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RESUMEN

Introduccién: El embarazo en jévenes universitarias es considerado un problema de
salud publica. La Organizacion de las Naciones Unidas en el 2012, sefiala que la
poblacion a nivel internacional, alcanz6é una cifra de 1,600 millones de embarazos; no
obstante, 140 millones se localizaban en América Latina, por lo que esta cifra se fracciono
entre las adolescentes con un 16% y jévenes con un 48%, de las cuales el 20% utilizaron
algun tipo de método anticonceptivo. Objetivo: Analizar los factores que condicionan el
embarazo de las estudiantes. Métodos: Estudio descriptivo, transversal y de correlaciéon
en 380 estudiantes que se encuentran en la etapa disciplinaria y terminal de la
Licenciatura, en Enfermeria que cumplieron con los criterios de inclusién. Resultados: De
las 380 alumnas encuestadas, 80 (21%) no habian iniciado su vida sexual, 300 (79%)
iniciaron su vida sexual y de estas 76 (25%) se han embarazado. De las 76 alumnas, 30
(39%) cursaron por un embarazo antes de ingresar a la Universidad y 46 (61%) se
embarazaron durante sus estudios universitarios, en el cual de esta Ultima cifra 13
alumnas (17%) estdn cursando actualmente un embarazo. Conclusiones: Se utilizo
Regresion Logistica Binaria, dando como resultado 2 variables con un valor de P<.05
como factor protector, el antecedente de que la madre haya estado embarazada durante
sus afos escolares, evitara en un 28% que la hija se embarace durante su etapa
académica y como factor de riesgo, el uso de métodos anticonceptivos, ya que tienen
mayor riesgo de embarazarse en comparacion de las que no utilizaron ninglin método de
proteccion para prevenir el embarazo en la poblacién estudiada. Es importante mencionar
que este estudio no midi6 el uso correcto de los métodos anticonceptivos por las

estudiantes.

Palabras clave: Embarazo, estudiantes, universitarias.

Xiv



ABSTRACT

Introduction: Pregnancy in college girls is considered a public health problem.
The United Nations Organization in 2012, points out that the population at the international
level, reached a figure of 1.6 billion pregnancies; however, 140 million were located in
Latin America, so that this figure was split between adolescents with 16% and young
people with 48%, of which 20% used some type of contraceptive method. Objective: To
analyze the factors that affect pregnancy in students Methods: Descriptive study, cross-
sectional and correlation study in 380 students who are in the disciplinary and terminal
stage of degree in nursing that they met with the inclusion criteria. Results: The 380
students surveyed, 80 (21%) were not sexually active, 300 (79%) started their sex life and
76 (20%) were pregnant. Of the 76 students, 30 (39%) attended a pregnancy before
entering the University and 46 (61%) went through their university studies, in which of the
latter figure 13 students (17%) are currently attending a pregnancy. Conclusions: Binary
Logistic Regression was used, resulting yielding two variables with a value of p <.05 as a
protective factor the antecedent that the mother had been pregnant during her school
years, 28% prevent the daughter from being pregnant during her studies and as a risk
factor, the use of contraceptive methods, since they are at higher risk of becoming
pregnant compared to those who did not use any method of protection to prevent
pregnancy in the study population. It is important to mention that this study did not

measure the correct use of contraceptive methods by students.

Key words: pregnancy, students, university.
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INTRODUCCION

El embarazo no intencionado, tanto el no planificado como el no deseado en
jévenes universitarias, es aquel que se produce sin el deseo o falta de conocimiento de
planificacion previa, fallo de métodos anticonceptivos precoitales o no administracion de
métodos anticonceptivos de emergencia posteriores al coito, que prevengan un posible

embarazo.?

