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Introduccion

La siguiente investigacion titulada: “Factores biopsicosociales que propician
embarazo no deseado en estudiantes de la FES lztacala” es un estudio
retrospectivo, basado en el Examen Médico Automatizado (EMA), que se realiz6 a
los y las estudiantes en el afio 2015, todos pertenecientes a la Facultad de Estudios

Superiores Iztacala.

El Examen Médico Automatizado es un instrumento de valoracion integral de la
salud, elaborado por la Direccion General de Atencion a la Salud (DGAS), de la
Universidad Nacional Auténoma de México (UNAM), con el cual se elabora la

historia clinica completa de los estudiantes para brindar la atencién requerida.

Ahora bien, un embarazo no deseado, es todo aquel embarazo que ocurre sin el
deseo ni proteccion anticonceptiva y ante la ausencia o fallo de métodos
anticonceptivos precoitales adecuados y la inefectividad o no administracién de

métodos anticonceptivos de emergencia posteriores al coito’.

A pesar de que existen en la actualidad diversos métodos anticonceptivos,
educacion sexual y medios informativos, donde tanto los y las adolescentes pueden
obtener informacion, para tener una salud sexual responsable, con actos siempre
deseados y planeados, sigue siendo alto el numero de embarazos no deseados
principalmente en las adolescentes, convirtiéndose asi, en un problema de salud
publica, por ello el gobierno de México en el 2015, desarroll6 la Estrategia Nacional
para la Prevencion del Embarazo en Adolescentes (ENAPEA), donde su objetivo es
reducir el numero de embarazos en adolescentes en México con absoluto respeto

a los derechos humanos, particularmente los derechos sexuales y reproductivos?.

La finalidad de la presente investigacion 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 ano 2015.



Planteamiento del Problema

El embarazo no deseado se puede llegar a definir como, la gestacién no planeada,
que llega a ocurrir en momentos inoportunos y/o va contra los deseos de
reproduccion de la mujer en cualquier momento de su vida; asi mismo este tipo de
situacion, llega a tener una estrecha relacion con diversos factores que involucran

lo biolégico, social (cultural), psicologico y también el contexto histdrico.

En 2019, la ONU calculé que las adolescentes de entre 15 y 19 afios de paises de
ingreso mediano-bajo tenian alrededor de 21 millones de embarazos al afo, de los

cuales aproximadamente el 50% no eran deseados.

Esta situacion, se ha convertido en un fendmeno 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 unico factor que aumenta el riesgo de
embarazos a una temprana edad, existen muchos mas, entre ellos el que mas
destaca es la educacién que reciben los jovenes de diversos paises y esto afecta la
toma de decisiones sobre su sexualidad y maternidad; de ahi que al quedar
embarazada sus perspectivas educativas (no concluir sus estudios) y laborales se

vean afectadas.

Varios paises, incluido México han realizado varias investigaciones sobre esta
problematica a lo largo de varios afios, de ahi que en esta investigacion busca
identificar los factores que se ven involucrados en nuestra comunidad estudiantil,
cuando se presenta un embarazo no deseado; asi como comparar los resultados

que se obtengan con otros estudios y conocer si existe una similitud entre ellos.



2.1 Pregunta de Investigacion
¢, Cuales son los factores biopsicosociales que influyeron en los(as) estudiantes de
la Facultad de Estudios Superiores lztacala para un embarazo no deseado, de

acuerdo con el Examen Médico Automatizado, del ano 20157



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 afio 2015.

3.1 Objetivos Especificos

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
meétodos anticonceptivos y cuales son los mas utilizados.

Distinguir la carrera con mayor incidencia de embarazos no deseados de la
FES IZTACALA.

Identificar la influencia de grupos de amigos/compafieros 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 revision del item del EMA.
Reconocer si hubo agresion 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.



V.

Marco Conceptual

4.1 Adolescencia

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la define como, el periodo de
crecimiento y desarrollo humano que se produce después de la nifiez y antes de la
edad adulta, entre los 10 y los 19 afos. Normalmente la dividen en dos fases;
adolescencia temprana de 12 a 14 afos y adolescencia tardia de 15 a 19 afos. En
cada una de estas etapas se presentan cambios fisiologicos (estimulacion vy
funcionamiento de los o6rganos por hormonas femeninas y masculinas),
estructurales (anatéomicos), psicoldgicos (integracién de la personalidad e identidad)

y la adaptacion a los cambios culturales y/o sociales?®.

4.2 Adulto Joven

De acuerdo con Lidia Nufez, 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 afos, donde
alcanza la madurez fisica y sus sistemas corporales funcionan a 6ptimo nivel,
adquieren una filosofia de la vida acorde con los cambios sexuales, las
transformaciones fisicas y el momento social en el cual se desarrollan. La

percepcion sensorial e intelectual y el vigor muscular estan al maximo®.

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 Bioldgico-
Psicologico- 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 salud®.



4.4 Embarazo
Es un proceso fisioldgico normal que comienza con la implantacion del "conceptus”
en el endometrio y que tiene como objetivo bioldgico principal el nacimiento de una
criatura viva de mas de 37 semanas de edad gestacional con un minimo de 2500 g.
de peso; sin malformaciones congénitas ni enfermedades adquiridas durante la

gestacion y/o parto®.

4.5 Embarazo Adolescente
Es aquella condicion de gestacion que ocurre en mujeres de hasta 19 afios,
independientemente de la edad ginecoldgica, entendiéndose por tal, al tiempo
transcurrido desde la menarca y/o cuando la adolescente aun es dependiente de su

nucleo familiar de origen”.

4.6 Embarazo no Deseado
Es todo aquel embarazo que ocurre sin el deseo ni proteccion anticonceptiva y ante
la ausencia o fallo de métodos anticonceptivos precoitales adecuados y la
inefectividad o no administracion de métodos anticonceptivos de emergencia

posteriores al coito’.

4.7 Examen Médico Automatizado
Instrumento de valoracion integral que permite valorar la salud fisica y mental, asi
como el estilo de vida y del ambito familiar de los alumnos de nuevo ingreso a la
Universidad Nacional Auténoma de México y explora factores de riesgo que influyen
en la salud de los jévenes estudiantes. También ayuda a conocer el estado general
de salud de los estudiantes y proporciona datos para crear, adaptar y/o adoptar
programas de prevencion 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

concreto®.

4.9 Métodos Anticonceptivos
Soledad Diaz 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 tecnologia o en conductas'®.

4.10 Planificacion Familiar

Es el derecho de toda persona a decidir de manera libre y responsable, sobre el
numero de hijos y el momento en que los tendra; asi como a recibir informacion
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 personas™.

Del mismo modo la OMS menciona que la planificacién familiar permite a las
personas tener el numero de hijos que desean y determinar el intervalo entre
embarazos. Se logra mediante la aplicacion de métodos anticonceptivos y el

tratamiento de la esterilidad'?.

4.11 Salud Sexual y Reproductiva
De acuerdo con la OMS, es el completo bienestar fisico, mental y social, y no
solamente la ausencia de enfermedades de transmision 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 relacion sexual, cuando y con qué frecuencia's.
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V.

Marco Referencial

5.1 Antecedentes

Para la comprension de esta investigacion se realizo la division de los antecedentes
en 4 apartados, el primero comprende los antecedentes histéricos 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 dependia de
las creencias e influencias culturales de cada civilizacion; el segundo apartado
corresponde al embarazo en la adolescencia desde un enfoque general y
estadistico, asi mismo se hace mencién de las estrategias que ha implementado el
gobierno de México y la OMS ante dicha problematica, 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 Histdricos

Alo largo de la historia, los aspectos relacionados con la sexualidad se pueden ver,
en el comportamiento de los seres humanos donde dependia de las creencias e
influencias culturales de cada civilizacion, 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 civilizacién instruia a

los miembros de su comunidad para el rol que correspondia.

La sexualidad, el matrimonio, el concubinato y el embarazo en adolescentes han
sido impulsados y normalizados desde hace miles de afos, debido a las constantes
culturales y creencias que se tenian, dado que se creia que una relacion 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 traia consigo

la liberacién de la responsabilidad de su manutencion’®.
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Es asi 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 jovenes durante el parto, debido a que no se habia completado su
desarrollo fisico, un ejemplo de ello es la cultura Romana (445 a.C.) que
determinaba la edad para casarse con la pubertad (puberas), es decir, los hombres
estaban listos para casarse a los 14 afios (ser puber) y las mujeres a los 12 afios
(viripotens, “que pudieran soportar varon”); en Grecia y Roma el casamiento del
hombre era un deber ciudadano y para la mujer una situacién para la que habia sido
educada desde nifia y en el antiguo Egipto, la edad de la novia era de 14 a 15 afios,
y la del novio de 17 a 20 afos; mientras que en la cultura Maya las mujeres eran

casadas a los 14 afios'®16,

En el México prehispanico, en la cultura azteca, para contraer matrimonio, el
hombre debia tener 22 afos y entre 15 a 18 afnos la mujer, sin embargo ellas no
elegian a su pareja, ni el numero de hijos que deseaban tener, debido a que la
opinidn de la mujer no valia, ademas de que debian llegar virgenes al matrimonio,
ya que si no era de esa forma, se veia 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 puras'®'”.

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 asi el momento en que inician su vida sexual, el numero de

hijos que van a tener y el espaciamiento entre los embarazos'8.

Pese a que hay leyes que protegen a los adolescentes para contraer matrimonio
antes de los 18 afos de edad, y ejercer su sexualidad de manera libre vy
responsable, en pleno siglo XXI, siguen prevaleciendo en algunas culturas
indigenas costumbres de casarse a una edad temprana y tener el numero de hijos
que Dios les otorgue, como es el caso de los Zoques del Estado de Chiapas,
especificamente entre el grupo de los “Costumbreros” que tienen establecida la

edad para casarse, por lo que los hombres deben tener entre 14 a 16 afos y las
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mujeres entre 13 a 15 anos, 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 generacion en

generacion®.

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, asi 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 informacién 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 publica a nivel mundial,
puesto que no todos los paises brindan una educacidén sexual, ademas de que
significa una pérdida a la economia mundial, porque los adolescentes se ven

obligados a dejar la escuela’.

Para la OMS la maternidad y la paternidad son roles de la edad adulta que cuando
se dan en la adolescencia, requieren una sobre adaptacién para lo cual no se
encuentran preparados ni emocional, ni socialmente, asi mismo expresa, que la
edad 6ptima para que ocurra un embarazo, es entre los 18 y 35 afnos, pero depende
de la madurez, el estilo de vida, deseos y proyectos de la mujer y el hombre para

hacerlo'®.

Por lo que a nivel mundial cerca de 16 millones de adolescentes entre 15y 19 afos
dan a luz cada afio, en paises bajos, de medianos ingresos, dado que el embarazo
adolescente es mas 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 afios 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 afios. Cuanto mas joven

sea la madre, mayor el riesgo para el bebé'?.
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Ante esta situacion la OMS, en el 2011 publicé junto con el Fondo de Poblacién de
las Naciones Unidas (UNFPA) unas directrices de 6 objetivos que podrian adoptar
los paises sobre la prevencion de los embarazos precoces, los cuales se mencionan
a continuacion: 1) reducir el numero de matrimonios antes de los 18 afios; 2)
fomentar la comprension y el apoyo a fin de reducir el nUmero de embarazos antes
de los 20 afios; 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 atencién

prenatal, en el parto y posnatal por parte de las adolescentes'?.

En México la poblacién adolescente se incrementd sustancialmente a partir de la
segunda mitad del siglo XXy esto representa una quinta parte del total de poblacion,
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 afo, de los cuales, el 16.2% correspondieron a mujeres
adolescentes entre 15 a 19 anos, donde el 23% de las y los adolescentes iniciaron
su vida sexual entre los 12 y los 19 afios. De estos, el 15% de los hombres y el 33%
de las mujeres no utilizaron ningun método anticonceptivo en su primera relacion
sexual, es asi como, de acuerdo con estos datos, aproximadamente ocurren al afio

340 mil nacimientos en mujeres menores de 19 afios?20,

En el 2006 fue instaurado por primera vez en México el dia Nacional para la
Prevencién del Embarazo no Planificado en adolescentes, que se celebra cada 26
de septiembre, con el proposito de sensibilizar a la poblacion en general respecto a
este tema que impacta la salud, el desarrollo social y econdmico de la poblacién.
Oficialmente la conmemoracion de este dia fue aprobada en la Camara de
Diputados el 8 de diciembre de 20112,

Y en el 2015 el Gobierno de la Republica desarroll6 la Estrategia Nacional para la
Prevencién del Embarazo en Adolescentes (ENAPEA), su objetivo general es

reducir el numero 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 nifias de 10 a 14 afios y b) Reducir en
un 50% la tasa especifica de fecundidad de las adolescentes de 15 a 19 aflos para
el ano 2030, teniendo 6 lineas de accion del programa que son: 1)Acrecentar las
oportunidades de hombres y mujeres para ejercer su sexualidad y reproduccion de
forma libre, responsable e informada, 2) Focalizar la atencidon de los programas de
salud sexual y reproductiva en grupos de poblacién con desventaja social, 3)
Contribuir al desarrollo de contenidos sociodemograficos y de educacion 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 comunicacion y divulgacién para difundir informacion sociodemografica para
tomar decisiones libres, responsables e informadas, 6) Ampliar las capacidades y
oportunidades de adolescentes y jovenes para ejercer sus derechos en salud,

sexuales y reproductivos?°.

Por otro lado esta el ideal social, donde se espera que los adolescentes terminen
por lo menos la escuela secundaria, que sean econdmicamente independientes y
gque se casen antes de ser padres, dado que una pareja en la cual al menos uno de
los dos tiene una profesion y un trabajo bien remunerado, seran capaces de cuidar
y educar a un nifio, en comparacion 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 mayoria de edad, por lo cual no seran capaces de cuidar y brindar una

adecuada educacion a su hijo (a).

5.1.3 Factores Biopsicosociales del Embarazo

Podria parecer dificil 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 multiples 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 bioldgica, psicologica y

sociocultural, como se muestra a continuacion.

5.1.4 Factores Bioldgicos

La adolescencia es una etapa en donde hay muchos cambios fisicos, entre ellos el
crecimiento de las mamas, del vello pubico 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 relacién sentimental con una persona del sexo
opuesto, dentro de esto destaca un factor muy importante, que es la edad por si
misma, ademas de la aparicion 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 tendra la capacidad de concebir. Sin embargo, en esta
etapa todavia 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 nacido??23.

Para ilustrar mejor este factor, en algunos estudios realizados en la provincia de
Camaguey, manifiestan que los adolescentes tienen su primer contacto sexual entre
los 12 y 14 afos. De ahi la importancia de realizar acciones educativas que apoyen

a este tipo de situaciones?*.

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 como
usarlos y en ocasiones caen en el error de usar el meétodo del ritmo como prevencion
sin conocer adecuadamente el periodo fértil o bien optan por el uso del coito

interrumpido?32.

