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RESUMEN 

ANTECEDENTES: De acuerdo con el Censo de Población y vivienda del 

2000 poca más de un millón de hogares son dirigidos por mujeres y el 

porcentaje de madres solteras adolescentes asciende a un 30%, por lo que se 

ha observado un incremento en educación sexual tanto en centros educativos 

como en hospitalarios brindando información sobre el embarazo temprano y sus 

consecuencias. 

OBJETIVO: Setialar los factores de riesgo de embarazo en adolescentes 

que acuden a la Consulta Externa del Hospital de la Mujer 

METODOLOGíA: El estudio que se realizo fue de carácter transversal y 

por encuesta. Las unidades de observación fueron 60 mujeres mexicanas 

adolescentes en edad reproductiva que estaban embarazadas y asistlan a la 

Consulta Externa del Hospital de la Mujer. 

Para la obtención de datos se diseño una encuesta con 25 reactivos de 

los cuales se obtuvieron datos generales y específICOS relacionados con los 

riesgos o factores que predisponen el embarazo en adolescentes. 

RESULTADOS: Dentro de los resultados encontrados se pudo observar 

que la mayoría de las adolescentes se dedican al hogar, un 55% solo curso la 

secundaria, en el 66%de los casos el embarazo que presentan no fue planeado 



por lo que afecta sus planes de vida, en su mayoria no cuentan con una 

adecuada solvencia económica a pesar de que la mayoria cuenta con el apoyo 

de su familia o pareja. 

DISCUSiÓN: De acuerdo con los datos obtenidos en la presente 

investigación pudimos observar que la edad predominante fue entre los 17 y 18 

años de edad, que a pesar de tener algunos conocimientos sobre educación 

sexual y anticonceptivos se llego a un embarazo no planeado que tiene 

repercusiones en el futuro de la adolescente. 

CONCLUSiÓN: La principal conclusión de esta investigación es que a 

pesar de los esfuerzos que se están realizando para mejorar la educación 

sexual en este pals estos no son suficientes ya que cada vez se presenta un 

número mayor de embarazos no planeados en adolescentes, que no se ha 

brindado la suficiente educación sexual y sobre todo la confianza para que los 

adolescentes se acerquen a resolver sus dudas sobre sexualidad, 

anticonceptivos y enfermedades de transmisión sexual por lo que se deben de 

intensificar los programas dirigidos a ellos. 
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1. INTRODUCCiÓN 

El embarazo en las adolescentes es un problema social que se ha ido 

incrementando en los últimos años. 

Según datos obtenidos del INEGI se registro que en el 2000 el 30% de los 

hogares es dirigido por mujeres y madres solteras adolescentes, y que la 

mayoría de estas no tienen una escolaridad adecuada. 

También se ha observado que las causas de aborto provocado son 

principalmente por un embarazo no deseado y que estos se presentan en 

adolescentes que llevan una vida sexual activa desde una edad muy temprana. 

El embarazo en adolescentes es asociado con una amplia gama de 

problemas tanto sociales, culturales, económicos, demográficos y familiares 

como se analizara en la presente investigación. 

Es por esto que el presente trabajo se integra de cuatro capítulos que son 

la Introducción, Marco Teórico en el que se revisaran los aspectos y factores 

que inteNienen para que una adolescente presente un embarazo, los riesgos 

que este atrae, las causas y efectos en la sociedad, así como la actuación de 

los Licenciados en Enfermería para apoyar a las adolescentes; Material y 

Métodos en los que se especifican los objetivos, hipótesis y variables que se 

habrán de considerar en el estudio. 
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11. MARCO TEORICO 

2.1 DEFINICiÓN DE EMBARAZO Y ADOLESCENCIA 

2.1.1 EMBARAZO 

El embarazo se define como la gestación o proceso de crecimiento y 

desarrollo de un nuevo individuo en el seno materno; abarca desde el momento 

de la concepción hasta el momento del nacimiento, pasando por los periodos 

embrionario y fetal. 1 

2.1.2 ADOLESCENCIA 

Periodo del desarrollo entre el comienzo de la pubertad Y la edad adulta. 

Suele empezar entro los 11 y 13 años de edad, con la aparición de los 

caracteres sexuales secundarios masculinos y femeninos, y termina entre los 18 

y 20 años, con la adquisición de una forma adulta totalmente desarrollada. 

Durante este periodo el sujeto sufre varios cambios fisicos, psicológicos, 

emocionales y de personalidad. 2 

2.1.3 EMBARAZO EN ADOLESCENTE 

Se dice que un embarazo en adolescente es cuando esta embarazada una 

mujer menor de 18 años de edad. 

2.2 MOTNOS DE EMBARAZO EN LA ADOLESCENTE. 

1 DICCIONARIO DE MEDICINA OCEANO MOSBY, cuarta edición, Barcelona España, 1996 

2 IDEM 
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La ruta para el embarazo y parto en la adolescencia abarca una serie de 

elecciones que la adolescente lleva a cabo en el área de la sexualidad. 

Hay muchos factores que aumentan la actividad sexual entre los 

adolescentes de los cuales se observan el nivel socioeconómico, poco 

desarrollo educacional, familias de gran tamaño hogares de un solo padre y 

falta de educación sexual. 

Las jóvenes con actividad sexual tienden a ser aquellas más susceptibles a 

la presión que ejercen los amigos y reciben la influencia de la actividad sexual 

dentro de un grupo de compañeras. 

Las adolescentes que tienen en mente participar en actividades sexuales y 

las que ya lo hacen afrontan decisiones con respecto al uso de anticonceptivos. 

El uso de técnicas anticonceptivas entre los adolescentes suele ser errático y 

limitado. La falta del uso anticonceptivos o el uso inadecuado de los mismos 

entre adolescentes sexualmente activas se ha asociado al nivel socioeconómico 

inferior, mal desarrollo educacional, poca comunicación con los padres y falta de 

conocimientos sobre estos. 3 

J PARTE V. PROBLEMAS MÁS COMUNES EN LA ADOLESCENCIA, http'/media.paison.tulane.edu. 
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Cerca de la mitad de adolescentes no utiliza anticonceptivos la primera vez 

que tiene una relación sexual y un número considerable lo utiliza de modo 

ocasional o no lo utiliza en encuentros sexuales posteriores. 

Cerca del 40% de las adolescentes embarazadas eligen dar por terminado 

su embarazo y recurren al aborto. Es probable que la decisión de abortar de la 

adolescente tenga influencia de los valores de su madre, novio y amigas a 

quienes ella pide consejo. 

Para que las adolescentes tomen decisiones responsables con respecto a la 

actividad sexual y la matemidad es necesario que tengan ciertas destrezas, de 

las que con frecuencia carecen. Estas incluyen: 4 

1. Capacidad para comprender la información real aplicables a ellas. 

2. Incorporar la identidad sexual a la evolución de su propia estructura de 

valores en presencia de sus compal'\eros . 

3. Evaluar las diversas variables que influyen en ellas en lo cotidiano y que 

cambian de uno a otro día. 

• PREVENCIÓN Y ATENCIÓN DE MADRES ADOLESCENTES, 
httpl/www.dit:gob.mxlatlmadadol .htm 
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2.3 ASPECTOS PSICOLOGICOS QUE INTERVIENEN EN LA 

ADOLESCENCIA Y EL EMBARAZO. 

Durante la adolescencia la mujer se encuentra en una etapa de transición 

de su desarrollo en el cual el embarazo y el matrimonio suponen un estrés 

emocional al'íadido. 

Las nil'ías abandonadas tienden a abandonar la escuela o el aprendizaje 

laborar, lo que incrementa sus problemas económiCXlS, reduce su autoestima y 

anade tensiones a las relaciones interpersonales. 

Los aspectos psicosociales del embarazo y la matemidad en la 

adolescencia son probablemente más abrumadores y tienen impacto más 

amplio que los aspectos médicos. 

La posibilidad de aborto no elimina los problemas psicológicos que conlleva 

un embarazo no deseado por la adolescente o su pareja. La crisis puede 

presentarse cuando se diagnostica el embarazo, cuando se toma la decisión de 

abortar, en el periodo postparto, en la fecha que el nil'ío hubiera nacido, etc. 

También afecta que el adolescente no se haya desarrollado 

emocionalmente para poder manejar toda la responsabilidad que con esto 

conlleva, como el educar a un hijo, el mantener y llevar los gastos que este 

nuevo ser representa etc. 
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El adolescente en esta edad no ha establecido sus emociones y no las 

puede controlar adecuadamente y esto le podrla llevar a una depresión que 

afectarla directamente su salud y la del producto. 

2.4 PROBLEMATICA QUE REPRESENTA UN EMBARAZO EN LA 

ADOLESCENCIA 

Nuestra sociedad presenta un problema de que un número creciente de 

jovencitas, casi ni nas, son portadoras de embarazo, la mayorla no deseado. La 

problemática que este hecho representa es: 

1. Paciente con falta de desarrollo físico completo que repercute en talla, 

configuración pélvica y osificación péMca. 

2. Falta de madurez psicológica para aceptar su cambio de estado: 

responsabilidad muy temprana para ser madre, problemas psicológicos y 

sociales que enfrentar; rechazo del embarazo. 

3. Falta de apoyo familiar (del esposo o padres); frecuentemente se trata de 

madres solteras o es el resultado de violaciones. 

4. Con frecuencia hay intentos de provocar aborto. 
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5. Falta de atención prenatal por ocultar el embarazo. 

Por lo que la adolescente no lleva un adecuado control prenatal lo que pone ' 

muchas veces en riesgo su vida y la del producto. 

2.4.1 EMBARAZO EN ~ ADOLESCENCIA COMO PROBLEMA PÚBLICO 

Los argumentos comúnmente utilizados para definir al embarazo 

adolescente como un problema público son: su supuesto incremento, su 

contribución al crecimiento acelerado de la población, sus efectos adversos 

sobre la salud de la madre y del nif\o y su contribución a la persistencia de la 

pobreza . 

En los últimos 10 a 15 af\os se ha aumentado significativamente la 

preocupación de diversos sectores sociales en México por el fenómeno de 

embarazo adolescente, lo cual se ha traducido en políticas y programas de 

población, de salud, de educación y sociales, en los cuales se tiende a invertir 

recursos humanos y económicos crecientes. 5 

Uno de los argumentos que se aducen para considerar al embarazo 

adolescente como problema público se da desde el punto de vista demográfico, 

en términos de sus consecuencias para el crecimiento de la población. 
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Se indica que el embarazo temprano tiende a llevar a la joven a procrear un 

mayor número de hijos y a un menor espaciamiento entre ellos, lo cual 

contribuye a elevar la fecundidad general y la tasa de crecimiento de la 

población. 