El embarazo de las estudiantes universitarias, es un tema alarmante, debido a que
no hay una causa especifica a la que se le pueda atribuir, sino que es multifactorial,
asimismo, se sabe que el nivel educativo de las mujeres influye de manera importante en
sus actitudes y practicas relacionadas con la salud sexual como también en el
comportamiento reproductivo, de lo anterior se desprende que la gravidez en estudiantes

universitarias altera su proceso de vida de manera abrupta.®*

La presente tesis titulada, “factores condicionantes del embarazo en las
estudiantes de Enfermeria de la UABC, Campus Mexicali, en el periodo escolar 2016-1",
esta conformada por cinco capitulos. El capitulo | describe el planteamiento del problema,
posteriormente se justifica y establecen los objetivos, hipétesis y variables de estudio. En
el capitulo Il se presenta el marco tedrico con aspectos generales y conceptuales,
ademas de revision bibliografica reciente en lo referente a los factores condicionantes del
embarazo. Posteriormente en el capitulo Il se describe la metodologia empleada, criterios
utilizados para seleccionar a la poblacion en estudio, descripcién sobre la recoleccién y

analisis de datos, asi como las consideraciones éticas del estudio.

Finalmente en el capitulo IV se exponen los resultados mas representativos en
forma visual por medio de graficas, facilitando la comprensién del lector; en seguida se
desarrolla la discusién con otros autores donde se establece una comparacion de los
resultados obtenidos en otras investigaciones. Finalmente se derivan las conclusiones de
la investigacion y proponen algunas recomendaciones para futuros ejercicios

investigativos.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA



I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema.

En la actualidad el embarazo en jovenes se considera un problema de salud
publica dada la elevada incidencia y repercusiones bioldgicas, psiquicas y sociales a
corto, mediano y largo plazo, tanto en paises desarrollados como en paises en vias de
desarrollo, presentando un incremento del nUmero de jévenes que son madres antes de
concluir sus estudios superiores. La gravidez de las estudiantes universitarias, es un tema
alarmante a nivel licenciatura, debido a que no hay una causa especifica a la que se le

pueda atribuir, sino que es multifactorial (Figura 1).>°°

Figura 1. Factores condicionantes del embarazo en estudiantes universitarias

Factores Factores Factores
E TS

Toxicomanias

socioculturales economicos

Fuente: Adaptada de Moreno-Torres B.2

De acuerdo con el Instituto de Investigaciones Econ6micas de la Universidad
Nacional Autébnoma de México, donde se hace mencién que en 2012, por parte de la
Organizacién de las Naciones Unidas, muestran que la poblaciéon a nivel internacional, se
alcanzé una cifra de 1,600 millones de embarazos; de las cuales, 140 millones se
localizaban en América Latina, por lo que esta cifra se fraccion6 entre las adolescentes
con un 16% y jévenes con un 48%, de las cuales el 20% utilizaron algun tipo de método
anticonceptivo,’ sin embargo, entre los 22 paises que conforman la Organizacion para la
Cooperacion y el Desarrollo Econémicos (OCDE) anuncian que en el 2010, México y
Turquia compartian el primer lugar con un 38% de alumnas que no se graddan de la
universidad, por lo que se sugiere que el embarazo en jévenes universitarias es uno de
los principales factores que ocasionan la desercion estudiantil, mientras que a nivel
Estatal no se encontraron datos estadisticos acerca del comportamiento del embarazo en

jovenes universitarias.®



Debido a esta informacion, el Coordinador de Educacion Superior del Banco
Mundial hace hincapié, en que el indice de desercion escolar es un problema universal,
relacionado con las caracteristicas propias de las jovenes, debido a que muestran ser
poco responsables de su vida y su futuro profesional, puesto que se rigen por el
idealismo, el impulso sexual, la necesidad de alcanzar su identidad y autonomia; lo que
antecede permite deducir que dentro de sus practicas sexuales existe una deficiencia

sobre la importancia de utilizar métodos anticonceptivos.*

En relacion con el embarazo en jovenes universitarias; el nucleo familiar es el
responsable de desarrollar la vida moral, emocional y afectiva de cada miembro, por lo
tanto, tiene un papel importante en el comportamiento reproductivo de las jévenes, ya que
genera un impacto negativo o positivo en su futuro, asimismo se debe reconocer que el
ser humano repite patrones de conducta, entre los que destacan embarazos en edades
tempranas, ademas de esto, es importante mencionar que la mayoria de las jovenes
recibe informacién por parte de la madre sobre el desarrollo fisiol6gico del embarazo, sin
embargo, no se les brinda informacién acerca de coémo prevenirlo. El embarazo trae
consigo un impacto psicosocial, por ejemplo, disminuye la posibilidad de un mejor futuro
laboral, ademas de dependencias afectivas, econémicas o ambas y consecuentemente
una mayor vulnerabilidad de las jovenes madres para la prostitucion, ademas de

explotacion sexual.* *+*?