5.1.5 Factores Psicoldgicos
A medida que los adolescentes comienzan a experimentar los profundos cambios

biolégicos que afectan sus sentimientos, asi como su cuerpo, se tornan
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atemorizados e inseguros y se aferran a la dependencia que en su desarrollo infantil
significé una fuente de seguridad. Por lo que Freud manifestaba que “La infancia es
el destino”, de las primeras relaciones interpersonales y de eso dependera la
relacion con el mundo, es asi 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, religion y formas de ser, el llevar una buena relacién
y comunicacion de padres e hijos favorece la prevencion de embarazos, violencia,
drogadiccion y alcoholismo, dado que se ven apoyados y comprendidos por sus

padres lo que les brinda confianza para comunicar sus problemas?2:23.26,

Lo anterior se ve reflejado, en si existe un mal funcionamiento familiar que puede
predisponer a una relacion sexual prematura, debido a la baja autoestima del
adolescente que sufre de discriminacion afectiva, llevandolo a buscar afecto a
través de las relaciones sexuales y ademas, 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 raiz de
sentimientos de rechazo, abandono y soledad, a veces cronicos y en otros casos

aparentemente vinculados con una pérdida (real o percibida)?’-2,

Otro factor relacionado con la familia es el tener un antecedente familiar de madres
jévenes, es decir, que la misma madre de la adolescente tuvo un embarazo a
temprana edad y por ende se lleva una relacion de hermana-madre, donde esta
hermana tiene una influencia importante en el desarrollo de las actitudes del
adolescente, ya que se ve alentada (0) a tener mayores actitudes permisivas, existe

una falta de control y una tendencia a un inicio temprano de la sexualidad?®?.

Por otro lado, no hay que descartar que algunos embarazos no deseados son
consecuencia de violacién e incesto, que, si bien también entra dentro de los
factores bioldgicos, llega a causar diversos problemas psicolégicos en las
adolescentes, esto debido a que no siempre se tiene una adecuada relacion con la
familia y no se pueden expresar los sentimientos de lo ocurrido por miedo a ser
sefialadas o poco comprendidas por sus familias, ademas 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 psicoldgico de las

adolescentes que pasan por esta situacion?°.

5.1.6 Factores Sociales

Los(as) adolescentes ademas de pasar por cambios bioldgicos y emocionales
también se encuentran expuestos a presiones sociales por grupos de amigos que
alientan la actividad sexual en forma esporadica, como forma de demostrar que se
es mas hombre o mas mujer, sentirse invulnerables porque “eso les ocurre a otros
y a mi no”, asi mismo no se utilizan métodos anticonceptivos por la justificacion de
que se pierde la sensibilidad, y a ello se le afiade que tienen relaciones sexuales
solo para experimentar la erotizacion vista en medios de comunicacion como son la
television, esto se ve relacionado con conductas antisociales, como el consumo
excesivo de drogas y alcohol, lo que refleja su bajo nivel de aceptacién de las
normas de conducta en la sociedad y por ende los adolescentes ocultan que son
sexualmente activos. EI 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, cocaina, que, si bien optan por hacer combinacion con el
alcohol y por ende actuan sin un control de si mismos al estar bajo los efectos de

dichas drogas o sustancias’®?7,

La mayoria de las mujeres piensan que un embarazo trae como consecuencia el no
hacer realidad su proyecto de vida y su carrera universitaria, y es ahi donde
necesitan el apoyo de su familia para no desistir de su formacién profesional. Ahora
bien, la relacidon que existe entre escolaridad y sexualidad ha sido expresada en que
a mayor educacion, 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 prevencion del embarazo sino de las infecciones de transmisién sexual, del

mismo modo cuando las ambiciones y proyectos de vida son muy limitados o no
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existen, el adolescente esta en un mayor riesgo en comparacion al que tiene
mayores oportunidades tanto econémicas como sociales, sin embargo, ambos

grupos estan expuestos a un embarazo no deseado®-%.

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 ideologia a las y los adolescentes?'.

De ahi que, el embarazo adolescente expresa una desigualdad social al producirse
preferentemente en los estratos sociales mas 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, asi mismo suele ser considerado como un problema

social desde los sectores de salud, educativo y desarrollo social®?.

5.2 Estado del Arte

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

incidencia del embarazo adolescente.

De acuerdo a un estudio realizado en Bricefio en el 2012, llamado “Factores
sociales, demograficos y econdmicos 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, segun el 72.7% de las jovenes que fueron encuestadas
y claro esta que de estas el 69.7% hacen uso de métodos anticonceptivos y el 37.4%
se encuentra cursando por un embarazo; asi mismo el método anticonceptivo mas
usado es la pastilla (36.2%) y otra razén 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 habito de riesgo para la salud sexual y reproductiva, y por
lo tanto tener relaciones sexuales con mas de tres comparieros sentimentales,

asumen una relacion de riesgo directamente proporcional a quedar embarazada®.

En el 2014 en Cdrdoba, Argentina, se realizé 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 afo 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% inicié relaciones sexuales precozmente, el 88% tuvo que dejar la
escuela, el 61% negd haber recibido educacion sexual y el 73% era hija de madre

adolescente que no habia planificado su embarazo®.

En Peru 2017, se realizd un estudio llamado “Embarazo no planeado: impacto de
los factores socioculturales y emocionales de la adolescente” con el objetivo de
conocer el impacto que tenian los factores socioculturales y emocionales para este
suceso, los resultados obtenidos fueron que la familia tiene una gran participacion
dado, que las adolescentes manifestaron tener problemas familiares antes y durante
el embarazo, en especial el que exista una separacion de padres, el fallecimiento
de uno o ambos padres, ademas de que reflejaban si conocer los métodos
anticonceptivos; sin embargo, no tuvieron oportunidad de utilizarlos por sus

impulsos sexuales’.

En el 2019 en Ecuador, se realizé 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 relacion sexual, el 55.6% pertenecia a un estrato

socioeconomico alto y el 40.7% venian de una familia con disfunciéon?®.

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

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

nivel malo de conocimientos sobre salud sexual y reproductiva34.

Otro estudio que se realiz6 en el Hospital obstétrico de Pachuca en el 2005, titulado
“‘Embarazo en las adolescentes”, tuvo como obijetivo: identificar y describir las
caracteristicas de las adolescentes embarazadas que acudian 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 afios y lo mas alarmante
fue que el 80.4% de las embarazadas recibié informacion sobre planificacién
familiar; sin embargo, el 57% nunca utilizé6 un método anticonceptivo y el otro 43%,

si ocupd el conddn, pero no saben qué pasd?2.

Por lo que, en el 2016, se realizd un estudio titulado “Factores psicosociales que
influyen en embarazos no planeados: caso de estudiantes de la licenciatura de
trabajo social de la universidad Autonoma del Estado de Hidalgo”, en el cual se
observo principalmente que algunas de las estudiantes negaron haber tenido un
embarazo, pero que las demas alumnas indicaban que lo negaban debido a que les
daba pena que todos se enteraran en la escuela. Ahora bien el 79% de la poblacién
estudiada habia iniciado su vida sexual de los 18 a 23 afios, mientras que 21% inicid
entre los 12 y 17, de los cuales el 42%, si considerd utilizar un método
anticonceptivo, el 31% no utilizé ningun método anticonceptivo y el 27% nunca
considero utilizarlo; asi mismo se obtuvo en el estudio que todavia el hablar de
sexualidad en la familia era un tema de tabu, dentro de lo cual el 79% dijo que si
hablaban frecuente sobre el tema con su familia, y el 21% mencioné que solo en
una ocasion se toco el tema, e hizo mencién: - “ 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% menciond que la informacién que tenian, era a través de amistades o
familiares cercanos con las que tenia confianza o bien por ellos mismos a través del

internet o en algunas ocasiones al leer libros®.

Dentro del mismo estudio se tuvo que 47% de las alumnas si deseaban tener un
hijo(a) pero aun no estaba dentro de su proyecto de vida, mientras que el 53% dijo

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

no sabe qué hacer ya que no cuentan con un plan de vida®.
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VI. Metodologia

6.1 Disefo y Tipo de Estudio
Estudio con enfoque cuantitativo, observacional, con alcance transversal-

retrospectivo.

6.2 Poblacion y Muestra

La poblacion 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 afio 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; Biologia, Enfermeria, Optometria,

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 sometio la poblacion total a los criterios de inclusion y exclusion, como se

detallan a continuacion.

6.3 Criterios de Seleccion de Muestra

6.3.1 Criterios de Inclusién

Expedientes de alumnas(os) de la FESI.

Ser mujer u hombre.

Pertenecer a una de las cinco carreras seleccionadas.

Ser alumna(o) de la Facultad de Estudios Superiores Iztacala.
Inicio de vida sexual.

Contar con antecedentes de un embarazo previo.

N o g bk~ 0w D=

Haber presentado y contestado el EMA en el afio 2015, de alguna de las
cinco carreras de la FES IZTACALA.
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6.3.2 Criterios de Exclusidn
1. En caso de no cumplir con el criterio de inclusién #5 sobre el inicio de vida
sexual, automaticamente la cédula del alumno(a) sera excluida y eliminada
del estudio; sin importar el género o la carrera a la que pertenecia dicho

alumno(a).

6.4 Variables

6.4.1 De Interés (Dependientes)

1. Embarazo no deseado.

6.4.2 Sociodemograficas (Independientes)
. Etapa de vida.
. Edad de inicio de vida sexual activa.
. Numero de parejas sexuales.

. Métodos anticonceptivos.

1

2

3

4

5. Consumo de bebidas alcohdlicas.

6. Consumo de drogas.

7. Contacto o relaciones sexuales forzadas.
8. Grupo social de amigos.

9. Apoyo familiar.

1

0.Proyecto de vida.

6.5 Operalizacion de Variables

TABLA 1. OPERALIZACION DE VARIABLES DEPENDIENTES DE ESTUDIO

Variable Definicion Dimension Valor Tipo de
Final Variable
Es todo aquel embarazo
Embarazo no | que ocurre sin el deseo ni | Planeaciéon Si
Deseado proteccion anticonceptiva del NO Nominal
durante las relaciones | Embarazo
sexuales.
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TABLA 2. OPERALIZACION DE VARIABLES INDEPENDIENTES
(BIOPSICOSOCIALES)

Variable Definicion Dimension Tipo de
Variable
Etapa de vida Tiempo que ha vivido Adolescentes
un ser'hu.mano desde Adultos Ordinal
Su nacimiento. Joévenes
Adultos
Edad de Inicio de Arfios de vida que tenia 15 0 menos Escalar
Vida Sexual Activa | al estudiante al tener su 16 aa;gz fos
primera relacion sexual. | 11l e an0s
Cambio de Parejas | Mantener relaciones Nominal
Sexuales sexuales con mas o Si
una persona NO
recurrentemente.
Métodos Dispositivo 0 Sl Nominal
Anticonceptivos medicamento utilizado NO
por el alumno (a) para
la prevencion del Nunca Ordinal
embarazo y la Pocas Veces
frecuencia de uso Muchas Veces
) Siempre
Consumo de Ingestion de alcohol en | No, nunca tomo Nominal
Bebidas Alcohdlicas | cualquier bebida y la fl"ig“”a vez lo
frecuencia de su oo, REroya
consumo. Si, aunque sea
de vez en
cuando
Contacto o Contacto sexual sin si Nominal
Relaciones consentimiento. Esto NO
Sexuales Forzadas | incluye la penetracion
anal o vaginal, el sexo
oral y tocar los
genitales.
Grupo Social de Conjunto de personas Ninguno Nominal
Amigos que comparten Lﬁ'la‘;;‘/gfia
caracteristicas en Todos

comun y que se reunen
para desarrollar ciertas
actividades o proyectos
entre pares con




similares ideas o
intereses.

se traza para conseguir
objetivos en la vida, y
alcanzar sus metas.

Apoyo Familiar Ayuda que los padres Totalmente en Nominal
proporcionan a los Erfsggg:éﬂgr i
hij_os, o algun otro - Ni de Acuerdo,
miembro de la familia, Ni Desacuerdo
implicando una De Acuerdo
dinamica en la que Totalmente de
todos los miembros Acuerdo
estan dispuestos a
colaborar y a actuar en
equipo, a través de la
estimulacién, apoyo
emocional, logistico y
financiero.
Proyecto de Vida Plan que una persona l\% Nominal

6.6 Técnica de Recolecciéon de Datos

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

recolectados por la Direcciéon General de Atencion a la Salud, mediante la aplicacion

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

Superiores lIztacala, y proporcionadas por la subdireccion de normatividad vy

comunicacién; de ahi que en este trabajo solo se tom6 una base de datos (Ingreso

2015).

6.7 Instrumento de Medicién y Validez

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

items divididos en 4 cédulas, cada una de ellas identificada por color.
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INSTRUMENTO DE MEDICION 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.

Desarrollo fisico.

Vida Sexual.

Nutricion.

a kw0

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
prescripciéon médica.

4. Estado emocional de los(as)

estudiantes.

5. Situacioén familiar.

Cédula #3 (Anaranjado)

1

Cédula #4 (Café)

Integra datos sobre la situaciéon con
su circulo social, actividades de
ocio y estado emocional.

1. Situacibn en la que se
encuentran con amigos y familia.

2. Actividades de ocio y tiempo de
dedicacion.

3. Estado emocional.

4. Alimentacion habitual.

5. Percepcion de uno mismao.

Integra datos sobre la salud dento-

bucal de los(as) estudiantes.

Por lo antes expuesto, solo se seleccionaron las preguntas relacionadas con la
investigacion 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, relacién con la familia, amigos; consumo de sustancias nocivas
y/o bebidas alcohdlicas 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
investigacion. Dicho instrumento consté de 58 items que fueron validados por la
prueba de Alpha de Cronbach, obteniendo un valor de .534 de confiabilidad
(teniendo una baja confiabilidad), lo que demostrd que el cuestionario era aplicable

para esta investigacion.

6.8 Plan Estadistico

Para obtener los resultados de la investigacidn, se revisaron los datos
proporcionados por el personal de la Direccion General de Atencion a la Salud
(DGAS), de 6 carreras, las cuales fueron: Biologia, Psicologia, Enfermeria,
Medicina, Optometria 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 afio 2015 (esto antes de aplicar los criterios de inclusién).

Después de revisar y analizar los datos proporcionados por la DGAS, se filtr6 la
informacion que se encontraba en el programa Excel, de acuerdo con los criterios
de inclusion y exclusidn de la investigacion; obteniendo asi los datos de 1015
estudiantes en el 2015, en donde el numero de estudiantes seleccionados por
carrera fue de 160 para Enfermeria, 269 para Medicina, 73 de Optometria, 217 para
Cirujano Dentista y 296 para Biologia; asi mismo, posteriormente fueron vaciados
en el programa SPSS version 22, donde se cred una base de datos para dicha
informacion obtenida en las cédulas, respetando el orden de los items y la

informacion reportada en Excel.

Dicho lo anterior, se procedi6 a realizar la simplificacién de la informacion mediante
la opcion de estadisticos descriptivos, en donde se obtuvieron los resultados de
cada uno de los items, a su vez se eligieron los items especificos sobre algunos
factores de riesgo importantes para el estudio y de estos se realizaron tablas
comparativas, para observar el nimero de casos que hay en cada una de las
carreras de la FES lztacala, por lo que los resultados fueron presentados en forma

de tablas y graficas, con su respectivo analisis para una mejor comprension.
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VILI.

Aspectos Eticos

Al realizar el Examen Médico Automatizado los estudiantes estuvieron de acuerdo
en que los resultados obtenidos de dicho cuestionario serian tomados por fuentes
terciarias, manteniendo su confidencialidad en todo momento, utilizados sélo con

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

Asi mismo, se estipulé que todo aquel que no estuviera de acuerdo, podia 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 proteccion de datos personales en posesion de la
UNAM, destacandose en el capitulo 1, disposicién |IV: Derechos de Acceso,
Rectificacion, Cancelacion y Oposicion al tratamiento de datos personales (ARCO),
por lo que el alumno(a) podia acudir a la Unidad de Transparencia de la UNAM para

ejercer dichos derechos.
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VIIL.

