución en las respuestas el 26.50%, de los(as) 

estudiantes de la FES Iztacala insinuaron que ni están de acuerdo ni en desacuerdo, 

en contraste con el apoyo familiar que reciben mutuamente en el cual el 14.68% 

tiene una opinión neutra al respecto.  

Tomando en cuenta nuestros resultados, la investigación sobre Uso de Métodos 

Anticonceptivos en Jóvenes de América Latina, un Aporte desde Ecuador, reafirma 

una parte de los resultados obtenidos, ya que nos señala que “solo el 45.3% de los 

jóvenes de su estudio tienen relaciones satisfactorias con sus padres y el 54.75 

poca o nada satisfactoria. Esto muestra que la mitad de la población local joven está 

en riesgo de no obtener información de su familia porque no se comunican de 

manera efectiva con sus padres y esto aumenta la probabilidad de buscar 

información en otras fuentes o simplemente no buscarla”44.  
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X. Conclusiones  

En esta investigación, se logró determinar e identificar diferentes factores 

biopsicosociales, los cuales se ven envueltos en un embarazo no deseado; el cual 

se entiende como una gestación no planificada y puede llegar a ocurrir en cualquier 

etapa de la vida de las personas (en nuestro caso estudiantes de la FES IZTACALA), 

de tal manera que se llegó a convertir en un problema grave, en la población a nivel 

mundial; en el caso de México este es un problema de salud pública debido a los 

embarazos que ocurren a temprana edad, según la OMS los embarazos en la 

adolescencia llegan a tener una grave repercusión en el ámbito biopsicosocial tanto 

de la madre como del hijo, de igual manera se llegan a producir complicaciones 

durante este proceso45. 

Todos los datos hallados y observados no solo durante la recopilación de los 

resultados sino desde la búsqueda de información, puedo concluir que no solo es 

de suma importancia saber en qué consiste el embarazo no deseado sino también 

saber sobre los factores predisponentes y/o asociados que afectan a cada uno(a) 

de los(as) adolescentes y adultos jóvenes, ya que el Consejo Nacional de Población 

proyectó desde el 2019 que la tasa de especifica de fecundidad seria del 47.08 en 

el caso de 15 a 19 años y del 77.48 entre los 20 y 24 años de edad46, mientras que 

hasta el 2022, el INEGI presentó que el porcentaje de nacimientos registrados de 

madres menores de 20 años fue del 15.1%47; el cual nos da una perspectiva 

diferente a lo que se cree ya que se pudo observar que algunos de los embarazos 

pudieron ser producto de actos sexuales forzados y muchas veces los(as) 

estudiantes pasan por situaciones en su ambiente familiar que no les permite hablar 

con toda la libertad sobre las diferentes situaciones por las que se enfrentan, dando 

hincapié a diversos factores que llegan a influir en un embarazo a temprana edad y 

no permita que sus planes de vida a largo plazo se cumplan del todo. De tal manera 

que la apropiada educación sexual y reproductiva sea importante para evitar un 

embarazo no deseado, ya que los(as) jóvenes se ven obligados a madurar mucho 

antes de tiempo. 
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XI. Limitaciones 

En este apartado se abarcarán las limitaciones que se pudieron presentar en esta 

investigación, la pandemia por Covid-19, que como sabemos afectó mundialmente 

a la población, aun así, no solo fue un tema para realizar diversas investigaciones 

alrededor del mundo, sino que para mí fue una limitación, por ejemplo en el caso de 

esta investigación, no se conocía mucho sobre la forma de infección y los síntomas 

(esto dependía de cada persona) y por ende en ese momento no se podía realizar 

una investigación, pero al mismo tiempo fue una oportunidad de indagar en los 

factores que se ven envueltos, al momento de estar embarazada (sobre todo siendo 

joven).  

 

Otra limitación, fue que, al elegir el tema de investigación, ya que me encontraba 

realizando mi servicio social y para poder liberarlo tenía que realizar un protocolo 

de investigación, y solo se contaba con los resultados del EMA (Examen Médico 

Automatizado) y teniendo en cuenta esto, solo se podía elegir temas relacionados 

a cada una de sus cédulas, aun así, sin esta restricción no habría podido 

interesarme en el embarazo no deseado en los(as) estudiantes que ingresaron en 

2015, ya que era un tema algo difícil de investigar debido a la limitación de datos; 

sin embargo, conversando con algunos compañeros ajenos al servicio social, 

indicaron que sería interesante conocer las cifras en el caso de nuestra población 

estudiantil, de tal manera que esta limitación se convirtió en una oportunidad de 

profundizar en el tema. 