Las jovenes estudiantes manifiestan durante el proceso del embarazo los
sintomas naturales de la gestacion como por ejemplo; la somnolencia, mareos, nauseas,
lo que impide la asistencia y participacion a clases regularmente, de igual forma
disminuye su concentracién durante las clases, puesto que el cansancio fisico se acentla
tras algunas horas de permanecer sentadas, asimismo se suma la necesidad de miccion,
cada vez mas frecuente durante el dia, lo cual repercute en su desempefio de aprendizaje
por estas razones las embarazadas empiezan a reflejar un bajo rendimiento académico y

al final terminan por abandonar sus estudios.*>**

Es importante hacer énfasis en las consecuencias del embarazo en jovenes
universitarias, debido a que trae consigo repercusiones en el &mbito econémico de la
familia, la comunidad y para el propio pais, puesto que implica la posibilidad de que no
reanuden sus estudios, lo que aumentard la brecha de la desigualdad y pobreza del

estado, pero o mas importante es que las jévenes generaran el sentimiento de frustracion



y decepcion animica, creando asi personas sin ambiciones de progresar en un futuro

cercano. 16

Por otro lado, a pesar de la implementacion de programas para la educacién de la
planificacion sexual efectuadas en escuelas y la informacion brindada a las jévenes, no
parecen mostrar resultados de mejoria contundente, debido a que las causas son
multifactoriales; por ejemplo, se encuentran los factores socioculturales, econémicos,
familiares, valores morales, educacion sexual y toxicomanias, el cual afecta a la poblacion
estudiantil de educacién superior como también a las universidades, dado que representa
costos de oportunidad para la sociedad y a la UABC, donde un estudiante que interrumpe
su proyecto educativo, crea una vacante que pudo ser ocupada por otro aspirante que
persistiera en sus estudios para lograr ser un profesionista con mejor oportunidad

econdmica. >’

Tomando en cuenta la relevancia del tema, la inexistencia de un estudio que
muestre resultados especificos en la localidad, asimismo, la dificultad de identificar una
causa prioritaria para emprender acciones preventivas, con el fin de disminuir el embarazo
en estudiantes universitarias para que concluyan sus estudios y dado a que no esta claro
cudl es la situacion de la Facultad de Enfermeria bajo este contexto, surge la siguiente
inquietud:

¢ Cudles son los factores que condicionan el embarazo en las estudiantes de la

Facultad de Enfermeria, de la UABC, campus Mexicali, en el ciclo escolar 2016-17?



1.2 Justificacion

Actualmente se aprecian importantes cambios dentro del entorno de las
estudiantes universitarias, como son los factores familiares y socioculturales, dando como
resultado que no asuman su responsabilidad en el ejercicio de las relaciones sexuales,
debido a que las jévenes son indiferentes ante toda la informacion con la que cuentan,
careciendo de conductas, actitudes y valores en lo referente a la sexualidad; por
consiguiente, se evidencia la poca percepcion del riesgo, en la escasa proteccién en el

acto sexual, cambio frecuente de parejas, derivandose en un embarazo inesperado. **" 8

Es importante puntualizar, que el nivel educativo de las mujeres influye de manera
importante en sus actitudes y practicas relacionadas con la salud sexual, asi como en el
comportamiento reproductivo, tal como se muestra en la grafica 1, donde el nivel de
instruccién de la mujer va ligado segun su condicion de paridad, lo que permite deducir
gue la educacion de la mujer, esta significativamente asociada a su fecundidad, puesto
que a medida que las mujeres tienen hijos, tienen menor oportunidad de obtener un nivel

educativo superior. %

Grafica 1. Porcentaje de mujeres ocupadas por nivel de instruccién segun condicién de

paridad en el 2011 en México
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La realizacion de esta investigacion permitié abordar un enfoque general de la
situacion actual de las estudiantes universitarias en la Facultad de Enfermeria de la
UABC, debido a que se analizaron los principales factores que condicionan el embarazo
en las jovenes universitarias, en el cual se establecié la relacion entre el factor
condicionante y la presencia de un embarazo, ademas de sefialar la prevalencia puntual

de embarazos en la poblacién estudiada.