No hay duda de que el embarazo adolescente contribuye al crecimiento de 

la población y que, en tanto lo haga de manera desmesurada, puede constituirse 

en un factor negativo para el bienestar presente o futuro de la sociedad y, por 

tanto, definirse como un problema público legítimo. 

Uno de los argumentos que recientemente ha recibido mayor difusión y 

respaldo "científico" es aquel que ve en el embarazo adolescente un mecanismo 

que contribuye a la transmisión de la pobreza. 

Habrá que considerar las condiciones socioeconómicas y culturales de los 

grupos mayoritarios de nuestra población como una de las causas principales 

del embarazo adolescente como en algunos grupos sociales, como extensos 

sectores de la población rural, debido a que estos embarazos forman parte de 

su modo de vida, de la trayectoria usual que se sigue para formar una familia. 

En sector marginal urbano los embarazos en adolescentes son vividos como 

una salida -así sea falsa en muchas ocasiones- a problemas de violencia 

familiar y abuso, o como una manera de adquirir valoración social, etcétera. 

En términos de sus consecuencias, existe efectivamente evidencia de que el 

embarazo temprano se asocia con una situación menos ventajosa en términos 

de los niveles posteriores de bienestar material de la familia. Una parte 

5 EL EMBARAZO EN LA AOOLESCENCIA COMO PROBLEMA, ht1p://www,insp.mxlsalud/39/392 10 



importante de esta asociación se debe al origen mismo de la adolescente en 

términos del grupo étnico y del nivel socioecon6mico del que proviene, del 

contexto familiar en el que creció y de los obstáculos que la sociedad interpone 

en su camino para un creci- miento y desarrollo adecuados. 

El mayor acceso de la población pobre de la sociedad, particularmente en el 

medio urbano, a los servicios de salud, ha puesto de manifIeSto la alta 

incidencia de este tipo de embarazos, muchas veces problemáticos por las 

condiciones en que se presentan. 

Se visto desde las clinicas y hospitales, es que la proporción de embarazos 

entre las mujeres jóvenes - muchas de ellas adolescentes- ha aumentado de 

manera muy visible y significativa en los últimos quinquenios, y que muchos de 

estos embarazos presentan problemas. 

La sanción negativa obstaculiza el acceso a la información, la educación y la 

preparación para ejercer la sexualidad de una manera placentera y responsable, 

de modo que buena parte del problema estriba en la manera como los adultos 

calificamos el fenómeno; en la forma como las instituciones sociales -la familia, 

la escuela, las instituciones religiosas, el Sector Salud, etcétera-lo interpretan y 

lo manejan. 

La paternidad no deseada y no planeada es base de las expresiones más 

terribles de pobreza, miseria, explotación y violencia, aseguró Javier Alatorre 
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Rico, catedrático de la Facultad de Psicologla e integrante del Programa 

Universitario de Estudios de Género. 6 

La patemidad adquiere importancia no sólo por las consecuencias que 

implica para los menores, sino para la sociedad en general. 

El embarazo temprano o en adolescentes no en todos los casos resulta 

problemático. No se trata de que no tenga consecuencias, sino que el 

significado es otro y de acuerdo con el estrato social del que se trate, incluso, 

representa una vra de desarrollo personal. 

Entre los sectores más empobrecidos la escuela no es una vra de desarrollo 

personal y según estudios realizados en el Instituto Nacional de Perinatologla, 

muchos de los jovencitos de bajos recursos económicos que son papás, lo 

fueron cuando ya hablan abandonado los estudios. 

Dentro de los estratos con menos recursos y más aún en el ámbito rural, en 

la adolescencia como periodo psicosocial -cuando se asiste a la escuela- se 

experimentan y se comienzan las relaciones amorosas; durante un periodo muy 

pequeño. 

Además, en ese sector de la población, especialmente entre familias donde 

las madres están a cargo del hogar, se reproduce el patrón de la pobreza: 

cuando las niñas, también con baja escolaridad, le quitan presión económica al 

6 BOLETINES, http://www.dgi.unamlboletin/dbboIetinI2001 
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grupo familiar al separarse de él y convertirse, asimismo, en madres 

adolescentes. 

Al estudiar el embarazo temprano, Alatorre Rico ha encontrado que en 75 

por ciento de las parejas, los hombres son en promedio de dos a cuatro años 

mayores que las mujeres. Asr, hay madres de 16 o 17 anos con compañeros de 

19 o 20 años. En estos casos, ellos ejercen mayor control sobre las mujeres. 7 

Más allá del problema del embarazo temprano, está el del embarazo no 

deseado y el de la construcción de una familia que se basa en ese hecho, por 

ello insistió en promover los diversos métodos de prevención, como los 

condones y otras formas de regulación de la fecundidad, para que los jóvenes 

aprendan a vivir su sexualidad sin tener consecuencias reproductivas. 

En estudios de patemidad realizados por el catedrático entre adolescentes y 

adultos, se ha visto que para los hombres la meta no era tener hijos; no son algo 

central en su vida, a diferencia de las mujeres, donde ello se convierte en una 

forma de realización. 

Para los hombres antes de casarse y tener hijos lo que importa es conseguir 

trabajo y tener novias, pero sobre todo, experiencias sexuales. En promedio, 

ellos comienzan más temprano sus relaciones sexuales y conforman más tarde 

una pareja estable, a diferencia de las mujeres. 

7 BOLETINES, htllwww.dgi.unam.mxIboletínl2001 
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La sexualidad en nuestra cultura siempre se ha vivido con más privilegios y 

libertades para los hombres, en tanto que para las mujeres es algo restringido, 

prohibido y que debe dejarse para el matrimonio. 

Javier Alatorre mencionó que en sus investigaciones se ha percatado que 

para muchos hombres existen dos tipos de mujeres: con las que se puede tener 

relaciones sexuales y con las que se puede tener hijos. 

La desgracia es cuando se presenta un embarazo con las de la primera 

clasificación, ya que los hombres no se hacen cargo del hijo. Ese hecho tiene 

enormes consecuencias para la paternidad. 

En Centroamérica (México comparte el dato), entre 24 y 30 por ciento de 

los nacimientos se dan sin el reconocimiento del padre. Son resultado de 

experiencias sexuales con mujeres con las que no se quiere tener hijos, pero sí 

vida sexual. 

2.4.2 EMBARAZO ADOLESCENTE Y POBREZA 

El embarazo adolescente ha sido un fenómeno de enorme interés en la 

región de Latinoamérica y el Caribe, llamando la atención de los 

administradores de politica pública, de investigadores y del personal de salud. 
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Hasta ahora la investigación sobre embarazo adolescente se ha 

concentrado sobre las complicaciones médicas durante el embarazo, las causas 

psicosociales y las consecuencias de la fertilidad adolescente, los cambios 

demográficos a través del tiempo y las consecuencias sobre el desarrollo de los 

hijos, pero también es necesario llamar la atención sobre las consecuencias a 

largo plazo del embarazo adolescente sobre los roles alternativos de la mujer y 

su estatus económico. 

La matemidad temprana marca el inicio de una responsabilidad económica 

a largo plazo para la cual las madres jóvenes cuentan con pocos recursos y se 

estresan más ante las limitadas oportunidades laborales. La familia de origen, 

aun cuando apoya a la nueva familiar no cuenta con recursos y más bien la 

jóven y sus hijos son una carga extra para los familiares. 

La pobreza se reproduce de generación a generación y la relación entre 

embarazo temprano y pobreza es compleja, sobre todo cuando se observan sus 

relaciones intergeneracionales. 

En México y grupos hispanos en Estados Unidos, generalmente las madres 

adolescentes tienen baja escolaridad y abandonan la escuela antes del 

embarazo. Por otro lado, la maternidad adolescente puede profundizar la 

desventaja socioeconómica, a través de un mayor numero de hijos y la 

formación de uniones inestables. Es más frecuente encontrar madres solteras o 

en unió libre dentro del grupo de madres adolescentes que entre aquellas que 
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twieron su primer hijo después de los 19 años. Esta condición conyugal lleva a 

las mujeres a trabajar o a depender económicamente de los familiares. 8 

2.4.3 REPETICiÓN 

ADOLESCENTE 

INTERGENERACIONAL DEL EMBARAZO 

En las familias en donde se repite la maternidad adolescente pueden existir 

normas o creendas construidas culturalmente y refinadas mediante las 

interpretaciones compartidas por la gente sobre una variedad de factores, 

incluyendo la longevidad, el acceso a las oportunidades económicas y sociales, 

la pertenencia a organizadones sociales, restricciones ambientales y 

necesidades familiares. Los tiempos de las transiciones en el curso de vida, 

pueden ser más acelerados; y la maternidad temprana puede representar una 

opción viable de desarrollo personal disponible en el contexto familiar. 

Las restricciones económicas la matemidad adolescente pueden determinar 

en gran medida las posibilidades de movilidad social de las hijas, lo que 

obstaculiza el desarrollo por vías alternativas como la educación, cerrando de 

esta forma un círculo de reproducdón de la pobreza. 

Si la mujer y su familia padecen las restricciones económicas de su grupo 

social y las que suma el embarazo adolescente (muchos hijos, inestabilidad de 

pareja, dependencia familiar, etc), las condiciones de desarrollo para la tercera 

generación representan nuevos obstáculos para romper el ciclo de pobreza. 

8 CULTURA, SALUD,REPRODUCcrÓN, http:/tbspn.harvard.e<kl/grf 
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2.4.4 IMPACTO SOCIAL, FAMILIAR E INDIVIDUAL DEL EMBARAZO EN 

ADOLESCENTES. 

A pesar de el número de esfuerzos que se realizan para reducir el 

embarazo y la maternidad durante la adolescencia sigue siendo preocupación a 

nivel nacional por sus consecuencias en la sociedad, la familia y el individuo. 9 

La familia de la adolescente se afeda mucho en caso de un embarazo no 

planeado. Muchos padres reaccionan en un inicio con ira y dolor cuando se 

enteran de que su hija se embarazo; sin embargo muchos de ellos les dan 

ayuda cuando el nieto nace y ofrecen apoyo a su hija si lo necesita. La mayor 

parte de las adolescentes embarazadas deciden no casarse y permanecen 

dentro del contexto de la familia. Los papeles de los miembros de la familia se 

modifican en las situaciones en que los abuelos y otras personas significativas 

asumen responsabilidades adicionales como las de tipo financieros y en el 

cuidado de los niños. La etapa de desarrollo de la madre adolescente influye en 

su dependencia con respecto a los miembros de la familia y en la adaptación 

familiar necesaria. El apoyo económico y social aumenta el potencial para el 

desarrollo psicológico de la adolescente y su satisfacción emocional al 

desempeñar un papel de "madre·. 