Resultados

A continuacién, se observa un breve esquema sobre los factores biopsicosociales,
que pueden propiciar un embarazo no deseado; asi como la manera en la que
fueron agrupados para esta investigacion, con la finalidad de que sea mas facil, la

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

+ |nicio de vida sexual activa

J—' e Planificacion familiar

—> Factores Bioldgicos ¢ Numero de parejas sexuales

« Antecedentes de embarazo y/o

aborto

v

o Atmaésfera familiar
Factores Psicolégicos L -
e Apoyo y comunicacion familiar

Embarazo No Deseado

¢ Consumo de sustancias nocivas

E— - | e Amistades
L Factores Sociales ‘
¢ Violencia

* Proyectos de Vida

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

Como se puede observar en la primera grafica, ingresaron alrededor de 1015
estudiantes (una vez aplicados los criterios de inclusidén y exclusion), y la etapa de
edad que mas predominé fue la adolescencia, siendo Cirujano Dentista (29%) y
Biologia (21%) ambas carreras con un porcentaje alto; en cuanto a la adultez joven
Medicina (27%) fue la que mas predomind, seguida de Enfermeria (16%) y
Optometria (7%); por ende la mayoria de los(as) estudiantes se encontraban en la

adolescencia cuando ingresaron a la FES IZTAC ALA en 2015.
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Grafica 1. Ingreso 2015
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Fuente: Cédula Reestructurada sobre Factores Biopsicosociales- EMA 2015.

N= 1015 estudiantes, FESI.

Grafica 1.1 Total, de estudiantes que ingresaron por sexo.

En la Grafica 1.1, podemos observar que de los(as) 1015 estudiantes, la mayoria
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 mas ingresos en ambos casos; por ejemplo, en el caso de Enfermeria
la mayoria de sus ingresos fueron mujeres y la minoria 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.

Grafica 2. Inicio de vida sexual.

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

relacion sexual antes de los 15 afos, por ejemplo, en este caso la mayoria (72.22%)

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

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

este item.
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Grafica 2. Inicio de Vida Sexual
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Fuente: Cédula Reestructurada sobre Factores Biopsicosociales- EMA 2015.

N= 1015 estudiantes, FESI.

Grafica 3. ; Tuy tu pareja usaron algun tipo de método anticonceptivo, durante

las relaciones sexuales?

En la Grafica 3, se puede apreciar que la mayoria de los(as) estudiantes
respondieron homogéneamente que no (51%) y si (48%) habian hecho uso de algun
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.

Grafica 3.1 Frecuencia de uso sobre métodos anticonceptivos: Condoén.

La Grafica 3.1, nos muestra que la mayoria (84.50%) de la poblacién estudiada,
llegan hacer uso del condon durante sus relaciones sexuales, al contrario de
aquellos(as) que llegan a utilizarlo pocas veces 0 nunca, de tal manera que el
condon es un meétodo anticonceptivo de primera eleccidn para evitar un embarazo

no deseado, sin embargo, no siempre es 100% efectivo.
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Fuente: Cédula Reestructurada sobre Factores Biopsicosociales- EMA 2015.

N= 1015 estudiantes, FESI.

Grafica 3.2 Frecuencia de uso sobre métodos anticonceptivos: Parche e

Implantes.

En la Grafica 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% indicé que ha llegado a utilizarlo, cuando mantienen relaciones

sexuales con su pareja.

Grafica 3.2 Frecuencia de Uso: Parches e Implantes
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Fuente: Cédula Reestructurada sobre Factores Biopsicosociales- EMA 2015.

N= 1015 estudiantes, FESI.

Grafica 3.3 Frecuencia de uso sobre métodos anticonceptivos:

Anticonceptivos de Emergencia.

La Grafica 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 pildora 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.

Grafica 4. ; Has tenido diversas parejas sexuales?

La Grafica 4, nos muestra los resultados del item #12 pregunta A: ; Tienes varias

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

poblacién estudiada indico que ha tenido mas de una pareja sexual, siendo el sexo

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

indicd que no (86.01%) ha tenido varias parejas sexuales.
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Fuente: Cédula Reestructurada sobre Factores Biopsicosociales- EMA 2015.

N= 1015 estudiantes, FESI.

Grafica 5. Total,

de embarazos por carrera.

En la Grafica 5, observamos que, del total de la poblacion, solo se llegaron a

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

el menor indice de casos, sin embargo, el 0.99% de los(as) estudiantes no contesto

correctamente y por ende no se pudo determinar si existié algun caso mas de

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

N= 1015 estudiantes, FESI.

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

En la Grafica 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.

Grafica 6. Total, de Casos de Embarazos (Grupo
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Fuente: Cédula Reestructurada sobre Factores Biopsicosociales- EMA 2015.

N= 1015 estudiantes, FESI.

Grafica 7. Planeacion del embarazo por carrera.

En la Grafica 7, podemos observar que solo se tomaron los 81 casos de embarazo
ocurridos en 2015, en donde la mayoria (79.01%) de ellos no fueron planeados por
los(as) estudiantes y sus respectivas parejas, siendo Enfermeria, Biologia y

Cirujano Dentista las carreras con mas casos de embarazos no planeados;
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dejando asi un porcentaje minimo (20.97%) de casos planeados, cabe destacar que

la carrera de Optometria fue la Unica que no se registraron casos planeados.

Grafica 7. Planeacion del Embarazo por carrera
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Fuente: Cédula Reestructurada sobre Factores Biopsicosociales- EMA 2015.

N= 81 casos de embarazo, FESI.

Grafica 8. Planeacion del embarazo, por grupo de edad.

En la Grafica 8, de igual forma solo se tomaron los 81 casos de embarazos, solo
que la mayoria 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 educacién sexual a temprana edad; al contraste de aquellas(os)
que tuvieron una buena planificacién 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 mayoria (4.43%) si llegaron a concluir en un parto (independientemente
si fue por cesarea o vaginal), al contraste con los(as) estudiantes que indicaron
como respuesta que no tuvieron ningun 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 Enfermeria Medicina Optometria | Biologia Cirujano Total
bebés? Dentista
Si 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 Informacion 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 mayoria (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 dificil, 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 ningun

nacimiento, al momento de la aplicacién del EMA.

Tabla 2. Total, de Nacimientos (Grupo de edad)
¢Han tenido bebés? | Adolescente | Adulto Joven Adulto Total
Si 15 27 3 45
No 31 157 0 188
N.T. | 389 389 4 782
Total 435 573 7 1015
N.T.l: No se Tiene Informacién 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 espontdaneo o inducido por alguna

condicion que afectaba tanto a la madre como al producto, asi como los diferentes
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factores que influyen en esto; sin embargo si ponemos bastante atencién 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 informacién al respecto; pero hay que destacar
que hubo 3 (0.29%) casos mas de aborto en la carrera de Biologia, la cual la hace

la carrera con mayor indice.

Tabla 3. Total, de Abortos (Carrera)

¢Han tenido Enfermeria Medicina | Optometria | Biologia Cirujano Total
abortos? Dentista
Si 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.l: No se Tiene Informacion 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 logré 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 registré ningun 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

Si 13 23 0 36
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No 32 161 196
N.T.I 390 389 783
Total 435 573 1015

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

Fuente: Cédula Reestructurada sobre Factores Biopsicosociales- EMA 2015.

N= 1015 estudiantes, FESI.

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

En la Grafica 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

Biologia); dandonos como resultado en donde Optometria tuvo el mismo indice de

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

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

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

abortos (18.51%) y en nacimientos (14.81%) fue del 3.70%.
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N= 81 casos de embarazo, FESI.

Grafica 14. Consumo de bebidas alcohodlicas

En la Grafica 14, se representan los resultados del item 33 (EMA) en donde la
mayoria 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 si, alguna vez habian
consumido bebidas alcohdlicas (11.13%) y aquellos(as) que nunca han consumido
(11.13%); como podemos observar en el grafico las carreras que obtuvieron un
mayor indice de resultados fueron Medicina y Cirujano Dentista; mientras que no se

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

Grafica 14. Consumo de Bebidas Alcohodlicas
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Fuente: Cédula Reestructurada sobre Factores Biopsicosociales- EMA 2015.

N= 1015 estudiantes, FESI.

Grafica 15. Consumo de marihuana

En la Grafica 15, se muestran los resultados sobre el consumo de marihuana en
los(as) estudiantes, siendo que solo el 4.13% indicoé que si, 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 mas predominaron independiente de si la siguen consumiendo o

alguna vez lo hicieron fueron Biologia (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.
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Fuente: Cédula Reestructurada sobre Factores Biopsicosociales- EMA 2015.

N= 1015 estudiantes, FESI.

Grafica 16. Consumo de cocaina

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

seleccionaron como respuesta que si, consumen la cocaina aunque sea de vez en

cuando, aqui solo Biologia (0.19) y Enfermeria (0.10%) fueron las unicas 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 opcion Biologia

(0.88%) fue la que mas predomind.
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Grafica 16. Consumo de Cocaina
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Fuente: Cédula Reestructurada sobre Factores Biopsicosociales- EMA 2015.

N= 1015 estudiantes, FESI.

Grafica 17. Viven tus padres

La Grafica 17, se enfoca en los resultados del item 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 sefialaron que su madre
vivia (esto al momento que se aplicé el EMA en 2015), simultdneamente el 2.86%
indicd que solo su padre vivia; lamentablemente algunos(as) estudiantes (0.49%)

hizo mencion de que ninguno de sus padres seguia con vida.

Grafica 17. Viven tus padres
300

w
2 250
c
8
5 200
2
9 150
< 100 91.13%,
® o N
2 5 4.73%, 2.86%,

0 - — .

Ambos Padres Solo mi Madre Solo mi Padre  Ninguno de los dos
Enfermeria Medicina Optometria Biologia M Cirujano Dentista

47



Fuente: Cédula Reestructurada sobre Factores Biopsicosociales- EMA 2015.

N= 1015 estudiantes, FESI.

Grafica 18. Nivel educativo de la madre

En la Grafica 18, se enfoca en el nivel educativo de la madre de cada uno(a) de
los(as) estudiantes, el que mas predominé fue medio superior (Bachillerato o
Carrera técnica) con un 39.01%, seguido del nivel basico (Secundaria 0 menos) con
un 33%, mientras que el 26.50% corresponde al nivel superior (Licenciatura o mas);
cabe destacar que las carreras que tuvieron un mayor indice de respuestas
independientemente de la opcion que se eligid, fueron tanto Medicina como Cirujano

Dentista.
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Grafica 19. Nivel educativo del padre

En la Grafica 19, observamos a primera vista que tanto la carrera de Medicina como
Cirujano Dentista fueron las carreras con mayor indice de respuestas elegidas en
cada una de las opciones, de igual manera tanto el nivel basico (Secundaria o
menos) como superior (Licenciatura o mas) mostraron el mismo indice de
respuestas el cual fue de un 31.63%, mientras que el 33.99% indicd que su padre

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

Grafica 19. Nivel Educativo del Padre

120
100

60
40 M 2. 76%

o

Total de Estudiantes

20

Secundaria 6 Bachillerato 6 Licenciatura 6 Mas
Menos Carrera Técnica
Enfermeria Medicina Optometria Biologia M Cirujano Dentista

Fuente: Cédula Reestructurada sobre Factores Biopsicosociales- EMA 2015.

N= 1015 estudiantes, FESI.

Grafica 20. Tipo de familia

La Gréfica 20, nos ejemplifica el item 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 (papa o mama) y sus hermanos o hermanastros 6 solo con
viven su mama esto dentro de un rango del 6% al 8%, el 2.56% indicd que viven
con otros familiares (esto se puede deber a que los(as) estudiantes estudian en otra
ciudad), simultdneamente el 1.28% seleccion6 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 papa, en donde ambos casos tuvieron el mismo

porcentaje de respuestas (0.89%).

Grafica 20. Tipo Familia

Con Personas que no son de Mi Familia i 1.28%
Con otros Familiares _- 2.56%

I 0,
Familia Extensa 13.79%

]
Con Papa y Hermanos 6 Hermanastros 7.88%

Con Mamad y Hermanos 6 Hermanastros 6.11%

Con mi Pareja 1.28%

Solo(a) [ [128%

Familia Nuclear 54.38%

10.89%

HF
I]

Con Hermanos 6 Hermanastros

Solo con Papa 0.89%

Solo con Mama K 7.00%
0 60

0 20 4 80 100 120 140 160 180 200
Total de Estudiantes

H Cirujano Dentista Biologia Optometria Medicina  ® Enfermeria

Fuente: Cédula Reestructurada sobre Factores Biopsicosociales- EMA 2015.

N= 1015 estudiantes, FESI.

Grafica 21. Calidez y apoyo familiar

La Grafica 21, se enfoca principalmente en la pregunta Respecto a tu familia
podrias decir que: Mi familia es calida y me brinda apoyo (item 64:0pcién d),
en donde podemos identificar que la mayor parte (89.45%) de los(as) estudiantes
estan totalmente de acuerdo y de acuerdo en que su familia les brinda apoyo y es
célida, mientras que algunos(as) mantuvieron una opinién neutra (6.60%) al
respecto; esto hace un gran contraste con aquellos(as) que estan 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.

Grafica 22. Atmodsfera familiar

La Grafica 22, nos ejemplifica la pregunta Respecto a tu familia podrias decir

que: La atmosfera de mi familia usualmente es desagradable (item 64: opcién

f) en donde la mayoria (79.21%) indic6 que esta totalmente en desacuerdo y en

desacuerdo que la atmdsfera sea desagradable, mientras que el 11.53% mostro

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

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

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

no deseado.
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Grafica 22. Atmosfera Familiar
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Fuente: Cédula Reestructurada sobre Factores Biopsicosociales- EMA 2015.

N= 1015 estudiantes, FESI.

Grafica 23. Atencion familiar

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

podrias decir que: Mi familia me escucha (item 64: opcion h) en donde el 4.33%

indicd que esta 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 ultimo el 8.97% se mostrd con una postura neutral.
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Grafica 23. Atencion Familiar
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Fuente: Cédula Reestructurada sobre Factores Biopsicosociales- EMA 2015.

N= 1015 estudiantes, FESI.

Grafica 24. Comunicacion familiar

La Grafica 24 se basa en la pregunta Respecto a tu familia podrias decir que:
Cuando tengo un problema no se lo platico a mi familia (item 64: opcién
i),donde nos muestra que el 26.50% tiene una opiniébn neutral al respecto, a
diferencia de aquellos que estan totalmente de acuerdo y de acuerdo (19.21%) de
ahi la importancia de tener una buena comunicacion para evitar embarazos no
deseados a temprana edad, mientras que el 53.89% demostré tener una buena

comunicacién con su familia (Totalmente de acuerdo y de acuerdo).
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Grafica 24 Comunicacion Familiar
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Fuente: Cédula Reestructurada sobre Factores Biopsicosociales- EMA 2015.

N= 1015 estudiantes, FESI.

Grafica 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 ahi que la Grafica 25 se enfoca en el

item 64: opcion j (Respecto a tu familia podrias 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 estan 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 estan en desacuerdo y totalmente en

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

opinién neutral.
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Grafica 25. Apoyo Familiar
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Fuente: Cédula Reestructurada sobre Factores Biopsicosociales- EMA 2015.

N= 1015 estudiantes, FESI.

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

La Gréafica 26 se enfoca en la pregunta ¢Cuantos de tus amigos(as) o
compaieros(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 mayoria 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 situacion.
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Grafica 26. Influencia por Grupo de Amigos:
Relaciones Sexuales
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Fuente: Cédula Reestructurada sobre Factores Biopsicosociales- EMA 2015.

N= 1015 estudiantes, FESI.