El presente estudio ofrece bases soélidas para continuar investigando, ademas, los
resultados coadyuvaran en la generacion de informacion de la poblacion de estudio, con
el fin de verificar y sefialar el principal factor que condiciona un embarazo en las
estudiantes universitarias y asi desarrollar estrategias para postergar el embarazo de las
jévenes cuando se encuentren en formacidn universitaria. Fue relevante generar este
trabajo, debido a la inexistencia de estudios enfocados a los factores condicionantes del
embarazo en estudiantes a nivel superior, en el Estado de Baja California, asimismo, sera
la base para que estudios posteriores profundicen en las causas primordiales asociadas y

de esta forma emprender acciones preventivas especificas.

Esta problemética ha sido identificada desde hace varios afios en la Facultad de
Enfermeria, sin embargo, las acciones emprendidas de crear centros que pertenecen a la
facultad, como son: el Centro Universitario de Promocion y Atencién a la Salud (CUPAS),
Universidad en la comunidad (UNICOM) y el Modulo de Enfermeria, el cual ofrecen
servicios de atencion primaria para alumnos, maestros y trabajadores universitarios,
donde se realizan actividades de: promocién, fomento para para la salud, prevencion de
enfermedades y educacion en la prescripcién asi como la aplicacion de los mismos de

manera gratuita.

Asimismo, los conocimientos adquiridos en la asignatura titulada "Enfermeria en
Atencion a la Mujer’, en la cual se revisan aspectos relacionados a la sexualidad y
planificacion familiar, demuestra que no ha generado un impacto contundente, debido a
gue el embarazo en jovenes universitarias continua, por tal motivo surge la inquietud de
llevar a cabo este trabajo, para generar evidencia cientifica sobre los factores que
condicionan el embarazo en estudiantes de la Facultad de Enfermeria de la UABC
campus Mexicali, en el ciclo escolar 2016-1 y asi poder desarrollar estrategias para
postergar el embarazo, durante la etapa de formacion universitaria, con el fin de beneficiar

a las estudiantes de la UABC.



1.3 Objetivos

1.3.1. Objetivo general

Determinar los factores que condicionan el embarazo en las estudiantes de la

Facultad de Enfermeria, de la UABC, campus Mexicali, en el periodo 2016-1.

1.3.2. Objetivos especificos

e Determinar la prevalencia puntual de embarazos en la poblacion estudiada.

¢ Identificar los principales factores que condicionan el embarazo en la poblacién

estudiada.

e Establecer la relacion entre el factor condicionante y la presencia de embarazo.



1.4 Hipotesis

La hipétesis planteada para este estudio se enuncia a continuacion:

1.4.1. Hipétesis de investigacion

Los aspectos socioculturales son factores condicionantes para el embarazo en las
estudiantes universitarias de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Autébnoma de
Baja California campus Mexicali 2016-1.

1.4.2. Hipétesis Nula

Los aspectos socioculturales no son factores condicionantes para el embarazo en
las estudiantes universitarias de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Autbnoma

de Baja California campus Mexicali 2016-1.

1.5 Operacionalizaciéon de variables.

1.5.1. Variables dependientes
e Factores socioculturales:
- Valores morales
- Falta de conocimiento de planificacién familiar
- Uso de sustancias legales e ilegales
- Factores familiares