9 PROBLEMAS MÁS COMUNES EN LA ADOLESCENCIA, http://media.payson.tulane.edu:8086 
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Las adolescentes que son madres en general son muy pobres y es probable 

que tengan más hijos, que estos nazcan con bastante frecuencia, y que formen 

hogares de padres solteros. 10 

Aunque pocas madres se casan con los padres de sus hijos, es probable 

que mantengan contacto regular o esporádico con ellos. El matrimonio en etapa 

temprana con el padre del nino no parece mejorar el curso de los 

acontecimientos. 

Los padres adolescentes suelen afectarse menos por la paternidad a edad 

temprana que las madres adolescentes; sin embargo, tienen riesgo de un nivel 

educacional y en general su desempeno vocacional y económico es inferior. 11 

10 EMBARAZO ADOLESCENTE, http://www.Geocitc:s.oomIembarazo2001 /embarazo.htm 
11 IDEM 
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2.4.5 PROGRAMAS 

ADOLESCENTES 

DE PREVENCIÓN DE EMBARAZO EN 

Existen modelos para la prevención del embarazo adolescente. Los 

programas tienden a enfocarse en particular o usar una combinación de 

enfoques. La mayoria de los programas de adolescentes para la prevención del 

embarazo utilizan los métodos que están en las categorias siguientes. 

Los programas de educación de abstinencia fomentan el aplazamiento del 

inicio en los contados sexuales hasta que la persona es madura y 

suficientemente diestra para manejar la adividad sexual de una manera 

responsable y capaz de manejarse y responsabilizarse ante un embarazo 

potencial. 

Hay programas basados y enfocados en el conocimiento del adolescente 

sobre su cuerpo y funciones normales así como también dando información 

detallada sobre de anticonceptivos. 

Otros programas más clínicos en escuelas estan enfocados a dar acceso 

más fácil a la información, aconsejado por asistentes sanitarios, y servicios 

anticonceptivos. 

Los profesionistas o compañeros que aconsejan los programas 

normalmente reúnen a adolescentes, conocidos y gente más mayor para 

facilitar discusiones que exploren los sentimientos y las aditudes sobre los 

impulsos fisicos enfrentadas en las relaciones, entonces fomenta a otros 

adolescentes a resistir ante su compañero y las presiones sociales para llegar a 
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estar sexualmente involucrado. Estos programas tienden a tomar más de un 

ejemplo experimental, ayudando a los adolescentes a personalizar los riesgos. 

Ellos también enseñan el uso de ciertos métodos anticonceptivos de barrera 

jugando y otros métodos, para cuando lleguen a estar sexualmente activos. El 

monitor del programa incluiye a esos adolescentes ya involucrados en 

actividades sexuales, para demostrar sus experiencias dentro de las relaciones 

sexuales y la toda la información que se necesite obtener sobre los 

anticonceptivos y de su uso. 

POLITICA OFICIAL 

En los últimos años se han intensificado los esfuerzos del gobierno 

mexicano para prevenir y atender los problemas vinculados con el embarazo y 

la maternidad en adolescentes. A continuación se mencionan los programas 

más importantes, asf como algunas de sus limitaciones. 12 

Educación sexual. La Secretaria de Educación Pública (SEP) ha mejorado 

y extendido los contenidos de educación sexual en los libros de texto gratuitos, y 

ha experimentado con cierto éxito la introducción de cursos breves y talleres de 

"educación para la vida" en algunas escuelas secundarias. Estos esfuerzos se 

han visto limitados por la incomprensión y la escasa capacitación del personal 

12 CEP AR-PROYECTOS, http:/cepar.org.eclproyectoslproyectos.hbn 
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docente, asr como por la oposición organizada de algunos sectores a la 

incorporación generalizada de esta temática en los programas escolares. 

Medios de comunicación de masas. El Consejo Nacional de Población y los 

organismos dependientes del sector salud han hecho esfuerzos por sensibilizar 

a la población y difundir información dirigida, en su mayor parte, a posponer la 

maternidad y a prevenir las enfermedades de transmisión sexual (ETS). Sin 

embargo, estas campañas han tenido escasa continuidad y coordinación, 

además de que están basadas en supuestos dudosos sobre las necesidades de 

los y las adolescentes de grupos sociales diferentes. 

Anticonceptivos posparto y posaborfo. El sector salud, primordialmente a 

través del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) y de la Secretarra de 

Salud (Ssa), ha intentado incorporar más decididamente a sus programas de 

planificación familiar y de salud reproductiva a la población adolescente, 

particularmente cuando acude a sus instalaciones por eventos obstétricos, tales 

como el embarazo, el parto, y los abortos incompletos. No obstante, el personal 

de salud no cuenta con la capacitación idónea para el trato con adolescentes y 

prácticamente se limita a la atención de esos eventos y a la provisión de 

servicios de anticoncepción. 

Prevención de embarazos adolescentes. Por tratarse, oficialmente, de un 

problema de salud pública, la prevención del embarazo temprano ha sido 

adoptada como función prioritaria de las instituciones del sector salud en los 

últimos años. La Dirección General de Salud Reproductiva de la Ssa coordina el 

programa de Atención a la Salud Integral y Reproductiva para Adolescentes; el 
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IMSS cuenta con el Programa Coordinado de Atención al Adolescente, y otras 

instituciones, como el Programa para el Desarro"o Integral de la Familia (DIF) y 

el Instituto de Seguridad Social al Servicio de los Trabajadores del Estado 

(ISSSTE), desarrollan también actividades de prevención. 

Sus limitaciones consisten en que su normatividad preventiva no concuerda 

con la vocación institucional predominante -prescriptiva y curativa-, además de 

que los y las adolescentes no suelen identificar a las instituciones de salud como 

lugares para buscar consejería sobre sexualidad y relaciones de pareja. 

HACIA UNA POÚTICA DE LARGO PLAZO 

Muchas de las acciones para enfrentar los problemas del embarazo 

temprano se orientan en el sentido adecuado. Sin embargo, es necesario revisar 

algunos de sus supuestos y adecuarlos de manera más estrecha a las 

necesidades específicas de las adolescentes. 

Se requieren pollticas de largo plazo que contrarresten los efectos de la 

pobreza y la falta de oportunidades para el desarrollo de la mujer que favorecen 

la gestación temprana, y una política integral que conduzca paulatinamente a 

nuestra sociedad a aceptar la sexualidad premarital, conforme se extiende el 

periodo de espera para la unión debido a la mayor escolarización femenina. Al 

mismo tiempo, se debe apoyar la educación sexual temprana, acompañada de 

consejería y de acceso a servicios de planificación familiar. 

Mientras no haya aceptación social del ejercicio de la sexualidad entre los 

jóvenes, continuarán sumándose obstáculos para prevenir embarazos no 
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deseados y para evitar los riesgos que éstos conllevan para los y las 

adolescentes. Se requiere propiciar actitudes de mayor respeto, comprensión y 

apoyo hacia nuestros adolescentes en este campo.6 

2.5 RIESGOS PERINATALES 

La experiencia del parto a cualquier edad es un acontecimiento 

trascendental. Sin embargo, para la adolescente con frecuencia se acompana 

de un conjunto de diferentes problemas con respecto a los que experimentan 

las madres adultas. Para las madres jóvenes menores de 15 años, existe mayor 

probabilidad de que el niño sea mortinato o prematuro, tenga bajo peso al nacer 

o muera después del parto. 

La madre tiene riesgo mayor a aumentar menos de peso, experimentar 

infecciones del aparato urinario, enfermedades de transmisión sexual, 

hipertensión inducida por el embarazo, anemia por deficiencia de hierro, 

desproporción cefalopélvica y trabajo de parto prolongado. 

Es difícil aislar e identificar el efecto independiente de la edad materna con 

respecto a las complicaciones perinatales, ya que la mayor parte de las 

adolescentes que se embarazan son de bajos recursos, tienen acceso limitado 

a los servicios de salud, empleos y presentan diversos comportamientos que 

ejercen influencia negativa en el resultado del embarazo. 
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La incidencia de enfermedades de transmisión sexual entre las 

adolescentes, en especial el sfndrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA), 

aumento en los últimos años. 

Las jovenes adolescentes presentan una tasa más elevada de 

enfermedades de transmisión sexual que cualquier otro grupo de distinta edad, 

esto incluyendo a los hombres homosexuales y prostitutas. 

2.6 RIESGOS PSICOSOCIALES PARA LOS PADRES ADOLESCENTES Y 

SUS HIJOS 

Las consecuencias psicosociales de la maternidad prematura suelen ser 

perturbadoras y parecen aumentar según el grado de desventaja 

socioeconómica y conforme es menor la edad de los padres adolescentes. 

Las adolescentes mayores con frecuencia afrontan los problemas de la 

crianza de los hijos de manera más realista que las más jóvenes porque sus 

destrezas cognoscitivas son más amplias, tienen mayor desarrollo psicosocial y 

cuentan con una red de apoyo más grande. 

Las madres adolescentes jóvenes en general muestran un comportamiento 

agresivo hacia el niño. Suelen molestarlo y en general se relacionan con el como 

si fuera un juguete para satisfacer sus necesidades. En general presentan 
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incongruencia en su comportamiento como madres, ya que en ocasiones 

responden de manera adecuada a las necesidades del nir'lo y en otras muestran 

poco interés. 

En apariencia los cuidados matemos son de peor calidad y se observa 

mayor incidencia de retraso intelectual, en el desarrollo flsico y educativo entre 

los nir'los que nacen de madres solteras en comparación con los que nacen de 

madres de mayor edad. Muchas de estas diferencias se hacen mayores a 

medida que los nir'los se desarrollan y los varones se ven más afectados que las 

niñas por nacer de madres adolescentes por lo menos en los primeros años. 

Al llegar a la etapa educativa, los principales problemas para los hijos de 

padres adolescentes son el mal desempeno escolar y la delincuencia juvenil. 