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

alcohdlicas)

La pregunta ¢ Cuantos de tus amigos(as) o compaieros(as) consumen bebidas
alcohdlicas? se ejemplifica en la Grafica 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 indicé que todos o la mayoria de sus comparieros
0 amigos, consumen bebidas alcohdlicas. Por ultimo, el 0.79% de los(as)
estudiantes no contestaron adecuadamente y por ende no se pudo obtener

informacion.
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Grafica 27. Influencia por Grupo de Amigos: Consumo
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Fuente: Cédula Reestructurada sobre Factores Biopsicosociales- EMA 2015.

N= 1015 estudiantes, FESI.

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

En la Grafica 278 se basa en la pregunta ¢Cuantos de tus amigos(as) o

compaieros(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

mayoria o todos la llegaron a consumir (8.28%), a diferencia de las 2 graficas

anteriores esta grafica tuvo un mayor indice de respuestas de las cuales no se pudo

obtener informacion (1.08%).
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Grafica 28. Influencia por Grupo de Amigos: Consumo
de Drogas
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Fuente: Cédula Reestructurada sobre Factores Biopsicosociales- EMA 2015.

N= 1015 estudiantes, FESI.

Grafica 29. Relaciones o contactos sexuales forzados

La Grafica 29 se basa en el item 66: opcion 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
mayoria de estos casos ocurrieron en adultos jovenes (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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Grafica 29. Relaciones Sexuales o Contactos Sexuales
Forzados
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Fuente: Cédula Reestructurada sobre Factores Biopsicosociales- EMA 2015.

N= 1015 estudiantes, FESI.

Grafica 30. Embarazos forzados por contacto sexual

La Grafica 30 abarca solo los 81 casos de embarazo reportados
(independientemente si llegaron a término o no) el 3.93% indico haber sufrido
violencia sexual, en donde el 0.78% si tuvieron un bebé, mientras que el 3.15% no
tuvo ningun bebé; cabe mencionar que estos datos no afirman al 100% que los
embarazos registrados en esta investigacién, 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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Grafica 30. Embarazos por Contacto Sexual Forzado
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Fuente: Cédula Reestructurada sobre Factores Biopsicosociales- EMA 2015.

N= 81 casos de embarazo, FESI.

Grafica 31. Violencia por parte de la pareja sentimental

En la Grafica 31 se enfoca en la pregunta ¢ Tu pareja te ha humillado, insultado,
golpeado o amenazado? (item 66: opcidn), en donde observamos que el 4.22%
si sufre violencia psicologica o fisica, pero solo el 0.88% afirmé 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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Grafica 31. Violencia por parte de la pareja sentimental
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Fuente: Cédula Reestructurada sobre Factores Biopsicosociales- EMA 2015.

N= 81 casos de embarazo, FESI.

Grafica 32. Violencia por parte de un familiar

En la Gréafica 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% indic6 sufrir violencia por parte de
un familiar (psicolégica, fisica y/o sexual), cabe destacar que el 3.93% afirmé sufrir
violencia sexual por parte de un familiar, dentro de este porcentaje el 1.57% indico

padecer todo tipo de violencia.
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Grafica 32. Violencia por parte de un familiar
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Fuente: Cédula Reestructurada sobre Factores Biopsicosociales- EMA 2015.

N= 81 casos de embarazo, FESI.

Grafica 33. Violencia por parte de compaiieros de escuela

La Grafica 33, ejemplifica la pregunta ¢Has recibido golpes, insultos y
humillaciones por parte de compaiieros de escuela?, en donde el 11.32% afirmé
como respuesta haber sufrido violencia por parte de comparneros de escuela, hay
que destacar que el 7.38% menciona solo haber sufrido violencia psicolégica y/o
fisica 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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Grafica 33. Violencia por parte de compaiieros de
escuela
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Fuente: Cédula Reestructurada sobre Factores Biopsicosociales- EMA 2015.

N= 81 casos de embarazo, FESI.

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

La Grafica 34, se centra en la pregunta Considerando el esfuerzo que realizas
actualmente, ;Como te ves en diez ainos? (Opcidén A) en donde la mayoria
(80.85%) de los(as) estudiantes afirmaron que en diez afos aun estarian con sus
amigos, a diferencia del 15.27% que negd no seguir con sus amistades, esto se
puede deber a diferentes cambios que pueden ocurrir en el transcurso de los anos,
dentro de item no se logré obtener una respuesta certera del 3.84% de los(as)

estudiantes que presentaron el EMA.
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Grafica 34. Proyecto de Vida: Estar con un Grupo
de Amigos
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Fuente: Cédula Reestructurada sobre Factores Biopsicosociales- EMA 2015.

N= 1015 estudiantes FESI.

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

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

actualmente, ¢ Coémo te ves en diez ainos? (Opcion 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 afios se ven casados(as) y sin hijos, de

ahi que tener un plan de vida a largo plazo es importante.
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Grafica 35. Proyecto de Vida: Casado(a) sin hijos
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Fuente: Cédula Reestructurada sobre Factores Biopsicosociales- EMA 2015.

N= 1015 estudiantes FESI.

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

La Grafica 36, se centra en la Opcién C de la pregunta Considerando el esfuerzo
que realizas actualmente, ; Como te ves en diez afios?, 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, si planean verse de esta manera dentro de diez afos,

asi mismo no se logro obtener informacion certera del 3.34%.
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Grafica 36. Proyecto de Vida: Casado(a) con hijos
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Fuente: Cédula Reestructurada sobre Factores Biopsicosociales- EMA 2015.

N= 1015 estudiantes FESI.

Grafica 37. Proyectos de vida: Con carrera terminada

La Grafica 37, se enfoca en la Opcién D del item 77 (Considerando el esfuerzo

que realizas actualmente, ;Cémo te ves en diez anos?) 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 afirmé esta respuesta,

esto hace un gran contraste con el 0.68% que indicé 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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Grafica 37. Proyecto de Vida: Con mi Carrera Terminada
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Fuente: Cédula Reestructurada sobre Factores Biopsicosociales- EMA 2015.

N= 1015 estudiantes FESI.

Grafica 38. Proyectos de vida: Viviendo con mis papas

En cuanto a la Grafica 38, esta nos resume los resultados de la pregunta ¢ Cémo

te ves en diez afios? Viviendo con mis papas (item 77: opcién E) en donde el

4.9%, siendo Enfermeria, Optometria y Biologia las carreras que tuvieron un indice

de respuesta donde afirman que aun seguirian viviendo con sus padres dentro de

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

negaron seguir viviendo con ellos.
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Fuente: Cédula Reestructurada sobre Factores Biopsicosociales- EMA 2015.

N= 1015 estudiantes FESI.

Grafica 39. Proyectos de vida: Trabajando en mi profesiéon

La Grafica 39, nos muestra la Opcion F del item 77 (¢, Como te ves en diez afios?)
en donde resalta que el 97.41% indican que se ven trabajando en su profesion
siendo Medicina, Biologia y Cirujano Dentista las que tuvieron un mayor indice de
respuestas por encima del 20%, a diferencia del 0.59% que no se ve dentro de diez
afios trabajando en su profesion, por ultimo, en este item no se pudo obtener

informacion concreta del 1.97%.

Grafico 39. Proyecto de Vida: Trabajando en mi
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Fuente: Cédula Reestructurada sobre Factores Biopsicosociales- EMA 2015.

N= 1015 estudiantes FESI.
Grafica 40. Proyectos de vida: Realizando estudios de posgrado

La Grafica 40, se muestra un resumen de los datos obtenidos de la Opcién G del
item 77 (¢, Como te ves en diez afios?) solo que esta vez enfocado en la realizacién
estudios de posgrado en cada uno(a) de los(as) estudiantes de la FESI, en donde

la mayoria (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.
Grafica 40 Proyecto de Vida: Realizando Estudios
de Posgrado
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Fuente: Cédula Reestructurada sobre Factores Biopsicosociales- EMA 2015.

N= 1015 estudiantes FESI.

Grafica 41. Proyectos de vida: Estar en buena forma fisica

En cuanto a la salud, la Grafica 41, muestra los datos de la Opcién H del item 77
(¢, Coémo te ves en diez ainos?) donde el 3.84% de los(as) estudiantes negaron que
dentro de diez anos estar en una buena condicion fisica, a diferencia del 93.38%

que afirma encontrarse en buena salud.

69



w
o
o

N
(%)
o

N
o
o

150

100

Total de Estudiantes
Ul
o

Grafica 41. Proyecto de Vida: Estar en buena Forma
Fisica

14.48%

Si No N.T.I

Enfermeria Medicina Optometria Biologia M Cirujano Dentista

Fuente: Cédula Reestructurada sobre Factores Biopsicosociales- EMA 2015.

N= 1015 estudiantes FESI.

Grafica 42. Proyectos de vida: Con automévil propio

La Grafica 42, muestra como la mayoria (90.13%) de los(as) estudiantes dentro de

los diez afios, se ven con un automdovil propio, esto contestando la pregunta del

EMA Considerando el esfuerzo que realizas actualmente, ; COmo te ves en diez

anos? (item 77: Opcion 1), mientras la minoria (6.30%) expresé que no planea

tener un automovil propio, dentro de esos diez afios.

70



Grafica 42. Proyecto de Vida: Con Automovil Propio
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Fuente: Cédula Reestructurada sobre Factores Biopsicosociales- EMA 2015.

N= 1015 estudiantes FESI.

Grafica 43. Proyectos de vida: Con casa propia

La Grafica 43, nos muestra los resultados respecto al item 77 (Opcién J), en donde
un indice mayor (87.29%) los(as) estudiantes de la FESI, en un futuro se ven con
casa propia, mientras que el 9.06% neg6 esta opcion dentro de diez afios, por ultimo
en este item se perdié un total de 3.54% de respuestas, debido a que no fueron

debidamente contestadas.
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N= 1015 estudiantes FESI.
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IX.

Discusidn
“De acuerdo con datos de la OMS, 16 millones de adolescentes de entre 15y 19
afios dan a luz cada afo (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 15y 19 afios”3¢

Asi mismo, pudimos observar a lo largo de nuestra investigacion, 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 mas
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 dafe la salud de la persona); mientras que la
Investigacion Pedagodgica sobre Intervencion Educativo para la Prevencion del
Embarazo e Infecciones de Transmision Sexual en los Estudiantes de la Facultad
de Enfermeria No.2 de la Universidad Auténoma 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, asi como la pérdida del vinculo®”.

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 paises en
desarrollo, la poblacion que se encuentra en la adolescencia asciende a mas de 100
millones, para ilustrar de mejor manera, en Peru hasta el 2021 su poblaciéon de 0 a
14 anos tenia un porcentaje del 26.33% y parte de su poblacion adolescente y adulto
joven estaba dentro del 65.35%; a diferencia de los paises desarrollados como

Australia que hasta 2021 una parte de su poblacién joven se encontraba dentro del
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rango de 15 a 64 afios dando un porcentaje de 65.06% y de 0 a 14 afios su poblacion
era de 18.37%;, sin embargo, ningun pais esta 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 afos
y del aborto en menores de 20 afios; esto relacionado con una deficiente educacion
sexual, tanto en el hogar como en las instituciones educativas y del sector de

salud3839,

De acuerdo a este trabajo de investigacion, 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 vy
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 embarazo?; dejando de
lado que la muestra poblacional fue mayor (1015 estudiantes) que la del estudio
antes mencionado, el numero 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 Sanchez Arévalos Sonia, en donde solo se obtuvieron
119 estudiantes (100%) las cuales habian 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 si 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 articulo es semejante a este
trabajo, dado que de las 416 alumnas encuestadas el 51.4% estaban entre los 18 y
20 anos, el 24.5% se encontraba entre los 15y 17 afios y el 24% tenia de 21 a 24
afos, mientras que en nuestro estudio la mayoria 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 Autbnoma de Hidalgo, en el que se
menciona que algunas alumnas ocultaron, el haber tenido un embarazo al momento

que se les encuesto, esto pudo ser por pena o por el qué diran sus compaiieras3®.

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 utilizd
un método anticonceptivo durante su primera relacion sexual, al igual que el 32%
de estudiantes que no habia 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% indic6 que no utilizaron ningun método
anticonceptivo durante sus relaciones sexuales desconociéndose el motivo,
mientras que el 48% sefialé que si hacen uso de ellos; asi mismo se obtuvo que el
método mas utilizado por los(as) estudiantes es el condén con un 61.18% de
incidencia, a diferencia del estudio Factores Sociales, Demograficos, Familiares y
Econdmicos Relacionados con el Embarazo en Adolescentes, en el cual destaca la

pastilla con un 36.2%, siendo el método mas utilizado por las participantes?6-33,

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 Percepcién de los y las Adolescentes de 14 a 18
afos sobre el uso de Métodos Anticonceptivos frente a la Prevencion del Embarazo
No Deseado en la Institucion Educativa Ludoteca de septiembre a diciembre del
2014 de Guillen Teran Amparo Marisol, en donde el 60% de los(as) estudiantes
sefalan que puede ser por falta de control de impulsos, el 27.5% senald que puede
ser un elemento externo que resta espontaneidad a la relacion con su pareja y el
12.5% restante indic6 que por la critica de haber empezado sus relaciones sexuales

antes de terminar la secundaria’.
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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 afo 2010 de la Lic. Luparello Rosalia Cecilia, en donde su
muestra poblacional fue de 41 embarazadas adolescentes entre los 12-19 afios, sin
embargo, el 10% de ellas se encontraban en la adolescencia temprana y el 90% en
la adolescencia tardia’®, 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, sefiala que la edad aceptable para el
inicio de relaciones sexuales es entre los 12 y 16 afios, en donde el 56% de las
adolescentes que entrevistaron, manifestaron esto como respuesta, mientras que el
27% expres6 que desde los 17 afnos en adelante y el 17% restante de las
adolescentes no saben o no contestaron'®; 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 mas predominé fue de 16 a 28 anos con un 72.22%
de incidencia, el 21.08% restante indicé que fue de 15 o menos; otro ejemplo de
semejanza con nuestro estudio fue el de Sanchez Arévalo, en donde la edad
promedio de inicio sexual es de 15.2 + 18 afos, 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 mencidn de que son pocas las que dicen que “algunas lo hacen” o “la mayoria

decide tenerlos”?2, al contrario de nuestro estudio en donde el 44.44% de los
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embarazos ocurridos, terminaron en abortos independientemente de la situacion en

la que se encontraban los(as) estudiantes y el 55.56% terminaron en nacimientos.

Por otra parte, en el estudio de Fosado Alvarez, de las 19 estudiantes encuestadas,
47% de ellas indicaron que si deseaban temer él bebe, pero no estaba dentro de
sus planes, al igual que el 53% respondieron no haber planeado el embarazo, pero
que asumirian la responsabilidad, en donde se resalté que el 5% considerd a su hijo
un obstaculo 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
item 77 y a sus diferentes incisos, por ejemplo el 44.9% de los(as) estudiantes
indicaron que dentro de diez afios se encontrarian 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 veian ejerciendo
su profesion, 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 articulo de investigacién Factores Asociados al Inicio Sexual y al Embarazo
Adolescente en Colombia de Pinzén Rondén Angela Maria, en el apartado de
discusion detallan que “los factores que mostraron aumentar la posibilidad de iniciar
la vida sexual como de haber estado embarazada son: mayor edad cronoldgica,
convivir con la pareja, haber sido victima de violencia fisica 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 habian sufrido violencia fisica por parte
de sus padres, el 3.5% se identifico como victima de violencia sexual?®; 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, asi mismo también se detectaron casos de violencia fisica y/o
psicoldgica por parte de familiares, compaferos de clase y/o por una pareja

sentimental.