- Factores econémicos

1.5.2. Variable independiente

- Embarazo no intencionado



Tabla 1. Operacionalizacion de variables

Variable Definicién conceptual Definicion operacional Escala de
Sociodemografica medicion
dimensiones Indicadores
Edad Tiempo que ha vivido una persona.” Ndmero de afios | Cuantitativa
cumplidos discreta.
Estado civil Situacién en la que se encuentra una - Casada Cualitativa
persona segun sus circunstancias y la - Soltera nominal
legislacion, existen distintos criterios para - Divorciada politémica
clasificar los estados civiles: el estado de - Viuda
soltero, casado, viudo, divorciado o - Unién libre
concubina. #
Estudiante Alumno es quien se inscriba en la | Semestre que | -Cuarto Cualitativa
universitaria Universidad, previa aceptacién, con la | cursa -Quinto ordinal
finalidad de cursar estudios tendientes a la -Sexto
obtencién de un grado o titulo universitario.? -Séptimo
-Octavo
Variable dependiente Definicién conceptual Definicién operacional Escala de
dimensiones Indicadores medicion
Embarazo no | El embarazo no intencionado (tanto el no | -¢Has estado | -Si. Cualitativa
intencionado planificado como el no deseado) es aquel | embarazada? -No. Nominal
que se produce sin el deseo o falta de dicotémica
conocimiento de planificacion previa, fallo
de métodos anticonceptivos postcoital 0 no | -¢Tu embarazo | -Antes de entrar a | Cualitativa
administracion de anticonceptivos | ocurri6 antes o | la universidad. Nominal
postcoital que  prevengan  un posible | después de | -Después de entrar | dicotdbmica
embarazo."? ingresar a la | alauniversidad.
universidad?
Cualitativa
-Te protegias | -Si. Nominal
antes de salir | -No. dicotémica
embarazada?
Cualitativa
-El embarazo fue | --Pareja estable Nominal
producto de: -Abuso sexual politémica

-Parejas pasajeras



http://es.wikipedia.org/wiki/M%C3%A9todo_anticonceptivo

Variable

Definicién Conceptual

Definicién Operacional

ESCALA DE

Independiente Dimensiones indicadores MEDICION.
Factores Representa una realidad construida por el | -¢Has conversado sobre | -Si. cualitativa
Socioculturales hombre sobre como interactuan las | sexualidad, embarazo o0 | -No. nominal
personas entre si, con el medio ambiente | temas relacionados, con
y con otras sociedades, con el objetivo de | amigos? dicotémica
crear las pautas morales de
comportamiento, las estructuras de | -¢La opinién de tus amigos | -Positiva politémica
pensamiento, la creacion de sistemas | han influido en tu vida | -Negativa
educativos, etc. % sexual de manera? -No han influido
-¢Los medios de | -Si. dicotdmica
comunicacion han influido | -No.
en tu vida sexual?
Valores morales Los valores morales es una decisiéon | -¢En tu nacleo familiar las | -Si.
netamente de la persona y no estd | decisiones se consultan con | -No.
obligado a ejecutarlo, es decir, cada | todos los miembros de la cualitativa
persona es duefia de sus elecciones, y | familia? nominal
esté en su juicio decidir si opta por ellos o dicotémica
no, sin embargo elegir y tomar accién | -¢Existen normas dentro del | -Si.
sobre estos, tendra un efecto de calidad | hogar? -No.
en cada persona. %
Falta de | Conjunto de practicas que al ser -Edad de tu | -Cuantitativa
conocimiento de | utilizadas por una mujer, un hombre o una primera relacion | discreta.
planificacion pareja de potenciales progenitores, sexual
familiar orientadas béasicamente al control de
la reproducciéon mediante el uso -Método -Cualitativa
de métodos anticonceptivos en la practica anticonceptivo nominal
de relaciones sexuales. que utiliza politémica
-Numero de | -Cuantitativa
parejas sexuales discreta.
Uso de | Es el uso de drogas legales (alcohol, | -¢,Consumes algun tipo de | -No -Cualitativa
sustancias cigarrillos y sustancias de uso controlado | sustancias legales e | -Si, sust. legales nominal
legales e ilegales | tranquilizantes y estimulantes) e ilegales | ilegales? -Si, sust. ilegales politémica
(marihuana, cocaina, éxtasis etc.) que -Ambas
ejercen efectos nocivos sobre la salud. -Estar bajo la influencia de -Cualitativa
sustancias ilegales y | -Si. nominal
legales, durante el acto | -No dicotémica
sexual
Factores Las relaciones familiares y el tipo de | -Nivel de estudios de tus | -Doctorado Cualitativo
familiares familia (monoparental, biparental, | padres -Maestria ordinal
reconstituida) establece una institucion -Licenciatura politémico
social regulada por leyes, valores y -Preparatoria
politicas, basandose en un nucleo -Secundaria
dindmico, el cual influira en el -Primaria
comportamiento sexual de las jévenes. * -Ningun estudio
-¢Has conversado sobre | -Si. -cualitativo
sexualidad, embarazo o | -No. nominal
temas relacionados, con tus dicotémico
padres?
-cualitativo
-En el primer embarazo de | -Si. nominal
tu madre, ¢se encontraba | -No. dicotomico
estudiando?
Factores - - -Aparte de estudiar | -Si. cualitativo
econémicos Los fgctores economicos son acthlda_\des trabajas? No. nominal
gue tienden a incrementar la capacidad dicotémico