Retomando esto, al principio la investigación se centraría en dos años (2015 y 

2019), los cuales abarcaban el año de ingreso y egreso de los(as) respectivos(as) 

estudiantes de la FES IZTACALA, sin embargo, no se pudo concretar porque era 

muy difícil plasmar cada uno de los resultados (de ambos años), y por ende sería 

menos entendible, de ahí que el trabajo solo se centre en el año de ingreso (2015). 
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XII. Propuestas  

A raíz del análisis de los resultados y la investigación bibliográfica, surgieron 

propuestas que pudieran llegar a beneficiar en próximas investigaciones o incluso 

a los(as) estudiantes que sigan ingresando a la FES IZTACALA a lo largo de los 

años, de ahí que en este apartado se explique el origen de cada una de las 

propuestas. 

En pocas palabras, cuando se toca el tema sobre embarazo no deseado ante la 

sociedad actual, sobre todo ante el círculo social cercano a los(as) estudiantes, se 

llega a crear una idea bastante errónea sobre los factores que influyeron para que 

las estudiantes quedaran embarazadas, mientras cursaban sus estudios; entre ellos 

podemos destacar el inicio a muy temprana de su vida sexual, el uso de sustancias 

nocivas para la salud y/o el uso inadecuado de los métodos anticonceptivos. 

Y como se pudo observar, en la etapa de la adolescencia y la adultez joven, ocurren 

diversos cambios tanto biológicos como emocionales para las alumnas, al pasar por 

un embarazo, independientemente de que sea deseado o no, hace que ellas, junto 

con sus parejas o su familia, se proyecten una idea a largo plazo sobre su futuro.  

1. Retomando el párrafo anterior, en nuestra población hubo estudiantes que 

sufrieron violencia (independientemente del tipo) y al mismo tiempo algunas 

tuvieron embarazos, hay que tomar en cuenta que el nivel de violencia que 

se llegó a presentar en los(as) estudiantes es tanto de alto (de acuerdo al 

Violentómetro, diseñado por la UPGPG)48, como de un nivel medio (ambas 

dependiendo del género), esto queda bastante claro porque en el primer 

caso, nuestra población estudiada al contestar el ítem “Alguien te ha forzado 

a tener contacto sexual”  el 3.94% de los 1015 estudiantes refirió haber 

sufrido violencia sexual (el 3.44% de los casos son de género femenino y el 

0.44% son masculino), mientras que el 95.76% demostró que el ambiente 

familiar era agradable, y en el segundo caso podemos tomar como ejemplo 

el ítem “Has recibido golpes, insultos y humillaciones por parte de un familiar” 

en donde el 13.69% reflejó sufrir violencia, mientras el 89.85% indicó no 

padecer violencia en alguno de sus tipos; por lo tanto, el porcentaje de 
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violencia incluida la sexual (esto con base a los gráficos del 19 al 22) fue 

entre el 4.93% al 16.04%, al contrario de la mayoría (arriba del 50%)  de 

los(as) estudiantes  que no sufrió violencia, esto solo significa que pese a 

que se obtuvo un índice bajo en esta investigación, es un tema que toma 

mucha relevancia hoy en día, por el aumento de casos dentro de este ámbito. 

Ahí es donde surge una propuesta sobre la prevención de violencia tanto a 

nivel medio superior como en nivel superior, por ejemplo, los estudiantes del 

área de la salud, ya sea enfermería o medicina (deberán ser estudiantes que 

ya hayan cursado el 50% de su carrera o que hayan cursado algún módulo 

educativo) en conjunto con la carrera de psicología, pueden ayudar a los(as) 

estudiantes (independientemente del semestre que se esté cursando), ya 

sea mediante una feria de la salud enfocada a este tema, donde no solo se 

abarque la prevención, sino la forma de sobre llevar este tema y presentarla 

en los diversos planteles de la UNAM. 

2. La afectación psicológica, a la que se enfrentan los(as) jóvenes ante un 

embarazo no deseado es muy difícil, por eso es importante conocer si los(as) 

estudiantes mantienen una buena relación con su familia, de ahí que, la 

investigación Depresión en Adolescentes Embarazadas de Martínez Lanz 

Patricia, identifico que una de las reacciones de las mujeres ante el 

diagnóstico de embarazo fue temor y depresión moderada, y en menor 

proporción una sintomatología de depresión grave49, por ejemplo en tercer 

semestre realizamos prácticas comunitarias y una de las actividades que se 

realizan es una feria de la salud dentro de la clínica y un estudio de campo, 

una propuesta podría ser que los(as) estudiantes en conjunto con las 

enfermeras del área preventiva,  den información sobre los diferentes centros 

de seguridad social del IMSS (no importa si son derechohabientes o no), en 

donde pueden encontrar ayuda psicológica, en el cual realizan diferentes 

actividades para ayudar a salir del problema en el que se encuentran, de 

igual forma pueden aprender algún oficio y que les pueda a seguir 

progresando en su proyecto de vida.    
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De ahí que,  la educación sexual y la promoción a la salud son bastante importantes, 

ya que contribuyen al bienestar de la población, la familia, la cual se favorece 

gracias al desarrollo de habilidades y destrezas; esto da pie a investigaciones que 