Tomando en cuenta nuestros resultados, el articulo Evaluacion de los Factores de
Riesgo de Embarazo en Adolescentes en la Comunidad de las Tablas, Municipio

Matanzas, Provincia Peravia, Republica Dominicana, durante el Periodo noviembre

77



2017-enero 2018 de Navarro Ramirez Amelia; reafirma en su grafica 4, donde nos
muestra. la incidencia de violencia hacia las adolescentes de Las Tablas, en donde
un 33% de las jovenes ha sido victima de algun tipo de maltrato, ya sea verbal, fisico

o sexual, y el 67% indicaron que no ha sufrido ningun tipo de agresion hacia ellas?.

Durante el analisis de nuestros resultados, se obtuvo que el 89.45% (60.39% TDA,
29.06% DA) de los(as) estudiantes esta de acuerdo en que su familia es calida y le
brinda apoyo, a diferencia del 19.21% que esta de acuerdo (13.40% DA, 5.81%
TDA), en que, cuando sucede algun problema, no llega a platicarlo con su familia;
al contrario del articulo Embarazo en Estudiantes de Carreras Universitarias de
Hernandez Pérez Katherine en donde nos sefala que “el 80% de las mujeres
encuestadas comentan tener apoyo de sus padres y docentes; esto indica que aun
la familia continta considerando a sus hijas como parte integral de la familia a pesar

del “error” cometido” 39,

En la investigacion 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 esta
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 quedo
embarazada por equivocacion, porque estaba tomando, tomé demasiado y se puso
borracha y tuvo relaciones sin cuidarse”, “En el caso de ella es mas 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 personay
por sacarse la calentura quedan embarazadas a los catorce afos y la otra persona
les dice que no, que no es su hijo"2; como 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% (Grafica 17.2) de los(as) estudiantes indicaron que la mayoria de su circulo

social (amigos) llegaron a consumir bebidas alcohdlicas (incluye respuestas,
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algunos, la mayoria y todos); sin embargo, solo el 11.13% (Grafica 14) mencion6
que de vez en cuando sigue consumiendo esta sustancia, en el caso de las drogas,
el 4.13% indicé que aunque sea de vez en cuando consumen mariguana (Grafica
14.2%), al contrario de la cocaina en donde solo el 0.29% indicé la misma respuesta
(Grafica 14.3), ahora bien, en cuanto a su circulo social el 58.43% de sus amigos
consumen drogas (incluye las respuestas de algunos, la mayoria y todos) (Grafica
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 investigacién sobre el Panorama del Embarazo Adolescente en la
Ciudad de México, Percepciones desde las y los adolescentes, hace mencién de
que las jovenes de 15 a 17 anos de estrato medio alto, mencionan con seguridad
que sentirian culpa al abortar y asumen que no importaria los motivos de la
concepcion del bebé porque este seria querido36. En contraste, las jovenes de 17 a
19 afos que se encuentran mas cerca de ingresar a la universidad si estan a favor
del aborto”. Estos resultados, podrian 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 situacion, lo cual los lleva a tomar una decisién

bastante importante sobre su embarazo.

De tal modo que, en las generaciones anteriores, cuando ocurria un embarazo en
jévenes de 20 anos no eran considerados por la mayor parte de la poblacion, como
algo indebido o indeseable, cuando menos no en el mismo grado en lo que es en la
actualidad“®; por ejemplo la investigacion de Fosado Alvarez Maria Guadalupe, nos
hace una mencion de que en México, es observable un aumento importante en la
participacion de mujeres que continian con sus estudios de nivel superior en
carreras llamadas tradicionales o bien, en otras consideradas por mucho tiempo
“masculinas”5; la cual tiene una similitud con la investigacion sobre Percepciones y
Comportamientos de Riesgos en la Vida Sexual y Reproductiva de los Adolescentes

de Rodriguez Cobrera Aida y Alvarez Vazquez Luisa , en donde nos hace hincapié
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en que los embarazos precoces, los abortos y las infecciones de transmisién 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 varian segun el enfoque de género'.

Ambos articulos tienen una ligera relacion con este trabajo, esta puede estar
identificada con el grado de estudios de ambos padres y los proyectos de vida que
tiene nuestra poblacion en 10 afios; en el primer caso los(as) estudiantes hicieron
mencion de que la mayoria 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% estudio de igual
manera hasta el bachillerato o una carrera técnica, en el caso de los que estudiaron
hasta la secundaria o una licenciatura o mas, tuvieron el mismo porcentaje
(31.63%). Aunque parezca que esto no tiene relacion, tiene mucho que ver, ya que
los padres buscan que sus hijos o hijas tengan mas oportunidades para poder crecer
profesionalmente y puedan tener mas oportunidades de obtener un trabajo, en el
segundo caso tomaremos 5 resultados de la investigacion, respecto a los proyectos
de vida, ante la pregunta de ;En diez afos te ves... y asi sucesivamente?, en el
caso del item Casado(a) sin hijos, la mayoria (61.87%) indicé que no, el 33.67%
indicé que no se ve en diez afios sin hijos, al contraste del item casado(a) con hijos
que el 51.42% no se ve de esa manera, mientras que el 44.90% si se ve en diez

anos de esa manera.

En cuanto a lo profesional, la mayoria (96.63%) de la poblacion que se tomé en
cuenta, se ve a futuro con su carrera terminada, de tal manera que el 97.41% se ve
trabajando en su profesion, mientras que el 0.68% (con carrera terminada) y el
0.59% (trabajando en su profesion) indicaron negativamente, de igual manera el
89.33% afirmé estar realizando estudios de posgrado y el 7.09% indicé de manera
negativa. De ahi que en la actualidad los jovenes pasan por diversos cambios en su

vida, y tienden a tener diferentes opiniones respecto a un embarazo.

Retomando una vez mas el articulo de Rodriguez Cabrera Aida y Alvarez Vazquez

Luisa, nos explica que las relaciones entre los padres e hijos(as), el rol de ser padre,
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la comunicacién 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
sefalan que “al indagar si los adolescentes se protegieron o no en su primera
relacion sexual, se encontrdé que el 76.2% de su poblacion no lo hicieron, con un
comportamiento casi igual entre los dos sexos, esto en el municipio de La Lisa™1,
esta investigacion también sefala que “las técnicas cualitativas aplicadas en las
investigaciones permiten obtener alguna informacién acerca de las razones que
llevan a que no se protejan en las relaciones sexuales, por ejemplo una adolescente

expreso: “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 padres*?, siendo asi 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 vivian con ambos padres o
solo con uno, hermanos y/o hermanastros o con mas familiares en una sola
vivienda, al contrario del 3.84% que indicd 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 ahi que existen investigaciones, que su principal enfoque es este tipo de factor,
uno de ellos es el articulo Embarazo en la Adolescencia y Familia de Salim Martinez
Yasmina, en el cual su objetivo principal es determinar el comportamiento de la salud
familiar en gestantes adolescentes del municipio de Bataband; en donde sus
resultados hacen mencion de que el 60% de las familias fueron funcionales, y ellos
toman en cuenta algunas caracteristicas 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 practicas alimentarias (73.3%), un embarazo
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adolescente (100%), jévenes desvinculadas del estudio (80%), y poco apoyo de
otros familiares fuera del nucleo (23.3%). También se hace mencion de que el 60%
de las familias present6 criticidad entre leve (20%) y elevada (40%). Para poder
obtener estos resultados, emplearon la Prueba de Percepcion del Funcionamiento
Familiar (FF-SIL), el cual les permitié evaluar las relaciones intrafamiliares a través
de categorias (cohesion, armonia, rol, afectividad, comunicacién, adaptabilidad y

permeabilidad)*3.

Sobre esta misma linea de investigacion, y tomando en cuenta el trabajo anterior
que tiene una breve semejanza con nuestra tesis, aunque en esta investigacion se
utilizé el EMA, en donde la cédula 3 (hoja color amarillo-anaranjado) se centré en
items 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 mas
predominé fue el 89.45% dio a entender que esta de acuerdo con esto, en el caso
de si la atmosfera de su familia usualmente es desagradable, una parte reducida
(9.06%) senald que estaba de acuerdo, lo cual es un poco preocupante porque no
podemos dejar de lado esto, si es que se llegd a una situacion de embarazo; en lo
que respecta con la comunicacién familiar, anteriormente nos pudimos dar cuenta
qué hubo un poco mas de distribucion en las respuestas el 26.50%, de los(as)
estudiantes de la FES lztacala insinuaron que ni estan de acuerdo ni en desacuerdo,
en contraste con el apoyo familiar que reciben mutuamente en el cual el 14.68%

tiene una opinién neutra al respecto.

Tomando en cuenta nuestros resultados, la investigacion sobre Uso de Métodos
Anticonceptivos en Jovenes de América Latina, un Aporte desde Ecuador, reafirma
una parte de los resultados obtenidos, ya que nos senala que “solo el 45.3% de los
jévenes de su estudio tienen relaciones satisfactorias con sus padres y el 54.75
poca o nada satisfactoria. Esto muestra que la mitad de la poblacién local joven esta
en riesgo de no obtener informacién de su familia porque no se comunican de
manera efectiva con sus padres y esto aumenta la probabilidad de buscar

informacién en otras fuentes o simplemente no buscarla”4.
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X.

Conclusiones

En esta investigacion, se logré determinar e identificar diferentes factores
biopsicosociales, los cuales se ven envueltos en un embarazo no deseado; el cual
se entiende como una gestacion 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 llego a convertir en un problema grave, en la poblacion a nivel
mundial; en el caso de México este es un problema de salud publica debido a los
embarazos que ocurren a temprana edad, segun la OMS los embarazos en la
adolescencia llegan a tener una grave repercusion en el ambito biopsicosocial tanto
de la madre como del hijo, de igual manera se llegan a producir complicaciones

durante este proceso®.

Todos los datos hallados y observados no solo durante la recopilacién de los
resultados sino desde la busqueda de informacién, 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 jovenes, ya que el Consejo Nacional de Poblacién
proyectd desde el 2019 que la tasa de especifica de fecundidad seria del 47.08 en
el caso de 15 a 19 afios y del 77.48 entre los 20 y 24 afios de edad*é, mientras que
hasta el 2022, el INEGI presentd que el porcentaje de nacimientos registrados de
madres menores de 20 afos fue del 15.1%%; 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 educacién sexual y reproductiva sea importante para evitar un
embarazo no deseado, ya que los(as) jovenes se ven obligados a madurar mucho

antes de tiempo.
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XI.

Limitaciones

En este apartado se abarcaran las limitaciones que se pudieron presentar en esta
investigacion, la pandemia por Covid-19, que como sabemos afecté mundialmente
a la poblacidn, aun asi, no solo fue un tema para realizar diversas investigaciones
alrededor del mundo, sino que para mi fue una limitacién, por ejemplo en el caso de
esta investigacion, no se conocia mucho sobre la forma de infeccion y los sintomas
(esto dependia de cada persona) y por ende en ese momento no se podia realizar
una investigacion, 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 limitacion, fue que, al elegir el tema de investigaciéon, ya que me encontraba
realizando mi servicio social y para poder liberarlo tenia que realizar un protocolo
de investigacion, y solo se contaba con los resultados del EMA (Examen Médico
Automatizado) y teniendo en cuenta esto, solo se podia elegir temas relacionados
a cada una de sus cédulas, aun asi, sin esta restriccion no habria podido
interesarme en el embarazo no deseado en los(as) estudiantes que ingresaron en
2015, ya que era un tema algo dificil de investigar debido a la limitacion de datos;
sin embargo, conversando con algunos comparfieros ajenos al servicio social,
indicaron que seria interesante conocer las cifras en el caso de nuestra poblacion
estudiantil, de tal manera que esta limitacion se convirtié en una oportunidad de

profundizar en el tema.

Retomando esto, al principio la investigacion se centraria en dos afos (2015 y
2019), los cuales abarcaban el afio de ingreso y egreso de los(as) respectivos(as)
estudiantes de la FES IZTACALA, sin embargo, no se pudo concretar porque era
muy dificil plasmar cada uno de los resultados (de ambos afios), y por ende seria
menos entendible, de ahi que el trabajo solo se centre en el afio de ingreso (2015).
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XIl.

Propuestas

A raiz del analisis de los resultados y la investigacion bibliografica, surgieron
propuestas que pudieran llegar a beneficiar en préximas investigaciones o incluso
a los(as) estudiantes que sigan ingresando a la FES IZTACALA a lo largo de los
afios, de ahi 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 circulo social cercano a los(as) estudiantes, se
llega a crear una idea bastante erronea 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 biolégicos como emocionales para las alumnas, al pasar por
un embarazo, independientemente de que sea deseado o0 no, hace que ellas, junto

con sus parejas o su familia, se proyecten una idea a largo plazo sobre su futuro.

1. Retomando el parrafo anterior, en nuestra poblacion 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 llegd a presentar en los(as) estudiantes es tanto de alto (de acuerdo al
Violentometro, disefiado por la UPGPG)*: como de un nivel medio (ambas
dependiendo del género), esto queda bastante claro porque en el primer
caso, nuestra poblacion estudiada al contestar el item “Alguien te ha forzado
a tener contacto sexual” el 3.94% de los 1015 estudiantes refirio 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% demostré que el ambiente
familiar era agradable, y en el segundo caso podemos tomar como ejemplo
el item “Has recibido golpes, insultos y humillaciones por parte de un familiar”
en donde el 13.69% reflejé sufrir violencia, mientras el 89.85% indicé 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 graficos del 19 al 22) fue
entre el 4.93% al 16.04%, al contrario de la mayoria (arriba del 50%) de
los(as) estudiantes que no sufrié violencia, esto solo significa que pese a
que se obtuvo un indice bajo en esta investigacion, es un tema que toma
mucha relevancia hoy en dia, por el aumento de casos dentro de este ambito.
Ahi es donde surge una propuesta sobre la prevencion de violencia tanto a
nivel medio superior como en nivel superior, por ejemplo, los estudiantes del
area de la salud, ya sea enfermeria o medicina (deberan ser estudiantes que
ya hayan cursado el 50% de su carrera o que hayan cursado algun médulo
educativo) en conjunto con la carrera de psicologia, 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 prevencion, sino la forma de sobre llevar este tema y presentarla
en los diversos planteles de la UNAM.

La afectacion psicologica, a la que se enfrentan los(as) jovenes ante un
embarazo no deseado es muy dificil, por eso es importante conocer si los(as)
estudiantes mantienen una buena relacién con su familia, de ahi que, la
investigacion Depresion en Adolescentes Embarazadas de Martinez Lanz
Patricia, identifico que una de las reacciones de las mujeres ante el
diagnostico de embarazo fue temor y depresion moderada, y en menor
proporciéon una sintomatologia de depresion grave?*®, por ejemplo en tercer
semestre realizamos practicas comunitarias y una de las actividades que se
realizan es una feria de la salud dentro de la clinica y un estudio de campo,
una propuesta podria ser que los(as) estudiantes en conjunto con las
enfermeras del area preventiva, den informacion sobre los diferentes centros
de seguridad social del IMSS (no importa si son derechohabientes o no), en
donde pueden encontrar ayuda psicoldgica, en el cual realizan diferentes
actividades para ayudar a salir del problema en el que se encuentran, de
igual forma pueden aprender algun oficio y que les pueda a seguir

progresando en su proyecto de vida.
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De ahi que, la educacion sexual y la promocién a la salud son bastante importantes,
ya que contribuyen al bienestar de la poblaciéon, la familia, la cual se favorece
gracias al desarrollo de habilidades y destrezas; esto da pie a investigaciones que
hablen sobre la promocion a la salud y la prevencion del embarazo a temprana
edad, en este tipo de trabajos se tiende a aplicar una evaluacion inicial y una
evaluacion después de aplicar algun programa educativo; este tipo de programas
es de mucha utilidad en la sociedad actual, ya que si no hubo una informacién
adecuada desde los niveles basicos de educacion, este tipo de informacion ayuda
a enriquecer el conocimiento de los adolescentes y jovenes que tengan dudas sobre
la vida sexual y sus repercusiones a largo plazo, asi como la proteccién adecuada
que existe hoy en dia, un ejemplo de esto, es la investigacion que se enfoco en la
promocién y en la prevencion, en donde se encontré6 que la poblacion que
estudiaron, menos de la mitad no cuenta con los conocimientos suficientes sobre la
anticoncepcion, este tipo de problemas son lo que principalmente afectan a los
jévenes al momento de tener relaciones sexuales y por ende ya sea el uso
inadecuado o nulo de ellos, conllevan a un embarazo no deseado, asi como las

repercusiones que hemos abarcado?438:50,

3. En el plan de estudios de enfermeria, hay un moédulo que se enfoca en la
educacion, en donde los(as) estudiantes de 7° semestre (pre-
especializacion), eligen un tema de estudio y por ende realizan un programa
educativo para ponerlo en practica con estudiantes de los mismos semestres
0 con semestres menores (puede ser de la misma carrera o diferente),
retomando esto se puede realizar un programa educativo enfocado a la
prevencion de embarazos no deseados o0 en el caso de que las jovenes
madres que si 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 basicos del embarazo, el parto y el postparto, asi
como los cuidados correspondientes al recién nacido; el cual no solo es para
la madre, sino para el padre, esta propuesta no solo ayudaria a los(as)
jévenes 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 poblacion no tiene los
recursos para poder realizar uno;, sin embargo, hay instituciones de salud
que ayudan a las madres en este ambito, y esto ayuda en la prevencion de
depresion en el embarazo.