productiva de bienes y servicios de una
economia, para satisfacer las
necesidades socialmente humanas >’
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Il. Marco teérico

2.1. Antecedentes

De acuerdo con Francisco Marmolejo Coordinador de Educacion Superior del
Banco Mundial, informa que el indice en desercién escolar es elevado, sin embargo, este
fendmeno no solo se registra en México, sino a nivel mundial, puesto que la fecundidad
segun el nivel de escolaridad, es clave en el comportamiento reproductivo de las mujeres;
la educacién contribuye a que la mujer asuma mayor autonomia, poder y control de su
propia vida, asi como a participar en la toma de decisiones familiares y en actitudes que
favorecen a su comportamiento reproductivo por medio de la anticoncepcion y el control
en el tamafio de la familia, lo cual ayudara a que las mujeres jévenes sean participes en

otras actividades y contribuyan a actitudes que vayan mas alla de lo doméstico ** %*

Actualmente se aprecian importantes cambios dentro del entorno de las
estudiantes universitarias, como son los factores familiares y socioculturales, dando como
resultado que no asuman su responsabilidad en el ejercicio de las relaciones sexuales,
debido a que las jévenes son indiferentes ante toda la informacién con la que cuentan,
careciendo de conductas, actitudes y valores en lo referente a la sexualidad; por
consiguiente, se evidencia la poca percepcion del riesgo, en la escasa protecciéon en el

acto sexual, cambio frecuente de parejas, derivandose en un embarazo inesperado. **" 8

No obstante, esta problematica ha sido identificada desde hace varios afios, en el
cual las acciones emprendidas no parecen mostrar resultado de mejoria contundente, a
pesar de que se implementaron programas de salud reproductiva; por consiguiente,
observaron que la solucién va mas alla de la formacion que se brinda en las instituciones
educativas. Si bien, la instruccién de la sexualidad debe ser responsabilidad de la

sociedad, esta debe iniciar desde el ntcleo familiar.*’

2.2. El embarazo no intencionado en alumnas universitarias

La organizacion Mundial de la Salud conceptualiza embarazo no intencionado, no
planificado, como el no deseado, como aquel que se produce sin el deseo o falta de
conocimiento de planificacion previa, fallo de métodos anticonceptivos o no administracion
de anticonceptivos de emergencia posteriores al coito, que prevengan un embarazo

posible. 12
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Por otro lado, conforme a lo sefialado en el articulo 177 del Estatuto General de la
Universidad Autbnoma de Baja California aprobado por acuerdo del Honorable Consejo
Universitario, en sesion extraordinaria el 2 de julio de 1983 de la UABC, define como
“alumnos a quienes se inscriban en la Universidad, previa aceptacion, con la finalidad de

cursar estudios tendientes a la obtencion de un grado o titulo universitario”. %

La principal etapa que predomina en el periodo universitario es “adulto joven”, que
se refiere a la etapa donde finaliza la adolescencia e inicia la juventud, la cual abarca de
los 18 a 25 afios; asimismo, inician sus estudios profesionales para poder entrar a un
mundo laboral, por lo que se considera que ya se ha alcanzado la madurez fisica y sexual
para iniciar relaciones coitales; sin embargo, trae como consecuencia que se presente un
embarazo no intencionado, debido a la falta de conciencia sobre la utilizacion de métodos