Los cambios en el curso de vida materna ( dejar de utilizar ayuda en el cuidado 

del niño, fonnar un matrimonio estable) influyen en fonna significativa en el 

desarrollo del nino en los primeros años. 

2.7 PARTICIPACiÓN DEL LICENCIADO DE ENFERMERfA EN EL 

BIENESTAR DE LA ADOLESCENTE 

Los cuidados de el Ucenciado en enfermería en la adolescente saludable se 

dirigen a optimizar el estado de salud, evitar enfennedades e interrumpir la 

secuencia de pasos que conducen a la maternidad principalmente. 
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Se debe conceder atención especial a valorar los antecedentes de salud, el 

examen ffsico y la identificación de los riesgos para la salud en relación con el 

crecimiento durante la adolescencia (alteraciones de la nutrición, enfermedades 

de transmisión sexual, lesiones, traumatismos, etc.). Se valora con cuidado el 

desarrollo de las caracterlsticas sexuales secundarias , antecedentes 

menstruales y las preocupaciones acerca de la imagen corporal. Con frecuencia 

se deben de realizar pruebas especificas de laboratorio para una adecuada 

evaluación de salud. 

Uno de los principales objetivos de enfermerfa en la prevención primaria es 

evitar la concepción, ya sea mediante la abstinencia o por el uso regular de 

métodos eficaces para el control de la natalidad prescritos por un médico. 

Una área de especial importancia para la participación de la enfermera es la 

difusión, en particular entre adolescentes jóvenes y sexualmente activas. Las 

enfermeras que trabajan en hospitales, centros de salud y escuelas tienen la 

oportunidad de dar instrucción, orientación y servicios de planificación familiar 

que ayudan a evitar la maternidad prematura. 

La necesidad de vida familiar y educación sexual es evidente en el área de 

prevención primaria, ya que muchas adolescentes no comprenden las 

consecuencias potenciales de su actividad sexual o de manera especifica, el 

riesgo de embarazo al tener relaciones sin protección. 
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Se debe tomar en cuenta que la educación sobre la vida familiar y la 

educación sexual deben comenzar tan pronto como el niño exprese curiosidad 

acerca del sexo y temas relacionados, y sea capaz de comprender ' 

explicaciones precisas. El principal objetivo es asegurarse de que cuando el niño 

llegue a la adolescencia tenga un concepto claro de como se efectúa la 

fertilización y conozca los acontecimientos que ocurren desde la fertilización 

hasta el parto y el puerperio incluyendo las consecuencias biológicas y sociales 

del embarazo. 

Pueden incluirse otros temas diversos en \os programas de educación 

sexual como el uso de anticonceptivos, enfermedades de transmisión sexual sus 

causas y complicaciones, así de como poder evitar1as , el efecto de tener hijos 

en la vida actual y Mura de la adolescente y la racional toma de decisiones. 

En relación a las enfermedades de transmisión sexual la enfermera 

estimulara a el adolescente al uso de condón en sus relaciones, practicar 

comportamientos sexuales poco riesgosos, reducir al mínimo la utilización de 

agujas ya usadas entre personas que utilizan drogas por vía intravenosa y 

reducir y eliminar el uso de ese tipo de fármacos. 

Es muy conveniente el orientar a los padres para que traten este tipo de 

temas y discutan los temas de sexo y el uso de anticonceptivos con sus hijos. 
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Los servicios de orientación, anticonceptivos, pruebas de laboratorio básicas 

y planificación familiar deben de estar siempre abiertos a las adolescentes. 

Como el comportamiento para el uso de anticonceptivos depende de diversos 

factores , es importante identificar y discutir las preocupaciones de las 

adolescentes acerca de los efectos secundarios de las diversas técnicas. La 

orientación individual sobre uso, eficacia y seguridad ayudara a aliviar la 

ansiedad y permitirá que la adolescente elija un método anticonceptivo 

adecuado. 

Los cuidados de enfermería que se le brindan a una adolescente cuando ya 

esta embarazada deben de incluir desde las pruebas de embarazo, orientación 

para la maternidad, orientación y servicios para la planificación familiar, 

cuidados de salud primarios y de tipo preventivo, orientación con respecto a 

nutrición, pruebas y tratamientos a enfermedades venéreas, cuidados 

pediatricos, etc. 

Es de suma importancia que la adolescente embarazada comience a 

utilizar el sistema para el cuidado de la salud y prevención secundaria ya que el 

inicio con retraso de los cuidados prenatales o un menor número de visitas 

prenatales aumenta el riesgo de malos resultados obstétricos. 

Una de las actividades de el Licenciado en enfermería es valorar el grado 

de desarrollo de la adolescente ya que puede diferir con sus edad cronológica, 
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así como la reacción de esta ante los cambios psicológicos del embarazo, los 

sentimientos de la madre hacia el hijo y la calidad de interacción madre-hijo. 

El Licenciado en enfermería para determinar el estado de salud de la 

adolescente deberá llevar la historia clínica completa, efectuara exámenes 

físicos y llevara a cabo pruebas de laboratorio necesarias, buscara 

antecedentes de abuso de sustancias, así como su consumo dietético actual. 

El Licenciado en enfermería debe verificar que persona o familiar es 

responsable de tomar las decisiones con respecto a la salud de la adolescente y 

su hijo. 

Se debe obtener el peso y la presión arterial para determinar la linea basal 

ya que estos dos componentes de la exploración fisica son significativos por que 

la complicación médica mas preva lente entre las adolescentes en la 

hipertensión inducida por el embarazo. 

El Licenciado en enfermería debe ayudar en la valoración pélvica o 

pelvimetría clínica, citología cervical para descartar alguna displasia o 

carcinoma, así como para buscar alguna enfermedad de transmisión sexual. 
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Al valorar el estado de salud es importante tomar en cuenta la influencia de 

las prácticas cutturales y religiosas sobre el sistema de creencias del 

adolescente embarazada. 

El Licenciado en enfermería debe de brindar una apoyo psicológico a la 

adolescente sobre todo valorando el tipo de embarazo que esta presenta, las 

causas, el apoyo con el que la adolescente cuenta, las relaciones sociales que 

esta practicaba antes de embarazarse, su ocupación y aspiraciones, asf como 

el estado de animo que presenta durante su embarazo y aumentar su 

autoestima, ya que muchos padres adolescentes tienen preocupaciones por las 

responsabilidades financieras y los cambios que se anticipan a sus planes 

vocacionales y educativos. 

Los cuidados básicos de el Licenciado en enfermería durante el embarazo 

tienen como objetivos principales: 

* Establecer una relación de confianza con la paciente. Para desarrollar 

este objetivo la enfermera debe de familiarizarse con el crecimiento 

normal y desarrollo en la adolescencia y tener en cuenta los sentimientos 

personales de la adolescente con respecto a la sexualidad y el embarazo. 

Además, la enfermera de manifestar una actitud de aceptación y 

confianza con destrezas de comunicación interpersonales eficaces. 
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* Asegurar un buen resultado del embarazo para la adolescente y el niño 

por nacer o una terminación segura del embarazo. 

* Promover las actividades de cuidado personal de la adolescente durante 

el embarazo, el trabajo de parto y el puerperio. 

* Ayudar a la adolescente a utilizar recursos para satisfacer sus 

necesidades de apoyo ya sea emocional, económico, informativo, etc. 

* Facilitar que la adolescente desempeñe un papel matemo, lo que incluye 

enseñarle destrezas eficaces y comportamientos de vinculación. 

* Aumentar la autoestima de la adolescente y su maduración. 

* Participar en la elaboración de planes y programas sobre sexualidad, 

métodos anticonceptivos, cuidados pre y post natales, enfermedades de 

transmisión sexual, etc. 
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111 MATERIAL Y METODOS 

3.1 JUSTIFICACiÓN 

En los últimos años se ha observado una gran asistencia de madres o 

mujeres embarazadas en los centros hospitalarios en la etapa de la 

adolescencia, asf como en los estudios realizados sobre el embarazo en las 

adolescentes destaca que el embarazo temprano presenta el 11% de la 

fecundidad total de México. 

De acuerdo con el Censo de Población y VIVienda del 2000 poco más de 

un millón de hogares son dirigidos por mujeres y el porcentaje de madres 

solteras adolescentes asciende a un 300Ál. 

El embarazo temprano es un fenómeno asociado a una amplia gama de 

problemas sociales, culturales y demográficos muchas veces debido a que las 

jóvenes ven con ello la única posibilidad de darle sentido a su existencia, o bien 

a su necesidad de afecto la lleva a establecer relaciones que concluyen con un 

embarazo no deseado. 
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Se encontró que una de las principales razones del embarazo en las 

adolescentes es la falta de educación pues casi el 50010 de las mujeres que no 

asistieron a una escuela han sido madres antes de los 20 años. 

Es por eso que en los últimos años en los centros hospitalarios y escuelas 

se ha incrementado la educación sexual, asf como se brindan charlas sobre 

métodos anticonceptivos, enfermedades de transmisión sexual y temas 

asociados a el embarazo temprano y sus consecuencias. 

3.2 OBJETIVOS 

OBJETIVO GENERAL 

Señalar los factores de riesgo de embarazo en adolescentes que acuden a la 

Consulta Externa del Hospital de la Mujer 

OBJETIVOS ESPECIFICaS 

• Señalar la influencia que tiene la desintegración familiar como factor 

predisponente a un embarazo temprano 

• Conocer la educación sexual previa que tienen los adolescentes 

embarazadas. 
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• Identificar el grado de conocimientos que tiene la adolescente sobre el uso de 

métodos anticonceptivos 

• Conocer el grado de influencia que tiene la educación como factor 

predisponente a un embarazo temprano 

• Conocer la influencia que tiene la ocupación de los padres con el embarazo 

de la adolescente. 

3.3 PLANTEAMINETO DEL PROBLEMA 

Durante las practicas realizadas en el Hospital de la Mujer se pudo 

observar una gran afluencia de madres adolescentes. 

Esta afluencia de madres adolescentes nos indica que existe la falta de 

conocimientos sobre una sexualidad adecuada, así como el uso adecuado de 

anticonceptivos, poca o nula información sobre los riesgos que trae un 

embarazo temprano y las consecuencias tanto psicológicas, económicas y 

físicas. 

También el tener y llevar una vieJa sexual activa a edad temprana, la falta de 

educación, la poca atención que los padres dedican a sus hijos son algunos de 

los factores que se creen son predisponentes ante este embarazo temprano. 