Otra propuesta relacionada a las ferias de salud es que los(as) estudiantes
de enfermeria de la FES IZTACALA, que hayan cursado los semestres de
campos clinicos, puedan realizar una feria de salud para poder compartir
conocimientos sobre temas de prevencion hacia la salud, asi 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 jovenes a tener comportamientos sexuales de
riesgo, los cuales pueda afectar su salud®!,ademas de incluir temas sobre el
consumo de sustancias nocivas que afectan a la salud.

Ya hablamos de ferias de salud a nivel medio superior y superior, pero
también se podria enfocar la informacion a estudiantes de nivel basico, sobre
todo en la secundaria o en escuelas asociadas a la UNAM, por ejemplo en
quinto semestre se realizan practicas en escuelas de nivel preescolar, esto
se puede tomar como ejemplo, en tercer semestre parte de la practica es
comunitaria (preventiva), aqui con ayuda de las instituciones de salud se
puede solicitar visitas a escuelas de nivel basico y realizar platicas de
prevencion sobre diferentes temas, que sean de riesgo latente para ellos.
Como sabemos el Covid-19 fue una limitacion, lo cual ayudé mucho en la
conexion virtual, y esto es una oportunidad para realizar ferias de la salud
virtuales, que no solo llevan la informacién a una poblacién especifica sino
también a otras personas.

Por ultimo, al revisar la bibliografia, la investigacion La Salud Sexual en la
Adolescencia Tardia de Caricote Agreda Esther A, llego a la conclusién de
que existe una deficiente comunicacion y confianza entre padres e hijos y
normalmente estos tienen curiosidad, pero tienen pena al preguntar®?, en 7°
y 8° semestre (pre-especializacion) se toma un moédulo de investigacion
(cuantitativo y cualitativo) normalmente los(as) estudiantes buscan algun

tema en comun o que muestren interés en ellos, de ahi nace la propuesta de
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hacer una investigacion sobre los temas de interés en los jovenes en la
actualidad, pero enfocado en la sexualidad o el cobmo afecta el embarazo en
los(as) jovenes de FES IZTACALA.
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XIV. Anexos

Examen Médico Automatizado

Cédula #1 (Lila)

JUNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
SECRETARIA DE PREVENCION, ATENCION Y SEGURIDAD UNIVERSITARIA
DIRECCION GENERAL DE ATENCION A LA SALUD
EXAMEN MEDICO AUTOMATIZADO PARA ESTUDIANTES
INGRESO/EGRESO GENERACION 2020
LEE ANTES DE EMPEZAR:

_——

WNAM
BEAE

Bienvenido a la UNAM: Este evento nos permite contar con datos para abrir tu expediente clinico. Ademas, nos seran de utilidad
para mejorar los servicios de atencion individual, %rupal o colectiva y cuidar los aspectos fisicos, psicolégicos y sociales que contribuyen en la

salud de cada uno. ES IMPORTANTE QUE CONTI

STES TODOS LOS INCISOS. Fijate en las que debes “BRINCAR” y sigue las instrucciones.

No. de cuenta Responder Gnicamente con lapiz Si tienes duda consulta a los monitores.
| | | I | l | | del nimero 202 1/2
@@@@@©@@ 0 g : 2 ) La informacién que nos proporcionas es
OOOOOOOO) Llena bien tu NOMERO DE TOTALMENTE CONFIDENCIAL.
00000000 CUENTA. Sdlo tiene acceso a ella el equipo de salud.
©10]0]0]616]6]6]6), La Direcciéon General de Atencién a la Salud de la UNAM, con domicilio en Circuito
0]0]0]0]010]0]0]10) Escolar S/N, Alcaldia Coyoacén, C. P. 04510, en la Cd. Mx., es responsable del
tratamiento de sus datos personales para brindarle atencion médica primaria y de
@® @ @ ®®® @ @ urgencia. Esta dependencia universitaria podria realizar transferencias de estos datos
a terceros. Usted podra ejercer sus derechos ARCO en la Unidad de Transparencia
@@@@@@@@@ de la UNAM, o a través de la Plataforma Nacional de Transparencia.
El aviso de privacidad integral se puede consultar en http:/www.dgsm.unam mx/index.htm|
’ i ’ ¢
si NO
1. ACTUALMENTE ;TE SIENTES MAL DE SALUD? Sl [NO| | o [Tuberculosis O O
O O h) |Gripa o tos més de tres veces al afio O O
2. INDICA SI EN EL ULTIMO MES, ;HAS TENIDO si [No i) |Hepatitis @) ©
MOLESTIAS IGUALES O MUY SIMILARES A ESTAS? j) |Infecciones en el oido © (@)
a) Dolor de cabeza y sensacion de mareo que se k) |Leucemia O O
acompaiia de zumbido de oidos e | &) I) |Paraiisis permanente en las piemnas (@) [@)
b) |Convulsiones (ataques) O | Q [m [migrana @ O
c) |Desmayos en varias ocasiones O [ E n) |Presion arterial alta © (@)
d) |Fiebre sin que se sepa la causa O O i) |¢Has recibido alguina transfusion de sangre? O O
€) |Problemas para oir O10O 0) |¢Te has fracturado: DOS O MAS VECES? © O
f) [Dolor en el pecho o espalda que te aumenta cuando respiras| O | O p) |iTe han operado: DOS O MAS VECES? (@) O
g) |Tos que no se te quita OO q) | Te has realizado algin tatuaje(s)? O @)
Debilidad, te han dicho que te has puesto palido y an pierci 2
h) |sientes que te falta el aire al realizar esfuerzo o ) _|2Te s colccado ajgur plercing(e) O O
ejercicios que antes no te cansaban O10
Dolor punzante o ardor en la boca del estémago que
i) |se acompafia a veces con nauseas, eructos y llegas 4. ALGUIEN DE TU FAMILIA:
a vomitar O10
Dolor e inflamacién abdominal, con diarrea, falta de NINGUNO| PAPA | MAMA [HERMANOS
1) | apetito y debilidad general =
P y g O O a) Ha tenido problemas por
k) | Diarrea con sangre OO0 consumir alcohol @) (®) @) O
1 Debilidad que se acompaia de aumento de sed, de b) Consume marihuana O (@) (@) ©
apetito y en la cantidad que orinas O1Q9 o Consume cocaina, crack,
m) | Pérdida de peso sin causa aparente O O inhalables, etc. O O O O
n) | Aparicién de moretones sin causa aparente O [ O [d)Fuma mas de 4 cigarros al dia| () O © O
Tu orfna es furbia (no fransparente) y se acompatia de 5. AALGUIEN DE TU FAMILIA LO HAN DIAGNOSTICADO CON:
fi) |molestias al orinar como ardor, dolor o deseos de — —
seguir orinando aunque ya hayas terminado O O INGUNO| PAPA | MAMA |HERMANOS
En tus genitales, comezdn, ronchas o enrojecimiento y a) Artritis O O O O
o) algun escurrimiento O O b) Cancer O O O O
p) |Tus ufias se han puesto gruesas, opacas y oscuras QO | O| |[c)Enfermedades del corazén ©) O (@] O
Alguna de tus articulaciones se inflaman, se ponen d) Depresion O O ©) O
L) rojas y te duelen sin que te hayas golpeado O O e) Diabetes O O O O
i Grietas y/o vejiguitas en los pies y has notado que te f ) Obesidad ([®) O ©) O
) provocan comezon y mal olor O O g) Presion arterial alta O O O O
3. (CUALES DE LOS SIGUIENTES PROBLEMAS DE si |Nno OBR DESARROLLO 0
SALUD, HAS TENIDO O TIENES? ontesta en cada 0
a) [Alergia O [ Q| | 6.56L0 PARA HOMBRES sl NO
b) |Amigdalitis (anginas) cinco o mas veces al afio O O a) ¢ Tienes dificultad para retraer la piel del pene? O O
) |Asma (@l i® b) ¢ Tienes alguno de tus testiculos aumentado de
d) [Cancer O O volumen y te causa molestia? O O
e) |Diabetes O O c) (Consideras normal la forma y tamafio de tus
f) |Epilepsia 010 genitales? 0 o
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Llena correctamente los circulos

17. ANOTA TU PESO Y TALLA correspondientes

a)Peso en Kg. ®
OOOOEEOO®®
) @8@@@@@
b) Estatura en cm.
OOROO®EOEO®E
(0]0]6]6]0/6]0l0l00]

SOBRE TU DESARROLLO FiSICO: 18. EN LOS ULTIMOS TRES MESES, ; HAS sl NO
Contesta en cada inciso TRATADO BAJAR DE PESO? 0O |
7. SOLO PARA MUJERES Si [NO| |19.EN LOS ULTIMOS TRES MESES, ; HAS HECHO ALGUNA DE
a) ¢ Ya tuviste tu primera menstruacién? 0] &) ESTAS COSAS PARA BAJAR DE PESO?
b) ¢ Tu menstruacion es regular? (cada 28 o 30 dias) )
= - 010 Nunca| A |2 veces|Mas de 2
c) ¢ En cada menstruacién, tienes dolor tan intenso que veces en una |veces en
te impide hacer tu vida cotidiana? O O semanal una
d) ¢ Consideras normal la forma y tamafio de tus semana
genitales y de tus pechos? O | O |a)Vomitado después de comer [®) Q) © O
A DO RELACIO si O F’;’gg b) Ayunos (dejar de comer
EREGUNTA1S por 12 hrs. 0 mas) O O O O
9. ¢QUE EDAD TENIAS CUANDO TUVISTE TU PRIMERA RELACION £) Mesde unadiets @) (@ @) @)
SEXUAL? d) Ejercicio O Ol © @)
[0]0]6]0) e) Usado pastillas © s O
@@@@@@@@ ) Tomado diuréticos (sustancias
10. LA OCASION QUE TUVISTE TU PRIMERA RELACION SEXUAL, parapereragua) ) Q| O ®)
¢TU O TU PAREJA USARON ALGUN METODO ANTICONCEPTIVO? g) Tomado laxantes (sustancias
si [NO para facilitar la evacuacion) ©) 9 @) (@)
O " O 20. ; TE HA OCURRIDO ESTO EN LOS ULTIMOS TRES MESES?
11. ;USAS LOS SIGUIENTES Nunca | Pocas | Muchas|Siem
METODOS ANTICONCEPTIVOS? veces | veces |pre Nunca | A |2 veces|Mas de 2
z ocasi |veces| en una |veces en
a) C.ondor_\. i i O O O O nunca semana| una
b) Dispositivo intrauterino [@) © O O semana
c) Inyecciones o pastillas @) &) @€ a) Me ha preocupado engordar @] @ W)
d) Anticoncepcion de emergencia b) En ocasiones he comido
) p L O O O O )demasiado, me he atascado
e) Parches o implantes O O O O de comida O O O O
¢) He perdido el control sobre lo
12. EN TUS RELACIONES SEXUALES: si |[NO que como (tengo la sensacion
n ar de comer) O O O O
a) ¢ Tienes varias parejas o has cambiado .
frecuentemente de pareja? olo 21. QUE TAN IMPORTANTE ES PARA Ti...
b) ¢ Has tenido alguna infeccién de transmision sexual? il Muy |Importante | Nomuy Nada
c) ¢ Has recibido tratamiento médico para infecciones de impariarite importante importante|
transmision sexual? O O .
a) Cuidar tu salud y hacer
d) ¢ Tienes o has tenido relaciones sexuales con ejercicio O O O O
personas de tu mismo sexo? O O
. b) Mantenerte saludable todo
13. ;TU O TU PAREJA HAN TENIDO UN si O‘ No O el afio @) (@ @) O
EMBARAZO? PREGUNTA 15 c) Tener habitos saludables
= t con respecto a la comida
14. SITU PAREJA Y TU HAN TENIDO UN EMBARAZO: si |NO P O O O O
d) Dormir lo suficiente y
a) ¢ Planeaste el embarazo? O] O descansar ©) 0O © O
b) ¢Han tenido bebés? O | O |22.ENPROMEDIO, ; CUANTAS HORAS DUERMES POR LA NOCHE
c) ¢Han tenido abortos? O O CUANDO VAS A LAESCUELA?
IYE
15. ACERCA DE TU VISTA si [NO DOOOOOOOO® MO
a) ¢ Ves bien de lejos y de cerca sin lentes? EHEs
b) ¢ Usas lentes?
Si tu respuesta es NO, por favor pasa con el personal capacitado
para que te hagan tu medicién de agudeza visual O O
16. MEDICION DE SOLO PARA EL PERSONAL CAPACITADO
AGUDEZA VISUAL  [20/20[20/25[20/30[20/40] 20/50 6 + | NO VE
a) 0JO DERECHO Gkl EclEe (@) O
b) 0JO IZQUIERDO lEeHESl e O [@)
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e Cédula #2 (Rojo)

_UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
SECRETARIA DE PREVENCION, ATENCION Y SEGURIDAD UNIVERSITARIA
DIRECCION GENERAL DE ATENCION A LA SALUD
EXAMEN MEDICO AUTOMATIZADO PARA ESTUDIANTES
INGRESO/EGRESO GENERACION 2020
LEE ANTES DE EMPEZAR:

_—

WANAM
BEAE

Blenvenldo a la UNAM: Este evento nos permite contar con datos para abrir tu expediente clinico. Ademas, nos seran de utilidad
para mejorar los servicios de atencion individual, grupal o colectiva y cuidar los aspectos fisicos, psicoldgicos y sociales que contribuyen en la
salud de cada uno. ES IMPORTANTE QUE CONTESTES TODOS LOS INCISOS. Fijate en las que debes “BRINCAR" y sigue las instrucciones.