anticonceptivos.®?°

En relacion al embarazo inesperado se observa frecuentemente la interaccion de
dos elementos: las estudiantes universitarias y la gravidez, los cuales son dos vertientes
determinantes para la culminacién de la carrera universitaria, puesto que las jovenes que
cursan una gestacion, presentan una presién en el ambito académico, debido a que
fisiologicamente presentan una madurez fisica, sin embargo, no es suficiente, debido a
gue no cuentan con la madurez psicolégica, ni la independencia econémica que el
ejercicio de la maternidad exige; de igual forma en el contexto universitario presenta un
gran reto pues debe llevar paralelamente dos papeles, el de estudiante y el de madre, con
el fin de conseguir su satisfaccion personal de estudiar una carrera que permita insertarse
en el mundo laboral y responder a sus necesidades, y al mismo tiempo cumplir con el rol
de madre que debe realizar de acuerdo con el estereotipo cultural y las expectativas

sociales. %0 3% %2

2.3. Factores condicionantes del embarazo en estudiantes universitarias

La sociedad mexicana cuenta con valores tradicionales arraigados, tales como
normas de conducta, valores e ideas que guian la interaccion cotidiana con otras
personas, en donde la familia, la escuela y, en general, la sociedad no acepta facilmente
la idea de la sexualidad, por esta raz6n no se educa sobre el ambito sexual,

convirtiéndose de esa manera en factores condicionantes de un embarazo, debido a que
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la educacion es insuficiente y sin relacidon con sus necesidades reales, la cual trae como

consecuencia embarazos no intencionados en las jovenes universitarias.®" >

2.3.1. Factores socioculturales: Importancia de los valores dentro de la familia

Los valores definen la accion humana que orienta la vida, marca la personalidad,
permite que la persona pueda preferir, apreciar y elegir un comportamiento en lugar de
otro; ademas de esto, son fuente de satisfaccion y plenitud; sin embargo, en la actualidad
se observa una ineficaz practica de valores dentro de la mayoria de los jévenes a nivel de
educacion superior, las cuales son importantes para el comportamiento del ser humano
dentro de un grupo de personas, puesto que los valores forman las caracteristicas
personales y la manera de comportarse ante la sociedad. Cabe mencionar que cada
persona va desarrollando sus valores morales en base a su autoestima y autovaloracion;
por ende, la familia, la escuela, asi como la sociedad son los formadores del desarrollo de

los valores. %3

El ambito familiar es importante mencionar que se pueden presentar familias
disfuncionales o conflictivas, donde se observa en el nlcleo del hogar una mala conducta,
falta de valores y de respeto hacia el resto de los miembros de la familia y a uno mismo,
debido a que afecta directamente en los valores del ser humano, puesto que ante la
necesidad de afecto, por tal motivo la joven inicia una busqueda constante de amor y
aceptacion; lo que permite deducir que las estudiantes buscan la aceptacion de su
familia, compafiero sexual, ademas de los amigos, sin importar que tenga que adquirir un
comportamiento negativo, que trae como consecuencias, en muchos casos el inicio de
una adiccion de sustancias nocivas como: alcohol, tabaco y drogas, donde finalmente al
estar bajo la influencia de estas toxicomanias favorece las relaciones sexuales de riesgo,
con el fin de ser aceptado en el circulo de personas con las que se rodea, convirtiéndose

en adultos codependientes de aceptacion.'” *

Sin embargo, en México los aspectos socioculturales continlan creando pautas
morales de comportamiento, estructuras de pensamiento que controlan los sistemas
educativos, con la finalidad de que la sexualidad continde reprimida, debido a los
prejuicios respecto a las relaciones sexuales, asimismo, es importante recalcar que a
pesar que contindan impartiendo materias de sexualidad en las instituciones educativas

contindan siendo insuficientes, mientras que en el &mbito familiar se evade o brinda una
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orientacion inadecuada sobre la sexualidad; por estas razones las jovenes buscan
orientacion en amigos, parejas y hasta en medios de comunicacion masivos tales como
redes sociales, television y radio, adquiriendo asi informacion distorsionada sobre el amor
y el sexo ocasionando asi el deshumanismo, reduciendo la experiencia sexual a simples
técnicas amatorias, trayendo como consecuencia un impacto social que determina el