Por los anterior: Cuales son los factores de riesgo de embarazo en 

adolescentes que asisten a la Consulta Externa del Hospital de la Mujer. 
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3.4 HIPOTESIS 

HIPOTESIS DE TRABAJO 

Los factores de riesgo que intervienen en que una mujer adolescente que 

asiste e la Consulta Externa del Hospital de la Mujer se embarace son: 

desintegración familiar, falta de conocimientos sobre sexualidad, inicio de vida 

sexual activa a edad temprana, poco conocimiento sobre anticonceptivos, falta 

de conocimientos sobre los riesgos de embarazo en la adolescencia, 

escolaridad baja. 

3.5 VARIABLE DE ESTUDIO 

La variable de estudio es: 

FACTORES DE RIESGO DE EMBARAZO 

EN ADOLESCENTES 

Y sus indicadores son: 

• Desintegración familiar 

• Educación sexual previa 

• Inicio de vida sexual activa temprana 

• Uso de anticonceptivos 

• Escolaridad 

• Nivel socioeconómico 

• Ocupación de los padres 
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DEFINICiÓN NOMINAL DE LOS INDICADORES 

• DESINTEGRACiÓN FAMILIAR: 

Es la desunión, falta de comunicación o conflictos constantes que se dan dentro 

de un núcleo familiar y trae consecuencias y problemas entre sus miembros. 

• EDUCACCIÓN SEXUAL PREVIA: 

Son los conocimientos que se le van a brindar a la adolescente entes de que 

presente esta un embarazo. 

• INICIO DE VIDA SEXUAL ACTIVA: 

Momento determinado por la persona en que comienza a tener relaciones 

sexogenitales con otra. 

• USO DE ANTICONCEPTIVOS: 

Es la utilización de algún método de planificación familiar durante su vida sexual 

activa para evitar con esto un embarazo. 

• ESCOLARIDAD: 

Es el grado de estudios que tiene una persona en determinada etapa de su vida. 

• NIVEL SOCIOECONOMICO: 

Es la facilidad o ingresos que tiene una persona para solventar los gastos que 

en su vida diaria se presentan. 

• OCUPACiÓN DE LOS PADRES: 

Labor que realizan los padres para mantener o sostener los gastos, necesidades 

y cuidados de una casa u hogar. 

DEFINICiÓN OPERATIVA DE LA VARIABLE. 
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Variable: Ocupación 

¿A que se dedica usted? 

VARIABLE TIPO ESCALA CATEGORIAS 

E T H ' O 

OCUPACiÓN CUALITATIVA NOMINAL 

Variable: Escolaridad 

¿Cual es su escolaridad? 

VARIABLE TIPO ESCALA CATEGORIAS 

PRq SECI PRE 

NINI 

ESCOLARIDAD CUALITATIVA ORDINAL 

Variable: Desintegración familiar 

¿Realiza actividades de dinámica familiar en su hogar? 

¿Cree que exista desintegración familiar en su hogar? 

¿Cuenta con el apoyo de pareja o familia en estos momentos del embarazo? 

¿El embarazo que presenta es planeado? 

¿Piensas que tener un hijo en este momento afecta tus planes de vida? 
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VARIABLE TIPO 

Desintegración Cualitativa 

familiar 

Vanable: Ocupación de los padres 

¿Que integrantes de su familia trabajan? 

VARIABLE TIPO 

Ocupación Cualitativa 

Variable: Dinámica familiar 

¿Cuanto tiempo pasa fuera de su casa? 

ESCALA 

Nominal 

ESCALA 

Ordinal 

¿Realiza alguna actMdad recreativa en su tiempo libre? 

VARIABLE TIPO ESCALA 

Dinámica familiar Cualitativa Nominal 

Variable: Actividad recreativa 

¿Realiza alguna actividad recreativa en su tiempo libre? 

¿Que actMdades realiza en su tiempo libre? 

CATEGORIAS 

Si No 

CATEGORIAS 

P M A E H 

O 

CATEGORIAS 

Si No 
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VARIABLE TIPO ESCALA 

Actividad Cualitativa Nominal 

recreativa 

Cualitativa Ordinal 

Variable: Educación sexual previa 

¿Cree que sus conocimientos sobre sexualidad son? 

¿Cuando tienes dudas respecto al sexo a quien recurres? 

CATEGORIAS 

Si No 

O, L, C, N, O, DI 

¿Cree adecuado que se hable de sexualidad en las instituciones educativas? . 

¿Consideras que la educación sexual en las escuelas es? 

VARIABLE TIPO ESCALA CATEGORIAS 

B R M 

Educación sexual Cualitativa Ordinal 

previa 

P A M 

Cualitativa ordinal 

Si 
No 

Cualitativa Nominal 
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Cualitativa Ordinal 

Variable: Método anticonceptivos 

¿Posee información sobre métodos anticonceptivos? 

¿Utiliza algún método anticonceptivo? 

VARIABLE TIPO ESCAlA 

Métodos Cualitativa Nominal 

anticonceptivos 

3.6 TIPO DE ESTUDIO 

S IN P N 

CATEGORIAS 

Si No 

El tipo de estudio que se llevara a cabo en la realización de esta investigación 

es: Descriptiva, prospectiva, transversal no experimental. 

3.7 UNIVERSO DE ESTUDIO 

Consulta Externa del Hospital de la Mujer. 

3.8 UNIDADES DE OBSERVACiÓN 

Adolescentes embarazadas. 

3.9 CRITERIOS DE INCLUSiÓN, EXCLUSIÓN Y ELIMINACiÓN 
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• Criterio de Inclusión: 

Adolescentes embarazadas, mexicanas, menores de 18 años 

• Criterio de Exclusión: 

Embarazadas mayores de 18 años, extranjeras 

• Criterios de Eliminación: 

Personas que se nieguen a participar. 

3.10 UNIVERSO MUESTRA 

La muestra que en esta investigación se realizara será a conveniencia de 60 

mujeres que asistan a el Hospital de la Mujer al servicio de Consulta Externa. 

3.11 VALIDEZ Y CON FIABILIDAD 

Para establecer la validez y confiabilidad de este instrumento de recolección de 

datos se recurrió al juicio de expertos en el cual se observo que este. 

3.12 INSTRUMENTOS 

Para la recolección de datos se diseño una encuesta con un total de 25 

preguntas, las cuales se refieren a datos generales y aspectos especfficos 

relacionados con el embarazo en adolescentes. 
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3.13 PROCESAMIENTO ESTADISTlCO 

Para el procesamiento estadístico se elaboraron cuadros, gráficas y se aplico 

estadística descriptiva. 
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IV RESULTADOS 

4.1 DATOS GENERALES 

Después de analizar 60 encuestas aplicadas en la Consulta Externa del Hospital 

de la Mujer se encontraron los siguientes datos: 

En relación a la edad de las encuestadas se encontró que el 53.3% tiene 18 

arios, el 21.6% 17 , el 16.6% 16 arios ,el 6.6% 15 at'los y, 1.6% tiene la edad 

de 14 arios.(Ver cuadro N.1, gráfica N.1 ) 

Respecto a la ocupación se detecto que el 66.6% se dedica al hogar, el 16.SOAl 

trabaja y un 16.6% más estudia. (Ver cuadro N.2 y gráfica N:2) 

En cuanto al estado civil de las encuestadas el 51 .SOAl vive en unión libre, el 

28.3% son solteras y el 20% son casadas. (Ver cuadro N.3 y gráfica N.3) 

La escolaridad que predomina es del 55% nivel secundaria, el 33% 

preparatoria, el 10% primaria y el 1.6% no tiene ninguna escolaridad. (Ver 

cuadro N. 4 gráfica N.4) 

Respecto a la religión se observo que el 86.6% practica la religión católica yel 

13.3% la religión cristiana. (Ver cuadro N.5 y gráfica N.5) 
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4.2 DATOS ESPECIFICOS RELACIONADOS CON LOS FACTORES DE 

RIESGO DE EMBARAZO EN ADOLESCENTES 

Con respecto a los datos específicos sobre nuestra investigación se encontró: 

En cuanto a la dinámica familiar el 65% no lleva a cabo actividades de dinámica 

familiar, mientras que el 35% si las lleva a cabo. (Ver cuadro N.6 y gráfica N.6) 

Respecto a la desintegración familiar el 83.3% cree que no existe desintegración 

familiar en su hogar, mientras tanto el 16.6% menciona que si existe esta. (Ver 

cuadro N. 7 Y gráfica N. 7) 

En apoyo de la pareja y familiares se detecto que el 70% si cuenta con este 

apoyo y el 30% restante no cuenta con el apoyo de su familia o pareja. (Ver 

cuadro N.8 y gráfica N.8) 

Con respecto a sr el embarazo es planeado el 66.6% respondió que no es 

planeado y el 33.3% restante que si era planeado. (Ver cuadro N. 9 Y gráfica 

N.9) 

Mientras que respecto a tener un hijo en este momento afecta tu vida el 80010 

contestaron que si les afecta y el 20% que no. (Ver cuadro N.10 y gráfica 10) 

Respecto a los integrantes de la familia que trabajan se encontró que el 35.8% 

trabajan ambos padres, el 33.3% trabaja el esposo, en el 18.5% trabaja solo el 
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padre, en el 9.8% trabajan los hermanos y en un 2.4% solo la madre.(Ver 

cuadro N.11 y gráfica N.11) 

En cuanto a la solvencia económica el 73.3% no cuenta con una adecuada ' 

solvencia económica y el 26.6% si cuenta con ella.(Ver cuadro N.12 y gráfica 

N.12) 

En relación al tiempo que pasan fuera de casa el 56.6% pasa menos de 8 

horas, el 38.3% entre 8 y 12 horas y el 5% más de 12 horas fuera de su casa. 