No. de cuenta Responder Gnicamente con lapiz Si tienes duda consulta a los monitores.
l l I [ I I ] | del nimero 202 1/2
= EmmrrmrTT—
@@@%@CD@%@ = La informacién que nos proporcionas es
DOOOOOOOO® Llena bien tu NUMERO DE TOTALMENTE CONFIDENCIAL
OO CUENTA. Solo tiene acceso a ella el equipo de salud.
@@®® ®@@®@ La Direccién General de Atencién a la Salud de la UNAM, con domicilio en Circuito
@@@@@@@@@ Escolar S/N, Alcaldia Coyoacan, C. P. 04510, en la Cd. Mx., es responsable del
6]6]6160]10161616]16) tratamiento de sus datos personales para brindarle atencién médica primaria y de
urgencia. Esta dependencia universitaria podria realizar transferencias de estos datos
@ a terceros. Usted podra ejercer sus derechos ARCO en la Unidad de Transparencia
0]0]0]0]0]0]0]0]0) de la UNAM, o a través de la Plataforma Nacional de Transparencia.
El aviso de privacidad integral se puede consultar en http://www.dgsm.unam.mx/index.html
@OO®®
23. ; FUMAS? 37. EN EL ULTIMO MES, ;CON QUE FRECUENCIA TOMASTE UNA
si NO, nunca he fumado | Alguna vez lo hice, pero ya no COPA COMPLETA DE BEBIDA ALCOHOLICA?
O O :Q%E?sﬁm/\ 33 a) |Nunca O
24. ; QUE EDAD TENIAS CUANDO FUMASTE POR PRIMERA VEZ? b) |Unavez O
| [0]8]6]0) | c) |De dos a tres veces (@)
Una o mas veces en la Ultima semana
POEEOEEOO®E d) . : O
38. ;CON QUE FRECUENCIA HAS TOMADO 5 O MAS COPAS DE
25. ;EN LOS ULTIMOS 12 MESES HAS FUMADO TABACO? CUALQUIER BEBIDA ALCOHOLICA EN UNA SOLA OCASION?
NO Sl, pero sélo en una ocasién Sl, més de una vez a) [Nunca en el titimo afio )
&) ) b) |Por lo menos una vez en el (itimo afio )
26. EN LOS ULTIMOS 30 DIAS, ;HAS FUMADO TABACO? ¢) |Una vez en el Ultimo mes O
NO [Si,de 1a5dias| Si,de6a19dias | Si, 20 dias o mas d) |De dos o tres veces en el (ltimo mes (&)
(@] €) |Una o mas veces en la Ultima semana (@)
27. ; CUANTOS CIGARROS FUMAS O FUMABAS AL DiA? 39. ; CONSUMES MARIHUANA?
OOOO®GG a) |[Sf, aunque sea de vez en cuando €
No, nunca he consumido PASAALAPREGUNTA 43
[0]0]010]016]0]0I0]0) b) Q
28. ; CUANTOS MINUTOS PASAN O PASABAN ENTRE EL MOMENTO ¢) |Alguna vez lo hice, pero ya no O
DE LEVANTARTE Y FUMAR EL PRIMER CIGARRO? 40. ;QUE EDAD TENIAS CUANDO CONSUMISTE MARIHUANA POR
5 0 menos De 6 a 30 De 31a 60 Mas de 60 PRIMERA VEZ?
29. ;ENCUENTRAS O ENCONTRABAS DIFICULTAD PARA ®®© @
" ABSTENERTE DE FUMAR EN LUGARES DONDE ESTA PROHIBIDO = @ @ @ @ @ @ @ @
(cines, hospitales, metro...)? 41. EN LOS ULTIMOS 12 MESES, ;| HAS CONSUMIDO MARIHUANA?

NIGUEX.S.A. deCV. 56811000 - 56819009  CLAVE: SRNO519D71N272

[ siO [ NoO [ siO [ nNoO
30. ; CUAL ES EL CIGARRO QUE MAS NECESITAS O NECESITABAS? 42, EN EL ULTIMO MES, ; HAS CONSUMIDO MARIHUANA?
El primero de la mafiana O otros O a) [No O
31. ;FUMAS O FUMABAS MAS DURANTE LAS i b) |si i
PRIMERAS HORAS DE LA MANANA QUE gl [ ) [t w5 G Q
DURANTE EL RESTO DEL DIA? © O c) |Si,de6a19dias (@)
32. ;FUMAS O FUMABAS AUNQUE ESTES TAN Si NO d) |Si, 20 dias o mas O
ENFERMO COMO PARA ESTAR EN CAMA? @ ) 43. ; CONSUMES COCAINA?
33. ; CONSUMES BEBIDAS QUE CONTENGAN ALCOHOL? a) |Si, aunque sea de vez en cuando O
a) |Si, aunque sea de vez en cuando ) b) |No, nunca he consumido PASAALAPREGUNTA46 ©)
b) [No, nuncatomo PASAA LA PREGUNTA 39 O c) |Alguna vez lo hice, pero ya no O
c) |Alguna vez lo hice, pero ya no O 44. ; QUE EDAD TENIAS CUANDO CONSUMISTE COCAINA POR
34. ; CUANDO BEBES ALCOHOL, CONSUMES si NO PRIMERA VEZ?
BEBIDAS ENERGIZANTES (Red Bull, Boost, etc.)? | (O (&) [ OO0
35. ; QUE EDAD TENIAS CUANDO CONSUMISTE ALCOHOL POR @OEOOEOE®E
PRIMERA VEZ? 45. EN EL ULTIMO MES, ;HAS USADO COCAINA?
OOO® a) [No @)
OOOAOEEO®E b) |Si,de 1a5 dias 0)
36. CADA VEZ QUE TOMAS, ; CUANTAS COPAS O CERVEZAS BEBES? c) |Si,de6a 19 dias (]
[0]06) d) |Ssi, 20 dias 0 mas &)
OOOOOEOEOOEE
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46. ; CONSUMES INHALABLES COMO THINER, ACTIVO, PEGAMENTO,

PINTURA, CEMENTO, ETC., PARA ELEVARTE?

56.  ALGUNA VEZ TE HAS HERIDO, CORTADO, INTOXICADO O

HECHO DANO PARA QUITARTE LA VIDA?

a) |Si, aunque sea de vez en cuando © a) |Unavez @)

b) |No, nunca he consumido PASAALAPREGUNTA 49 ) b) |Mas de una vez O

c) |Alguna vez lo hice, pero ya no lo hago O ¢) |Nuncalo he hecho PASAALAPREGUNTA 58 O
47. ; QUE EDAD TENIAS CUANDO CONSUMISTE INHALABLES POR 57. ;EN ESA OCASION(ES) EN QUIEN TE HAS APOYADO PARA

PRIMERA VEZ? SEGUIR ADELANTE? [ Siempre [Pocas veces|Muchas veces| Nunca
[0]0]0]0) a) Alguno de tus padres (&) ) ) ©
@OREOEEOO®E b) Otro familiar (@) @] © ©

48. EN EL ULTIMO MES, ; HAS USADO INHALABLES? ¢) Un amigo O @] ) (&)

a) [No (@) d) Un religioso (@) @, O O

b) [Si, de1a5dias O e) Un profesor O ) ) O

c) [Si, de6a 19 dias ) f) En un grupo de ayuda (@) O ) ©

d) |Si, 20 dias o mas [¢) g) En mi pareja O @) [@) (@)
49, DE LAS SIGUIENTES SUSTANCIAS, —o| Nunca | 12 _ |30 Dias| | ** JGUANTOS DIAS Te SewmisteAsiz | O [1a2|3a4 | 5a7

a) Me molestaron muchas cosas que

a) [Alucinégenos (LSD, Peyote) @) (@) © generalmente no me molestan elliellie (&)

b) |Anfetaminas, éxtasis o tachas () O O b) No tenia hambre, ni apetito cHlcHEs )

¢) |Heroina O O ) c) Sentia que no podia quitarme la tristeza,

d) |Estimulantes (cristal, ice, ritalin) @) @) @) ni con la ayuda de mi familia o amigos(as) ollenls )
50. ¢ TE HAN PRESIONADO EN ALGUNA FIESTA O Si NO | |[d) Sentia que eratan bueno(@) comolos [ O [ O [O (@]
“ANTRO” PARA CONSUMIR O COMPRARDROGAS? | (O (@] Hon s —

£ e) Tenia problemas para poner atencién a lo
51. . TE HAN PRESIONADO DENTRO O CERCADETU | S| NO que estaba haciendo O |LEY: /D O
ESCUELA PARA CONSUMIR O COMPRARDROGAS? | (O '8 ) Me senti deprimido(a) OO [0 ()

52. ; CONSUMES MEDICAMENTOS O VITAMINAS SIN PRESCRIPCION MEDICA?|  [g) Senti que todo lo que haciaeraunesfuerzol O [ O | O (@)

a) |Si ) h) Veia el futuro con esperanza Y 6 ) )

b) |No, nunca he consumido PASAALAPREGUNTA 54 O i ) Pensé que mi vida era un fracaso O O O O

c) |Alguna vez lo hice, pero ya no ©) li ) Tenia miedo Q) O O O
53. QUE MEDICAMENTOS O VITAMINAS SIN 12 6 k) Dormia sin descansar | B e O
Eggslﬁ_ﬁ;‘gg" MEDICAHAS USADO EN Meses | Meses S0\Dlas |') Estaba feliz sHilcHie @)

|"a) |Sedantes o tranquilizantes O O (@) m) Platiqué menos de lo normal OO [® O

b) |Esteroides ) (@] (@) n) Me sentia solo(a) O | 6 [ )

c) |Para el dolor de cabeza o colicos ) ) ) fi) Senti que la gente era poco amable eRizEle €)

d) |Vitaminas O O (@) o) Disfruté de la vida eAlvHLE] ©
54. EN LA ULTIMA SEMANA, SENTISTE:| Nada | Poco |Regular [Mucho| |p) Lloraba a ratos G IO @)

a) Entumecimiento u hormigueo @) ) @) Ol [a) Me sentia triste O 0 [0 O
b) Acaloramiento O (@) O ()| |n Sentia que no le caia bien a los demas () 1) 16 &)
c) Debilitamiento en las piernas ) & ) ()| [s) No podia “seguir adelante” 65 ) D
d) Incapacidad para relajarte [@) O ) (| [59.¢CON QUIEN VIVES? (Puedes marcar mas de una opcion)
e) Miedo a que pase lo peor @) O O (@ a) |Mama )
f) Mareos ) @) O [@) b) [Papa (@)
g) Opresion en el pecho o taquicardia (@) & @) (@) c) |Hermanos o hermanastros )
h) Inseguridad () ) O () d) [Con otros familiares (incluye padrastro o madrastra) )
i ) Miedo sin razén aparente €) O O %, e) |Con personas que no son de mi familia (@]
i ) Nervios ) ) @) ) f) [Solo(a) O
k) Asfixia o sofocacion (18] O O @) g) |Con mi pareja O
| ) Manos temblorosas O O O O 60. INCLUYENDOTE A Tl, iCUANTAS PERSONAS VIVEN EN TU CASA?
m) Inquietud ) @] ) ), ®
n) Miedo a perder el control () O O O OOQOOEOEOEE)
o) Dificultad para respirar O O ©) O 61. ; TUS PADRES ESTAN VIVOS? si NO
p) Miedo a morir ) O @) ) a) [Mama (@) b,
q) Me he sentido asustado () () Q) ©) b) [Papa ) O
r ) Indigestion (problemas digestivos) O ) ) (O] | 62.TUS PAPAS ESTUDIARON HASTA: PAPA | MAMA|
s) Debilidad o desvanecimientos @) O &) O a) [Secundaria o menos © )
t) Verglienza ) (@ ) [@) b) [Bachillerato o carrera técnica O @,
u) Sudoracién sin razén aparente (&) ) @) O c) |Licenciatura o mas O C)
55. DURANTE LA SEMANA PASADA, 0 [1a2[3a4[5a7| [63.DETUFAMILIA, ;QUIENES TRABAJAN? Si NO
¢ CUANTOS DIAS SENTISTE LO SIGUIENTE? a) |Mamé (@) (@
a) Tenia pensamientos sobre la muerte BiECcESES b) [Papa @) ®
b) Sentia que mi familia estaria mejor si yo ¢) |Hermanos o hermanastros O O
estuviera muerto(a) O O O O d) |Ta O O
c) Pensé en matarme SIEYEz e, e) |Tu pareja ) )
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e Cédula #3 (Anaranjado)

'UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO _—
SECRETARIA DE PREVENCION, ATENCION Y SEGURIDAD UNIVERSITARIA
DIRECCION GENERAL DE ATENCION A LA SALUD 4105
EXAMEN MEDICO AUTOMATIZADO PARA ESTUDIANTES UNAM

INGRESO/EGRESO GENERACION 2020 Beas
LEE ANTES DE EMPEZAR:

Bienvenido a la UNAM: Este evento nos permite contar con datos para abrir tu expediente clinico. Ademas, nos serén de utilidad
para mejorar los servicios de atencion individual, grupal o colectiva y cuidar los aspectos fisicos, psicolégicos y sociales que contribuyen en la
salud de cada uno. ES IMPORTANTE QUE CONTESTES TODOS LOS INCISOS. Fijate en las que debes “BRINCAR” y sigue las instrucciones.

Responder Unicamente con lapiz Si tienes duda consulta a los monitores.
No. de cuenta del nimero 202 1/2
= La informacién que nos proporcionas es
QOOOOOOOV Llena bien tu NUMERO DE TOTALMENTE CONFIDENCIAL.
OOOOOOOOO UENTA. Sélo tiene acceso a ella el equipo de salud.

010]0]0]66100]0)

@@@ @@ @@ @@ La Direccién General de Atencién a la Salud de la UNAM, con domicilio en Circuito
Escolar S/N, Alcaldia Coyoacan, C. P. 04510, en la Cd. Mx., es responsable del
@@@@@ @@ @@ tratamiento de sus datos personales para brindarle atencion médica primaria y de
@ @ @ @ @ @ @ @ @ urgencia. Esta dependencia universitaria podria realizar transferencias de estos datos
a terceros. Usted podra ejercer sus derechos ARCO en la Unidad de Transparencia
@ @ @ @ @ @ @ @ @ de la UNAM, o a través de la Plataforma Nacional de Transparencia.
0]0]0]0]0]0]0]0]0) El aviso de privacidad integral se puede consultar en http:/Awvww.dgsm.unam.mx/index.htm|
si_[No
PEEOEOEEO®E )| Alauien te ha forzado a tener contacto sexual o a tener
) relaciones sexuales O O
64. RESPECTO A TU FAMILIA, PODRIAS DECIR QUE: #) Te han amenazado con un arma (cuchillo, pistola,
TA: Totalmente de acuerdo picahielos, palos, etc.) oHli®
A:Deacuerdo f)|Tu pareja te ha humillado, insultado, golpeado 0 amenazado | | O
N: Ni de acuerdo ni en desacuerdo e - T
D: En desacuerdo ) Has recibido golpes, insultos y humillaciones por parte
TD: Totall thd do TalaINTD[TD 9) | de un familiar O O
a) Los miembros de mi familia acostumbran hacer n) Has recibido golpes, insultos y humillaciones por parte
cosas juntos. de comparieros O O
b) Mis padres me animan a expresar abiertamente i) |Alguno de tus familiares ha sido lesionado por ser asaltado O O
mis puntos de vista. i) |Alguno de tus familiares ha sido secuestrado ). &)
) En mi familia, nadie se preocupa por los
sentimientos de los demas. 67. CON RESPECTO ATU Siempre | Muchas| Pocas [Nunca
ALIMENTACION: veces | veces

d)[Mi familia es calida y me brinda apoyo.
En mi familia, es importante para todos expresar
nuestras opiniones.

f La atmésfera de mi familia usualmente es
desagradable.

a)| ¢ Crees que tu alimentacion es
saludable?

b) [¢ Mantienes un consumo bajo de grasas?
c) |¢Comes vegetales frescos diariamente?|

9)|En mi familia hay un sentimiento de unién.
h)|Mi familia me escucha.

i Cuando tengo algin problema NO se lo platico
a mi familia.

d) | ¢Comes de forma saludable ain
cuando lo hagas fuera de casa?
e)[¢Comes cosas saludables entre
comidas como fruta en lugar de
comida chatarra?

f)|¢Comes alimentos hervidos o
asados en lugar de fritos?