hablen sobre la promoción a la salud y la prevención del embarazo a temprana 

edad, en este tipo de trabajos se tiende a aplicar una evaluación inicial y una 

evaluación después de aplicar algún programa educativo; este tipo de programas 

es de mucha utilidad en la sociedad actual, ya que si no hubo una información 

adecuada desde los niveles básicos de educación, este tipo de información ayuda 

a enriquecer el conocimiento de los adolescentes y jóvenes que tengan dudas sobre 

la vida sexual y sus repercusiones a largo plazo, así como la protección adecuada 

que existe hoy en día, un ejemplo de esto, es la investigación que se enfocó en la 

promoción y en la prevención, en donde se encontró que la población que 

estudiaron, menos de la mitad no cuenta con los conocimientos suficientes sobre la 

anticoncepción, este tipo de problemas son lo que principalmente afectan a los 

jóvenes al momento de tener relaciones sexuales y por ende ya sea el uso 

inadecuado o nulo de ellos, conllevan a un embarazo no deseado, así como las 

repercusiones que hemos abarcado24,38,50.  

3. En el plan de estudios de enfermería, hay un módulo que se enfoca en la 

educación, en donde los(as) estudiantes de 7º semestre (pre-

especialización), eligen un tema de estudio y por ende realizan un programa 

educativo para ponerlo en práctica con estudiantes de los mismos semestres 

o con semestres menores (puede ser de la misma carrera o diferente), 

retomando esto se puede realizar un programa educativo enfocado a la 

prevención de embarazos no deseados o en el caso de que las jóvenes 

madres que sí decidieron continuar con el embarazo, se puede realizar un 

programa educativo sobre profilaxis en él embarazo, el cual  consiste en dar 

temas sobre los aspectos básicos del embarazo, el parto y el postparto, así 

como los cuidados correspondientes al recién nacido; el cual no solo es para 

la madre, sino para el padre, esta propuesta no solo ayudaría a los(as) 

jóvenes padres a sobrellevar un embarazo a temprana edad, sino también 

ayudar a madres que no tienen el apoyo tanto de su pareja como de su 
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familia, como bien se sabe en la actualidad parte de la población no tiene los 

recursos para poder realizar uno;, sin embargo, hay instituciones de salud 

que ayudan a las madres en este ámbito, y esto ayuda en la prevención de 

depresión en el embarazo.  

4. Otra propuesta relacionada a las ferias de salud es que los(as) estudiantes 

de enfermería de la FES IZTACALA, que hayan cursado los semestres de 

campos clínicos, puedan realizar una feria de salud para poder compartir 

conocimientos sobre temas de prevención hacia la salud, así como a la salud 

reproductiva y sexual; esto con base a que el inicio de la vida sexual a una 

temprana edad expone a los jóvenes a tener comportamientos sexuales de 

riesgo, los cuales pueda afectar su salud51,además de incluir temas sobre el 

consumo de sustancias nocivas que afectan a la salud. 

5. Ya hablamos de ferias de salud a nivel medio superior y superior, pero 

también se podría enfocar la información a estudiantes de nivel básico, sobre 

todo en la secundaria o en escuelas asociadas a la UNAM, por ejemplo en 

quinto semestre se realizan prácticas en escuelas de nivel preescolar, esto 

se puede tomar como ejemplo, en tercer semestre parte de la práctica es 

comunitaria (preventiva), aquí con ayuda de las instituciones de salud se 

puede solicitar visitas a escuelas de nivel básico y realizar pláticas de 

prevención sobre diferentes temas, que sean de riesgo latente para ellos. 

6. Como sabemos el Covid-19 fue una limitación, lo cual ayudó mucho en la 

conexión virtual, y esto es una oportunidad para realizar ferias de la salud 

virtuales, que no solo llevan la información a una población específica sino 

también a otras personas. 

7. Por último, al revisar la bibliografía, la investigación La Salud Sexual en la 

Adolescencia Tardía de Caricote Ágreda Esther A, llego a la conclusión de 

que existe una deficiente comunicación y confianza entre padres e hijos y 

normalmente estos tienen curiosidad, pero tienen pena al preguntar52, en 7º 

y 8º semestre (pre-especialización) se toma un módulo de investigación 

(cuantitativo y cualitativo) normalmente los(as) estudiantes buscan algún 

tema en común o que muestren interés en ellos, de ahí nace la propuesta de 
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hacer una investigación sobre los temas de interés en los jóvenes en la 

actualidad, pero enfocado en la sexualidad o el cómo afecta el embarazo en 

los(as) jóvenes de FES IZTACALA. 
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XIV. Anexos 

Examen Médico Automatizado 

• Cédula #1 (Lila) 
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• Cédula #2 (Rojo) 
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• Cédula #3 (Anaranjado) 
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• Cédula #4 (Café) 
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