(Ver cuadro N.13 y gráfica N. 13) 

Respecto a si lleva a cabo una actividad recreativa en su tiempo libre el 53.3% 

contesto que no la lleva acabo y el 46.6% que si la realiza. (Ver cuadro N.14 y 

gráfica N. 14) 

En cuanto a las actividades que realizan en su tiempo libre se encontró que el 

43.8% no realizan ninguna, el 17.8% van al cine o teatro, el 13.60AI realizan 

lectura, el 10.9% a discotecas, el 9.5% practican deportes y el 4.1% alguna otra 

actividad.(Ver cuadro N.15 y gráfica N.15) 

Con respecto a los conocimientos sobre sexualidad se detecto que el 65% cree 

tener regulares conocimientos, el 30% malos y el 5% buenos conocimientos 

sobre sexualidad. (Ver cuadro N.16 y gráfica N.16) 
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Respecto a quien acuden cuando tienen dudas sobre sexualidad encontramos 

que el 40% recurre a amigos, el 36.6% a otras personas, el 13.3% a sus padres 

y el 10% a sus maestros. (Ver cuadro N. 17 Y gráfica N.17) 

Sobre si creen adecuado que se hable sobre sexualidad en las instituciones 

educativas el 100% cree que si es adecuado que se traten estos temas en las 

escuelas. (Ver cuadro N. 18 Y gráfica N. 18) 

Con respecto a que si consideran que la educación sexual en las escuelas es 

suficiente el 60% opino que esta es poca, el 200Á! que es insuficiente y el 20% 

que es nula. (Ver cuadro N.19 y gráfica N.19) 

Mientras que la edad en la que comenzaron a tener vida sexual activa el 86.6% 

comenzó entre los 15 y 18 años y el 13.3% menor de 15 años. (Ver cuadro 

N.20 y gráfica N.20) 

En el número de compañeros sexuales que ha tenido el 71 .6% solo ha tenido un 

compañero sexual, el 28.3% de 2 a 4 compañeros. (Ver cuadro 21 y gráfica 

N.21) 

En cuanto a si posee información sobre métodos anticonceptivos el 73.3% 

afirmo que si posee información y el 26.6% que no posee información. (Ver 

cuadro N.22 y gráfica N.22) 
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Respecto a si utiliza algún método anticonceptivo el 65% respondió que si 

utilizaba anticonceptivos y el 35% que no los utiliza. (Ver cuadro N.23 y gráfica 

N.23) 

En si conoce cuales son las enfermedades de transmisión sexual el 58.3% 

respondió que si las conoce y el 41 .60Al que no las conoce. (Ver cuadro N. 24 Y 

gráfica N.24) 

En cuanto a si sabe como prevenir las enfermedades de transmisión sexual el 

61 .6% tiene el conocimiento y el 38.3% no sabe como prevenir1as. (Ver cuadro 

N.25 y gráfica N.25) 

4.3 DISCUCIÓN y ANAUSIS 

Después de analizar los datos obtenidos en las encuestas podemos señalar que 

en grupo estudiado se encontraron las siguientes características: 

La edad que más predomino esta entre los 17 y 18 años y de esta población la 

mayoría vive en unión libre que esta dada como resultado de el embarazo en la 

mayoría de las ocasiones. 

Por otra parte en cuanto a la desintegración familiar la mayoría dice no existir 

esta en su hogar pero analizando un poco más se observo que no realizan 
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dinámicas familiares en su tiempo libre lo que nos da la pauta a pensar que 

existe por lo menos una mínima desintegración familiar. 

Respecto a que si el tener un hijo en estos momentos afecta sus planes de vida 

se detecto que en algunas jóvenes si afecta ya que por estas razones dejan de 

estudiar, creen ser muy jóvenes para ser padres o simplemente no estaba 

dentro de sus planes. 

También se encontró que aunque los embarazos fueron planeados o se cuenta 

con el apoyo de la pareja o familiar no se cuenta con una adecuada solvencia 

económica para cubrir los gastos que acarrea consigo un embarazo. 

En cuanto a tratar temas de sexualidad en instituciones educativas la mayoría 

cree que es adecuado que se hablen más sobre estos temas y más 

abiertamente, ya que este tipo de información es insuficiente por lo que ellos 

resuelven sus dudas con personas que muchas veces no tienen los 

conocimientos adecuados o no saben orientarlos. 

Se pudo detectar que a pesar de que la mayoría refieren tener conocimientos 

sobre sexualidad y métodos anticonceptivos estos no fueron suficientes para 

evitar un embarazo que como consecuencia acarrea uniones libre o madres 

solteras. 
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4.4 PROPUESTAS 

Después de analizar los datos obtenidos de las encuestas aplicadas se realizan 

las siguientes propuestas: 

=> Que se hable más abiertamente sobre sexualidad en las instituciones 

escolares verificando que no queden dudas sobre algún tema evitando as! 

que los jóvenes busquen información en otras fuentes. 

=> Que se hable más abiertamente sobre el embarazo, sobre todo el no 

planeado o deseado, la problemática que representa un embarazo en 

adolescentes sobre todo en los riesgos y complicaciones de este. 

=> Fomentar más la convivencia familiar y las actividades recreativas para as! 

canalizar los ratos libres de los jóvenes en actividades más productivas. 

=> Brindar más charlas sobre métodos anticonceptivos y sobre todo el margen 

de error que pueden tener cada uno de ellos si no se utilizan adecuadamente. 

=> Crear grupos de apoyo a jóvenes donde se cuente con el apoyo de médicos, 

psicólogos y personal especializado donde el joven se pueda acercar a 

aclarar sus dudas sin ningún temor. 
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4.5 CONCLUSiÓN 

En base a los resultados obtenidos de la investigación aplicada en el Hospital de 

la Mujer se pudo comprobar que parte de la hipótesis que se propuso al 

principio de la investigación es verdadera. 

Lo anterior se puede corroborar ya que a pesar de que la mayoría de las 

adolescentes niegan que haya desintegración familiar en su hogar, conviven 

muy poco con s familia y no realizan actividades de dinámica familiar. 

otro de los puntos importantes es que a pesar de que creen que sus 

conocimientos sobre sexualidad y métodos anticonceptivos son regulares la 

mayoría de los embarazos no fueron planeados, muchas veces son resultado 

de un mal conocimiento sobre sexualidad y el uso inadecuado de métodos 

anticonceptivos, sobre todo que la mayoría utiliza el condón y muchas veces no 

de la manera indicada. 

El comienzo de las relaciones sexuales a temprana edad muchas veces puede 

ser ocasionada por el impulso de ser querido, el ser una persona mayor al creer 

que al tener este tipo de relaciones la persona madura y sobre todo si no tiene 

una adecuada información sobre sexualidad y anticonceptivos se llega a un 

embarazo no planeado. 
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También es importante mencionar que la situación económica con la que cuenta 

en ese momento la madre no es la adecuada para poder cubrir todas las 

necesidades que el embarazo requiere. 

En cuanto a la escolaridad la mayoría tiene una escolaridad media y esta es 

abandonada por el embarazo o situaciones económicas, lo que al dejar la 

escuela muchas veces pierde deseos se superación y solo puede pensar en 

formar una familia. 

Esto nos lleva a comprobar que se tiene que estimular más la convivencia 

familiar, reforzar los conocimientos sobre sexualidad y sobre todo los de 

embarazo en la adolescencia y los riesgos que este conlleva ya que en la 

actualidad los embarazos en la adolescencia se están incrementando cada vez 

más y los embarazos de madres solteras se incrementan más y esto es 

problema tanto para la adolescente como para el hijo que espera. 
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ANEXOS 

1. DESCRIPCiÓN GENERAL DEL INSTRUMENTO 

La presente encuesta esta integrada por un total de 25 preguntas de las 

cuales las 5 primeras se refieren a datos generales y el resto de las preguntas a 

datos específicos relacionados con el factor de riesgo de embarazo en 

adolescentes. 

2. ASPECTOS ESPECIFICOS 

En la pregunta número 1 relacionada con la edad se registrara con número 

arábigo el total de anos cumplidos. 

En la pregunta número 2 relacionada al estado civil se marcara con una X en la 

e si es casado, en la S si es soltero, en la UL si vive en unión libre. 

En la pregunta número 3 que se relaciona con la ocupación se marcara con una 

X de acuerdo a la ocupación que tenga el encuestado. 

En la pregunta número 4 que se relaciona con la escolaridad se marcara con 

una X el grado de escolaridad que presente el encuestado. 

En la pregunta número 5 se colocara con letra de molde la religión del 

encuestado. 

En la pregunta número 6 que se relaciona a la dinamica familiar se marcara con 

una X en el parentesis de SI si realiza dinamicas familiares y en el parentesis de 

NO si no las lleva a cabo. 

63 



En la pregunta número 7 que se relaciona a la desintegración familiar se 

marcara con una X en SI cuando la persona crea que existe desintegración 

familiar en su hogar y en NO cuando crea que no la hay 

En la pregunta número 8 que se relaciona a el apoyo familiar se marcara con 

una X en SI, si cuenta con este y en NO si no es as!. 

En la pregunta número 9 que se relaciona al embarazo marcara con una X en 

Si cuando el embarazo sea planeado y en NO cuando la respuesta sea 

contraria y escribira con letra de molde el porque. 

En la pregunta número 10 que se pregunta si afecta el embarazo en este 

momento se marcara con una X en SI cuando este afecte y en NO cuando no 

afecte y podrá mencionar el porque. 

En la pregunta 11 que se refiere al ingreso familiar se marcara con una X de 

acuerdo a las personas que trabajen de su hogar. 

En la pregunta número 12 que se relaciona a la solvencia economica se 

marcara con una X en la respuesta de acuerdo al encuestado. 

En la pregunta número 13 que se relaciona a el tiempo fuera de casa se 

marcara con una X de acuerdo al número de horas que la persona pasa fuera 

de casa. 

En la pregunta número 14 que se relaciona a la actividad del tiempo libre se 

marcara con una X en SI cuando la persona realice actividades en su tiempo 

libre y en NO cuando no las lleve a cabo. 

En la pregunta número 15 que se relaciona a las actividades que realiza en su 

tiempo libre se marcara con una X de acuerdo a las actividades que el 

encuestado realice. 
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En la pregunta número 16 que se relaciona a los conocimientos de sexualidad 

se marcara con una X de acuerdo a el grado de conocimientos que crea el 

encuestado tener. 

En la pregunta número 17 que se relaciona a las fuentes de información del ' 

ecuestado este marcara con una X a quien recurre a resolver sus dudas. 

En la pregunta número 18 que se relaciona con la sexualidad en las escuelas se 

marcara con una X de acuerdo a la opinión del entrevistado 

En la pregunta número 19 que se relaciona con la educación sexual en las 

escuelas el encuestado marcara con una X de acuerdo a su creencia sobre la 

impartición de esta. 

En la pregunta 20 que se relaciona con la vida sexual activa se marcara con una 

X de acuerdo a la edad en que comenzo a tener vida sexual activa de acuerdo 

al rango de edades. 

En la pregunta número 21 que se relaciona al número de compañeros se 

marcara con una X de acuerdo al número de compañeros sexuales de la 

persona en los rangos propuestos. 