Los miembros de mi famila realmente nos ayudamos
y apoyamos unos a otros.

g)| ¢Mantienes un consumo bajo de sal?|

o0 1O [0 00O

En mi famila expresamos abiertamente nuestro
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k) e
carifio. h)| ¢, Consumes bebidas energizantes
1)| Los conflictos en mi familia NUNCA se resuelven.  [O|O) (Red Bull, Boost, etc.)? @ Q
65. ; CUANTOS DE TUS AMIGOS(AS) O COMPANEROS(AS)? 68.  SUSTITUYES EL DESAYUNO, LA P R
La COMIDA O LA CENA POR ALGUNA tiempo
Todos |mayoria [Algunos [Ninguno BOTANA? O O ©
a)[Fuman tabaco @) O ©) %)
b) |Han tenido relaciones sexuales| (O (@] @ O 69. ; CON QUE FRECUENCIA NO Ladn;alggrla rﬁlagﬁuamaass N%izia
c) | Consumen bebidas alcohdlicas| () ©) @) © DESAYUNAS? mafianas
d)|Consumen drogas O O O O O O O
= 70. PERSONAS DE TU FAMILIA Ninguno | Alguno La
66. ; ALGUNA VEZ HAS SIDO ViCTIMA DE ALGUNA DE si QUE CONSUMEN COMIDA deng"OS degellos mayoria [Todos
LAS SIGUIENTES SITUACIONES? “CHATARRA” EN LUGAR DE de ellos
a) | Te han lesionado por asaltarte COMIDA SALUDABLE: O (@] O 6

b) [Has sido secuestrado
¢) | Te han lesionado en alguna rifia

000
ool 8

71. AMIGOS O COMPANEROS QUE  [Ninguno | Alguno| La  frodos
CONSUMEN COMIDA“CHATARRA”| de ellos | de ellos|Mayoria
EN LUGAR DE COMIDA

SALUDABLE: O O ol O
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L] ]|
72. AL TERMINAR TUS TAREAS ESCOLARES Y FAMILIARES: Casi | Algunas|Frecuente| Casi
{,CUANTAS HORAS AL DiA TE QUEDAN LIBRES? nuncal veces | mente [siempre|
@OOO®EOEOE®E® )| Me enojo muy faciimente )] © (@ e
f) |Me pone furioso(a) que me critiquen
73. PIENSA EN LAS COSAS QUE HACES NORMALMENTE FUERA DE delante de los demas Ol O @ @,
CLASES. MARCA CUANTAS HORAS DEDICAS A LA SEMANA A :
CADA UNA DE LAS SIGUIENTES ACTIVIDADES: e e ol o a o
Ningung 1-2 | 3-5 |6-10 11-15|Mas de | |h) |Me siento furioso(a) cuando hago
hrs. | hrs. | hrs. [hrs. [15 hrs. un buen trabajo y se me valorapoco| ()| (O o le)
a)| Leer libros @] G Y ©f el ) i) |[Me enojo cuando alguien arruina
b)| Descansar [@) O Ol Ol ©f 0 mis planes Ol © &)
c)|Ir al cine o pasear en i) |Tengo mal carécter O] O & ©
plazas comerciales (@) Q) O O & ©
d)| Practicar alguna actividad Nunca| Pocas | Muchas [Si
artistica (musica, teatro, 79. SOBRE TU FORMA DE SER: uchas |Siempre|
g ( @ o o o o o veces | veces
e)|Ir a fiestas ¢) G O © & O a)| s Te es dificil esperar en una fila? ] © O ©
)| Ver television yro b)| ¢Haces cosas sin pensarlas? Q] © & )
video juegos (@) ol s Be e c) | ¢ Gastas dinero impulsivamente? O] ©) (& &)
g)| Deporte o ejercicio (D) Q2 © B d)| ¢ Planeas con anticipacién? 8] @& O
h) | Bailar @) Q) & © ¢ O e) | ¢ Pierdes faciimente los estribos? Q] & @) )
i )|Usar la computadora O O ) QL O _©) f) ¢ Te resulta dificil controlar tus
j)|Escuchar masica O O O O O O impulsos sexuales? O O O O
_ g)| ¢ Dices lo primero que te viene a la
74. ;REALIZAS EJERCICIO QUE DURE MINIMO 30 si [ NO mente? @& O OO
MINUTOS Y TE HAGA SUDAR, CUANDO MENOS O O h)|¢Comes aunque no tengas hambre? O O O O
3 VECES A LA SEMANA? (si es NO pasa a la pregunta 77), i)|¢Eres impulsivo(a)? O O O O
j)|¢ Terminas las cosas que empiezas? | (| O (& @)
75. ;. CUANTAS HORAS A LA SEMANA DEDICAS A HACER EJERCICIO? | 1|, Te resulta dificil controlar tus
OG® emociones? Ql © O O
OOOEEOE®E) 1)| ¢ Te distraes con facilidad? & & O ©
= m) ¢Encuentras dificil permanecer
76. ; QUE TIPO DE EJERCICIO REALIZAS? quieto(a) mientras estas sentado@)?| (O O Q). ©
si | NO n) | ¢ Eres precavido(a)? Ol O O ©
a)| Aerobics Wll@)
b)| Bailar @) Ea)
c)|Correr elile)
d)|[Nadar wiE@]
e)| Futbol w e
1)| Pesas 2 lE)
g)|Otro GHEs)
77. CONSIDERANDO EL ESFUERZO QUE REALIZAS st | no
ACTUALMENTE, ; COMO TE VES EN DIEZ ANOS?
a)| Con un grupo de amigos ks
b)| Casado(a) sin hijos olie]
c)|Casado(a) y con hijos GAK®)
d)| Con mi carrera terminada OO
e)| Viviendo con mis papas Q10
f)| Trabajando en mi profesion RS
g)| Realizando estudios de posgrado Sl Ee]
h)| En buena forma fisica 21iEe]
i )| Con automévil propio @lEe)
j )| Con casa propia 0] &)
78. ;COMO TE SIENTES Casi |Algunas|Frecuente-| Casi
GENERALMENTE? nunca| veces | mente |siempre
a)|Soy muy temperamental (enojon) O O O O
b)|Me irrito faciimente B iEe) & e
c) | Me aitero con mucha facilidad O] O O O
d)| Me enojo cuando hago algo bien
y no es apreciado QY © O O
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e Cédula #4 (Cafe)

JUNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
SECRETARIA DE PREVENCION, ATENCION Y SEGURIDAD UNIVERSITARIA
DIRECCION GENERAL DE ATENCION A LA SALUD
EXAMEN MEDICO AUTOMATIZADO PARA ESTUDIANTES
INGRESO/EGRESO GENERACION 2020
LEE ANTES DE EMPEZAR:

3

WNA
BEAE

Bienvenido a la UNAM: Este evento nos permite contar con datos para abrir tu expediente clinico. Ademas, nos seran de utilidad
para mejorar los servicios de atencion individual, grupal o colectiva y cuidar los aspectos fisicos, psicologicos y sociales que contribuyen en la
salud de cada uno. ES IMPORTANTE QUE CONTESTES TODOS LOS INCISOS. Fijate en las que debes “BRINCAR” y sigue las instrucciones.

Responder Unicamente con lapiz

Si tienes duda consulta a los monitores.

NIGUEX,SA. deCV. 56811000 » 56819009  CLAVE: SRNO519D71N274

Examen Meédico Automatizado (EMA), D.R. UNAM, 2003 - 2019,

No. de cuenta del nimero 2 0 2 1/2
QOOOOOOOO® . 5 La informacién que nos proporcionas es
OOOOOOOOO Llena bien tu NUMERO DE TOTALMENTE CONFIDENCIAL.
CUENTA. Sdlo tiene acceso a ella el equipo de salud.
01010101010]010]0) i
©l0]010]0I0101016) La Direccién General de Atencion a la Salud de la UNAM, con domicilio en Circuito
Escolar S/N, Alcaldia Coyoacan, C. P. 04510, en la Cd. Mx., es responsable del
@ @ @®@®®® @ tratamiento de sus datos personales para brindarle atencion médica primaria y de
@ @ @ @ @ @ @ @ @ urgencia. Esta dependencia universitaria podria realizar transferencias de estos datos
@ @ @@@@@@@ a terceros. Usted podra ejercer sus derechos ARCO en la Unidad de Transparencia
de la UNAM, o a través de la Plataforma Nacional de Transparencia.
@ @ @ @ @ @ @ @ @ El aviso de privacidad integral se puede consultar en http://iwww.dgsm.unam.mx/index.html
80. ; CONSIDERAS QUE NECESITAS ATENCION si NO 87. ¢ TE FALTAN DIENTES? S| CONTESTAS si |NO
DENTAL? O O NO BRINCA A LA PREGUNTA 90 O O
81. ;HAS RECIBIDO ATENCION DENTAL EN LOS si NO - -
ULTIMOS DOCE MESES? S| CONTESTAS NO O O 88. ;CUALES FUERON LAS CAUSAS? Sl | NO
BRINCA A LA PREGUNTA 83 a)| Caries O O
b)| Traumatismo (golpe) O O
82. LOS MOTIVOS DE ATENCION FUERON: si | No | [©)|Movimiento de muela o diente 010
d)| Tratamiento de ortodoncia (frenos) el e)
a)|Revision dental para limpieza SHES) €)|Implante QLTE
b)|Dolor O O f
c)|Sangrado de encias O O 89. UTILIZAS: Sl |NO
d)|Dientes flojos Q1 a)| Puente que no puedes quitarte solo Q. O
e)| Tratamiento de caries O O b)| Puente que tu puedes retirar O O
f)| Colocacién de prétesis (piezas postizas) SHEG) ¢)|Una o méas coronas Ll ®
g)| Tratamiento de ortodoncia (frenos) O O
Observacion odontolégica
83.EN LOS ULTIMOS TRES MESES. =N 90. EN CUANTO ATU BOCA (esa *ggg’mﬂgj’:‘g)"ﬂmd
¢ CUANTAS VECES HAS TENIDO 0 123 da3 2
ALGUNA DE ESTAS MOLESTIAS? SIINO] 0 [ 1 ]2 |3
a) | Dolor dental por caries @) QO a)| ¢Notas tu encia inflamada y
b) | Dolor dental por sensibilidad © O ©) de color rojo brillante? O | OIROARONEONEC)
c) | Dolor en encia O O O b)|¢Notas c?stras amarillas, verdes
- 0 negras (sarTo) que no se quitan
d) | Lesiones en lengua O [PlE®) ni con el cepillado? OO O O O
€) | Fuegos labiales O SiEe ¢)|¢ Te sangran las encias? O|l0O] si | O] N| O
f i d)|¢Notas una masa de color
)] Aftas (u’oeras) O O O ) amarillo en tus dientes facil 3
g) | Postemillas (abscesos) O Q0D || de remover con la uiia? OlO| si[Q|No| O
h) | Fracturas de dientes O Ql© e)|¢Tienes los dientes chuecos? O | O] si | O | No | O
> f)|¢Te han dicho o has percibido
84. ;HAS ACUDIDO AL DENTISTA POR TALES Si NO que tienes mal aliento? O|0] si|O| No|O
MOLESTIAS? @ | 1© ) L]Rgspirasbhabigjalmente con
la boca abierta? O O Si O No O
85. ; CONSIDERAS TU SALUD BUCAL COMO si NO h)|¢ Tienes desgaste dental? O | OlEsi O No O
PARTE DE TU SALUD GENERAL? O :© i)[ ¢Te cepillas la lengua? OlO silO[ N O
86. DE TUS MUELAS O DIENTES | Marca los que correspondan: si " = - =
S skl ada it #1. 4A QUE LUGAR ACUDES PARA ATENCIGN Si NG
a)| ¢Cudntos has perdido? [0]0]8]16]1016]16]610)0) a)| Sector Publico © O
b)| ¢Cuantos tienes con caries? @M@ ODEOE®O® b)| Sector Privado O @)
c)| ¢Cuantos tienes tapados? [0]0]6]6]1016]16]010)0) c)|Clinicas de Instituciones Educativas O O
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2 El%lfli':;l-o DENTALQUE Blandas ‘Medianas Duras | Nosé 104. HAS NOTADO QUE: si NO
a)[ Es de cerdas Q| O O @ a)| Rechinas los dientes © ®
¢Lo mojas antes de cepillarte? si NO b) | Aprietas los dientes O O
O (@) ¢) | Te duelen los musculos de la cara y cuello © O
93. ;QUIEN TE ENSENO A Papas | Dentista| Otros | Nadie 105. ;S| LA UNAM TE OFRECIERA
CEPILLARTE LOS DIENTES? O O O O ALGUNO DE LOS SIGUIENTES si NO NO SE
SERVICIOS ASISTIRIAS?
94, (;QUIEN TE RECOMIENDA Papas | Dentista| Otros | Nadie a) | Atencidén médica O O O
TU CEPILLO DENTAL? © (@) @) (@) b) | Atencién odontolégica O © O
c) | Tratamiento contra adicciones O O O
: 1a3 3a6 6a12 | Mas de d) | Atencion psicolégica
95. ( CADA CUANDO CAMBIAS meses | meses | meses | un afo e 9 O O O
TU CEPILLO DENTAL?
O O O O 106. ¢ HAS SIDO ASALTADO? .
S| TU RESPUESTAS ES AFIRMATIVA, INDICA sl NO
96. ; CUANTAS VECES AL DIA TE EN DONDE SUCEDIO, (PUEDE SER MAS @) @
CEPILLAS LOS DIENTES? OORROEOEOE®G® DE UN LUGAR)
a)| Cerca de tu casa © ©
b) | Cerca de tu escuela @) O
30 1 1a3 3 min. c
97. {CUANTO DURA TU CEPILLADO | seg. | min. | min. | omas )| Entuescuela Q Q
APROXIMADAMENTE? d) | En el transporte publico © O
© (@) © © €) | En otro sitio O O
98. ; CUAL DE ESTOS AUXILIARES Siempre | A veces| N
DE HIGIENE BUCAL UTILIZAS? B unea
a)| Pasta dental O O O
b)| Enjuague bucal O O O
c) | Palillos con hilo dental O O O
d) | Raspador o limpiador de lengua @) O 0O
€) | Pastillas reveladoras de placa dentobacteriana O O O
99. ; ESTAS EN TRATAMIENTO DE ORTODONCIA?, si NO
S1 TU RESPUESTA ES NO BRINCAA LA O O
PREGUNTA 101
100. ; QUE AUXILIARES UTILIZAS PARA SistpralA N
TU HIGIENE BUCAL? RIS eces| Nunca
a)| Cepillo especial O [@) [@)
b)| Soluciones, pastillas, etc., para limpiar tus
aparatos O O O
¢) | Enhebrador de hilo dental O O O
si NO
101. ¢(UTILIZAS HILO DENTAL?, SI TU RESPUESTA
ES NO BRINCA A LA PREGUNTA 103 O O
102. ; QUE TIPO DE HILO DENTAL UTILIZAS? Siempre | A veces| Nunca
a)l Con cera O O O
b)l Sin cera O O O
103. ¢ QUE UTILIZAS PARA REMEDIAR EL si
MAL ALIENTO? iempre | A veces| Nunca
a)| Dulces o chicles O O O
b)| Cepillo dental O O O
c)| Laminillas de sabor (&) (@] (@)
d) | Enjuague bucal O O O
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