En la pregunta número 22 que se relaciona al conocimiento sobre 

anticonceptivos se contestara de acuerdo a la respuesta del encuestado y se 

marcara con una X la opción correcta. 

En la pregunta número 23 que se relaciona con los métodos anticonceptivos se 

marcara con una X la respuesta correcta y se anotara con letra de molde el 

tipo de anticonceptivo utilizado. 
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En la pregunta número 24 que se relaciona con las enfermedades de 

transmisión sexual se marcara con una X en SI o NO de acuerdo a la 

respuesta y se llenara con letra de molde el tipo de enfermedad que conoce . 

En la pregunta número 25 que se relaciona con enfermedades de transmisión 

sexual se llenara con letra de molde las formas de prevención que mencione el 

encuestado 
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GUIA DE APLICACiÓN DEL INSTRUMENTO 

Para la aplicación de la encuesta el investgador acudira de manera puntual, 

bien uniformado y presentable, se identificara con la persona a encuestar y 

procedera a la encuesta la cual se desarrollara en un tiempo mlnimo de 10 

minutos y un máximo de 15 minutos. 

ESCUELA DE ENFERMERAS DE GUADALUPE AC. 

INCORPORADA A LA U.NAM. 

CLAVE 3041 

ENCUESTA DEL ESTUDIO DE LOS FACTORES DE RIESGO DE 

EMBARAZO EN ADOLESCENTES QUE ASISTEN A LA CONSULTA 

EXTERNA DEL HOSPITAL DE LA MUJER. 

OBJETIVO: SEÑAlAR LOS FACTORES DE RIESGO DE EMBARAZO EN 

ADOLESCENTES QUE ACUDEN A LA CONSULTA EXTERNA 

DEL HOSPITAL DE LA MUJER. 

INSTRUCCIONES: Llenar con letra de molde y de manera clara 

DATOS GENERALES: 

1. Edad---

2. Estado civil: Soltero ( ) Casado ( ) Unión Libre ( 
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3. Ocupación: estudia() trabaja () hogar ( 

4. Escolaridad: primaria ( secun. () prepa. ( ) 

5. Religión ___ _ 

DATOS ESPECIFICOS 

6. ¿Realiza actividades de dinámica familiar en su hogar? 

Si ( ) No ( 

7. ¿ Cree que exista desintegración familiar en su hogar? 

Si ( ) No ( 

¿Porque? 

otro ( 

ninguna ( 

8. ¿ Cuanta con el apoyo de su pareja o familia en estos momentos del 

embarazo? 

Si ( ) No ( ) 

9¿EI embarazo que presenta es planeado? 

Si ( ) No ( ) 

¿Porque? 

10 ¿Piensas que el tener un hijo en este momento afecta tus planes de vida? 

Si ( ) No ( ) 

¿Porque? 
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11 ¿Que integrantes de su familia trabajan? 

Padre () Madre ( ) Ambos padres () Esposo ( ) Hermanos ( ) 

otros ( ) 

12. ¿Cuenta con una adecuada solvencia económica para los gastos del 

embarazo? 

Si ( ) No ( ) 

13.¿Cuanto tiempo pasa fuera de su casa? 

Menos de 8 hrs ( ) De 8-12 hrs ( Mas de 12 hrs ( ) 

14 ¿Realiza alguna actividad recreativa en su tiempo libre? 

Si ( ) No ( ) 

15 ¿Que actividades realiza en su tiempo libre? 

Deportes ( ) Lectura ( Discoteca ( 

Ninguna ( ) Otra 

16 .¿Cree que sus conocimientos sobre sexualidad son? 

Buenos ( ) 

¿Porque? 

Regulares ( ) 

Cine, teatro ( ) 

Malos ( ) 
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17.¿Cuando tienes dudas respecto a sexo a quien recurres? 

Padres ( 

otros ( 

Amigos ( ) Maestros ( ) 

especiflque ___________________ _ 

18.¿Cree adecuado que se hable sobre sexualidad en las instituciones 

educativas? 

Si ( No ( ) 

¿Porque? 

19. ¿Consideras que la educación sexual en las escuelas es? 

Suficiente ( ) Insuficiente () Poca ( ) Nula ( ) 

20. ¿A que edad comenzó a tener vida sexual activa? 

Menor de 15 años ( ) 15-18 años ( ) Mayor de 18 años ( ) 

21 .¿Cuantos compañeros sexuales ha tenido? 

1 ( ) 2-4 ( ) Mas de 4 ( ) 

22. ¿Posee información métodos anticonceptivos? 

Si ( ) No( 

23. ¿Utiliza algún método anticonceptivo? 
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Si ( ) No ( ) 

¿Cual? 

24. ¿Sabe cuales son las enfermedades de transmisión sexual? 

Si ( ) No ( ) 

¿Cuales? 

25. ¿Sabe como prevenirlas? 

Si ( ) No ( ) 

¿Como? 

OBSERVACIONES: 
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CUADROS Y GRAFICAS 

Cuadro N. 1 

Cuadro de edad en adolescentes embarazadas que acudieron a la Consulta 

Externa del Hospital de la Mujer. 

EDAD NUMERO PORCENTAJE 

14 1 1.SOIÓ 

15 4 6.6% 

16 10 16.6% 

17 13 21 .6% 

18 32 53.3% 

TOTAL 60 100% 

Fuente: Encuesta aplicada a 60 adolescentes embarazadas en el Hospital de la Mujer, Marzo 

2003 
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18 
52% 

FUENTE: Misma del cuadro N. 1 

GRAFICA N. 1 

EDAD 

14 15 
2% 7% 16 

22% 
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Cuadro N. 2 

Cuadro de ocupación de adolescentes embarazadas que acudieron a la 

Consulta Externa del Hospital de la Mujer. 

OCUPACiÓN NUMERO PORCENTAJE 

ESTUDIA 10 16.6% 

TRABAJA 10 16.6% 

HOGAR 40 66.6% 

OTROS O O.OO!O 

TOTAL 60 100% 

Fuente: Encuesta aplicada a adolescentes embarazadas en el Hospital de la Mujer Marzo 2003. 
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FUENTE: Misma del cuadro N.2 

GRAFICAN.2 

OCUPACiÓN 

Otros 
0% 

Estudia 
17% 

Trabaja 
17°,IÓ 
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Cuadro N. 3 

Cuadro de estado civil en adolescentes embarazadas que acudieron en a la 

Consulta Externa del Hospital de la Mujer. 

ESTADO CIVIL NUMERO PORCENTAJE 

SOLTERO 17 28.3% 

CASADO 12 20% 

UNiÓN LIBRE 31 51.6% 

TOTAL 60 100% 

Fuente: Encuesta aplicada a adolescentes embarazadas en el Hospital de la Mujer Marzo 2003 
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Libre 
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FUENTE: Misma DEL cuadro N.3 

GRAFICA N.3 
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Cuadro N. 4 

Cuadro de escolaridad de adolescentes embarazadas que acudieron a la 

Consulta Externa del Hospital de la Mujer. 

NUMERO PORCENTAJE 

ESCOlARIDAD 

PRIMARIA 6 10% 

SECUNDARIA 33 55% 

PREPARATORIA 20 33% 

NINGUNA 1 1.6% 

TOTAL 60 100% 

Fuente: Encuesta aplicada a adolescentes embarazadas en el Hospital de la Mujer Marzo 2003. 
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Preparat. 
330/0 

FUENTE: Misma del cuadro NA 

GRAFICA NA 

ESCOLARIDAD 

Ninguna Primaria 
20/0 100/0 

Secundo 
55% 
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Cuadro N. 5 

Cuadro sobre religión en adolescentes embarazadas que acudieron a la 

Consulta Externa del Hospital de la Mujer. 

RELIGiÓN NUMERO PORCENTAJE 

CATOLlCA 52 86.6% 

CRISTIANA 8 13.3% 

TOTAL 60 100% 

Fuente: Encuesta aplicada a adolescentes embarazadas en el Hospital de la Mujer Marzo 2003 
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GRAFICAN.5 

Cristiana 
13% 

GU ENTE: Misma del cuadro N.5 

RELIGiÓN 

Catolica 
87% 
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Cuadro N. 6 

Cuadro de dinámica familiar en adolescentes embarazadas que acudieron a la 

Consulta Externa del Hospital de la Mujer. 

DINAMICA FAMILIAR NUMERO PORCENTAJE 

SI 21 35% 

NO 39 65% 

TOTAL 60 1000Á> 

Fuente: Encuesta aplicada a adolescentes embarazadas en el Hospital de la Mujer Marzo 2003 
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GRAFICAN. 6 

DINAMICA FAMILIAR 

Sí 

FUENTE: Misma del cuadro N.6 
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Cuadro N. 7 

Cuadro sobre desintegración familiar en adolescentes embarazadas que 

acudieron a la Consulta Extema del Hospital de la Mujer. 

DESINTEGRACiÓN NUMERO PORCENTAJE 

FAMILIAR 

SI 10 16.6% 

NO 50 83.3% 

TOTAL 60 1000Á! 

Fuente: Encuesta aplicada a adolescentes embarazadas en el Hospital de la Mujer Marzo 2003 
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GRAFICAN. 7 

DESINTEGRACiÓN FAMILIAR 

FUENTE: Misma del cuadro N. 7 

No 
83% 

Sí 
17% 
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Cuadro N. 8 

Cuadro sobre el apoyo de la pareja que reciben adolescentes embarazadas que 

asistieron a la Consulta Externa del Hospital de la Mujer. 

APOYO DE PAREJA O NUMERO PORCENTAJE 

FAMILIAR 

SI 42 70% 

NO 18 30% 

TOTAL 60 100% 

Fuente: Encuesta aplicada a adolescentes embarazadas en el Hospital de la Mujer Marzo 2003 
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GRAFICA N.8 

APOYO DE PAREJA O FAMILIAR 

No 

FUENTE: Misma del cuadro N.S 

Sí 
70.0% 
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Cuadro N. 9 

Cuadro sobre embarazo planeado en adolescentes embarazadas que asistieron 

a la Consulta Externa del Hospital de la Mujer. 

EMBARAZO PLANEADO NUMERO PORCENTAJE 

SI 20 
33.3% 

NO 40 66.6% 

TOTAL 60 100% 

Fuente: Encuesta aplicada a adolescentes embarazadas en el Hospital de la Mujer, Marzo 2003 
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GRAFICAN.9 

EMBARAZO PLANEADO 

No 
66.70/0 

FUENTE: Misma del cuadro N.9 

Sí 
.3% 
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Cuadro N.10 

Cuadro sobre si afecta el tener un hijo en estos momentos a las adolescentes 

embarazadas que acudieron a la Consulta Externa del Hospital de la Mujer. 

TENER UN HIJO NUMERO PORCENTAJE 

AFECTA 

SI 12 20% 

NO 48 80% 

TOTAL 60 1000Á! 

Fuente: Encuesta aplicada a adolescentes embarazadas en el Hospital de la Mujer, Marzo 2003 

90 



GRAFICA N. 10 

TENER UN HIJO AFECTO 

No 
80% 

FUENTE: Misma del cuadro N.10 

Sí 
200/0 
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Cuadro N. 11 

Cuadro de integrantes de la familia que trabajan en adolescentes embarazadas 

que acudieron a la Consulta Externa del Hospital de la Mujer. 

INTEGRANTES DE NUMERO PORCENTAJE 

FAMILIA QUE TRABAJAN 

PADRE 15 18.5% 

MADRE 2 2.4% 

AMBOS 29 35.8% 

ESPOSO 27 33.3% 

HERMANOS 8 9.8% 

OTROS O 0.0% 

TOTAL 81 100% 

Fuente: Encuesta aplicada a adolescentes embarazadas en el Hospital de la Mujer, Marzo 2003 
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GRAFICA N. 11 
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FUENTE: Misma del cuadro N.11 
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Cuadro N. 12 

Cuadro de solvencia económica en adolescentes embarazadas que acudieron 

a la Consulta Externa del Hospital de la Mujer. 

SOLVENCIA ECONOMICA NUMERO PORCENTAJE 

SI 16 26.6% 

NO 44 73.3% 

TOTAL 60 100% 

Fuente: Encuesta aplicada a adolescentes embarazadas en el Hospital de la Mujer, Marzo 2003 
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GRAFICA N. 12 

SOLVENCIA ECONOMICA 

Sí 

73% 

FUENTE: Misma del cuadro N.12 
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Cuadro N. 13 

Cuadro de tiempo fuera de casa que pasan las adolescentes embarazadas que . 

asistieron a la Consulta Externa del Hospital de la Mujer. 

TIEMPO FUERA DE CASA NUMERO PORCENTAJE 

MENOS DE 8 HORAS 34 56.6% 

8-12 HORAS 23 38.3% 

MAS DE 12 HORAS 3 5% 

TOTAL 60 100% 

Fuente: Encuesta aplicada a adolescentes embarazadas en el Hospital de la Mujer, Marzo 2003. 
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GRAFICA N.13 

TIEMPOS FUERA DE CASA 

De8a 
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38% 

FUENTE: Misma del cuadro N. 13 
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Cuadro N. 14 

Cuadro sobre la existencia de actividad recreativa en adolescentes 

embarazadas que acudieron a la Consulta Externa del Hospital de la Mujer. 

ACTIVIDAD RECREATIVA NUMERO PORCENTAJE 

EN TIEMPO LIBRE 

SI 28 46.6% 

NO 32 53.3% 

TOTAL 60 100% 

Fuente: Encuesta aplicada a adolescentes embarazadas en el Hospital de la mujer Marzo 2003 
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GRAFICA N. 14 

ACTIVIDAD RECREATIVA EN TIEMPO 
LIBRE 

No 
53% 

FUENTE: Misma del cuadro N.14 
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Cuadro N. 15 

Cuadro sobre el tipo de actividad que realizan las adolescentes embarazadas 

que asistieron a la Consulta Externa del Hospital de la Mujer. 

ACTIVIDAD QUE NUMERO PORCENTAJE 

REALIZAN 

DEPORTES 7 9.5% 

LECTURAS 10 13.6% 

DISCOTECAS 8 10.9% 

CINE, TEATRO 13 17.8% 

NINGUNA 32 43.8% 

OTRA 3 4.1% 

TOTAL 73 1000Á! 

Fuente: Encuesta aplicada a adolescentes embarazadas en el Hospital de la Mujer Marzo 2003. 
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GRAFICA N. 15 
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FUENTE: Misma del cuadro N.15 
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Cuadro N. 16 

Cuadro de conocimientos sobre sexualidad en adolescentes embarazadas que 

acudieron a la Consulta Externa del Hospital de la Mujer. 

CONOCIMIENTOS SOBRE NUMERO PORCENTAJE 

SEXUALIDAD 

BUENOS 3 5% 

REGULARES 39 65% 

MALOS 18 30% 

TOTAL 60 100% 

Fuente: Encuesta aplicada a adolescentes embarazadas en el Hospital Materno de la Mujer Marzo 

2003 
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GRAFICA N. 16 
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FUENTE: Misma del cuadro N.16 
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Cuadro N. 17 

Cuadro sobre a quien recurren las adolescentes embarazadas que acudieron a 

la Consulta Extema del Hospital de la Mujer cuando tienen dudas sobre · 

sexualidad. 

DUDAS SOBRE NUMERO PORCENTAJE 

SEXUALIDAD 

PADRES 8 13.3% 

AMIGOS 24 40% 

MAESTROS 6 10% 

OTROS 22 36.6% 

, 

TOTAL 60 100% 

Fuente: Encuesta aplicada a adolescentes embarazadas en el Hospital de la Mujer Marzo 2003. 
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GRAFICA N. 17 
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FUENTE: Misma del cuadro N.17 
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Cuadro N. 18 

Las adolescentes embarazadas que acudieron a la Consulta Externa del 

Hospital de la Mujer creen que se debe de hablar de sexualidad en instituciones 

educativas. 

SEXUALIDAD EN NUMERO PORCENTAJE 

INSTITUCIONES 

EDUCATIVAS 

SI 60 1000¡(, 

NO O 0.0% 

TOTAL 60 100% 

, Fuente: Encuesta aplicada a adolescentes·embarazadas en el Hospital de la Mujer Marzo 2003 
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GRAFICA N. 18 

SEXUALIDAD EN INSTITUCIONES 
EDUCATIVAS 

FUENTE: Misma del cuadro N.18 __ 

No 
0% 

Sí 
100% 
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Cuadro N. 19 

Las adolescentes embarazadas que acudieron a la Consulta Externa del 

Hospital de la Mujer creen que la educación sexual en instituciones educativas 

es: 

EDUCACiÓN SEXUAL NUMERO PORCENTAJE 

EN ESCUELAS 

SUFICIENTE O O 

INSUFICIENTE 12 20% 

POCA 36 60% 

NULA 12 20% 

TOTAL 60 100% 

Fuente: Encuesta aplicada a adolescentes embarazadas en el Hospital de la Mujer Marzo 2003 
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GRAFICA N. 19 

EDUCACiÓN SEXUAL EN ESCUELAS 

Nula Suficiente 
20% 0% 

FUENTE: Misma del cuadro N.19 
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Cuadro N. 20 

Cuadro de edad a la que comenzaron su vida sexual activa las adolescentes 

embarazadas que asistieron a la Consulta Externa del Hospital de la Mujer. 

EDAD DE VIDA SEXUAL NUMERO PORCENTAJE 

ACTIVA 

MENOR DE 15 AÑOS 8 13.3% 

15-18 AÑOS 52 86.6% 

MAYOR DE 18 AÑOS O 0.0% 

TOTAL 60 100% 

Fuente: Encuesta aplicada a adolescentes embarazadas en el Hospital de la Mujer Marzo 2003. 
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GRAFICA N. 20 
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FUENTE: Misma del cuadro N.20 
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Cuadro N. 21 

Cuadro de compañeros sexuales que han tenido las adolescentes embarazadas . 

que asistieron a la Consulta Externa del Hospital de la Mujer. 

CUANTOS COMPAÑEROS NUEMRO PORCENTAJE 

SEXUALES 

1 43 71 .6% 

2-4 17 28.3% 

MAS DE4 O 0.0% 

TOTAL 60 100% 

Fuente: Encuesta aplicada a adolescentes embarazadas en el Hospital de la Mujer Marzo 2003. 
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GRAFICA N. 21 
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FUENTE: Misma del cuadro N.21 
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Cuadro N. 22 

Cuadro de conocimientos de anticonceptivos en adolescentes embarazadas que 

acudieron a la Consulta Externa del Hospital de la Mujer. 

POSEE INFORMACiÓN 

SOBRE NUMERO PORCENTAJE 

ANTICONCEPTNOS 

SI 44 73.3% 

NO 16 26.6% 

TOTAL 60 100% 

Fuente: Encuesta aplicada a adolescentes embarazadas en el Hospital de la Mujer Marzo 2003. 
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GRAFICA N. 22 

POSEE INFORMACiÓN SOBRE 
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FUENTE: Misma de cuadro N.22 
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Cuadro N.23 

Cuadro de utilización de anticonceptivos en adolescentes embarazadas que 

acudieron a la Consulta Externa del Hospital de la Mujer. 

UTILIZA ALGUN METODO NUMERO PORCENTAJE 

ANTICONCEPTNO 

SI 39 65% 

NO 21 35% 

TOTAL 60 1000Á! 

Fuente: Encuesta aplicada a adolescentes embarazadas en el Hospital de la Mujer Marzo 2003. 
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GRAFICA N. 23 
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Cuadro N. 24 

Cuadro sobre el conocimiento de enfermedades de transmisión sexual de 

adolescentes que acudieron a la Consulta Externa del Hospital de la Mujer. 

CUALES SON LAS 

ENFERMEDADES DE NUMERO PORCENTAJE 

TRANSMICIÓN SEXUAL 

SI 35 58.3% 

NO 25 41.6% 

TOTAL 60 100% 

Fuente: Encuesta aplicada a adolescentes embarazadas en el Hospital de la Mujer Marzo 2003. 
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GRAFICA N. 24 
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FUENTE: Misma del cuadro N.24 
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Cuadro N. 25 

Cuadro de conocimiento sobre la prevención de enfermedades de transmisión 

sexual en adolescentes que acuden a la Consulta Externa del Hospital de la . 

Mujer. 

PREVENCION DE NUMERO PORCENTAJE 

ENFERMEDADES DE 

TRANSMICIÓN SEXUAL 

SI 37 61 .6% 

NO 23 38.3% 

TOTAL 60 100% 

Fuente: Encuesta aplicada a adolescentes embarazadas en el Hospital de la Mujer, Marzo 2003. 
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GRAFICA N. 25 
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