futuro de los estudios. * %3¢

2.3.2. Factores Econémicos

Los factores econdmicos en el ambito del hogar estan frecuentemente asociados
con la escolaridad de los padres, la solvencia econdémica es un elemento vital que apoya
a concluir o desertar los estudios universitarios de las jévenes; sin embargo la mayoria de
las veces se presenta la imposibilidad del apoyo familiar a la estudiante, el cual da origen
a la necesidad de trabajar para garantizar su estabilidad econémica futura, el cual traera
como resultado el traslape de horarios en la actividad laboral y de la formacién educativa,
sumado a esto, es importante sefialar que la carga académica es bastante elevada, lo que
provocard como consecuencia la desercion de la carrera universitaria para finalmente
darle prioridad al trabajo puesto que en esta época es dificil adquirir uno por la alta

demanda.®®’

2.3.3. Uso de sustancias legales e ilegales

Los factores socioculturales que predisponen el inicio de toxicomanias son en
primer lugar la convivencia con consumidores, que permite un facil acceso para adquirir
dichas sustancias, en segundo lugar, la permisividad ante el uso de bebidas alcohdlicas u
otras drogas; asimismo, las deficiencias en la autoridad paterna-materna y la minima

comunicacion entre la familia trae como consecuencia vacios afectivos: %’

Ingresar a la universidad es una transicion, puesto que dejan de ser adolescentes
y pasan hacer adultos jovenes; sin embargo, los alumnos que estudian una carrera dentro
del area de la salud tienen el compromiso como futuros profesionales de dominar diversos
temas, entre ellos salud publica y planificacion familiar debido a que tienen la
responsabilidad de educar a la poblacion para cuidar de su propia salud; sin embargo,
aun teniendo esos conocimientos, no los llevan a su vida diaria, debido a que practican

estilos de vida no saludables como es el consumo de tabaco, alcohol y/ o drogas ilegales,
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con el fin de liberar el estrés que les genera pasar largas horas de estudio para poder

lograr ser futuros profesionales de la salud.” ** *°

2.3.4. Salud reproductiva para la prevencion del embarazo no intencionado

La salud reproductiva se considera como un estado general de bienestar fisico,
mental y social, relacionado con el sistema reproductivo; sin embargo, en la actualidad la
sexualidad de las jovenes universitarias se caracteriza por el comportamiento con sus
parejas en relaciones inestables, con frecuencia relaciones sexuales no protegidas,
especialmente en los primeros momentos de su actividad sexual; estas condiciones traen
como consecuencia embarazos inesperados, debido a que raramente acceden a los

servicios de salud reproductiva y anticoncepcién **°

De igual forma, la sexualidad, esta ligada con los factores socioculturales, tales
como las costumbres, tables y tradiciones de nuestra sociedad, el cual trae como
consecuencia que los jévenes no estén informados adecuadamente para decidir
objetivamente sobre su salud reproductiva. Aunado que comienzan la etapa a nivel
superior e inician a convivir con personas del sexo contrario, en donde proceden a
experimentar la sexualidad y es en ese momento donde inician las conductas sexuales

inseguras y sin responsabilidad.*

Cole* realiz6 un estudio en las afueras de Europa, donde determiné que uno de
los factores que condicionan un embarazo en las estudiantes sexualmente activas, es que
les preocupan los efectos secundarios bioquimicos de los anticonceptivos, debido a eso
las mujeres utilizan de forma incorrecta métodos naturales como el ritmo o coito

interrumpido, debido a la falta de asesoramiento sobre métodos anticonceptivos.

También demostro que las mujeres que viven fuera de casa son mas propensas a
iniciar relaciones sexuales a temprana edad, como también a mantener parejas sexuales
episodicas lo cual favorece que al presentarse la oportunidad para el coito, ignoren la
necesidad de anticoncepcion y utilizan coito interrumpido como método alternativo,
mientras que una larga duracién con una misma persona permite una buena técnica

anticonceptiva.**
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Por ello, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) determina que la planificacion
familiar es de suma importancia pues permite a las mujeres sexualmente activas a decidir
el numero de hijos que desean y determinar el intervalo entre embarazos, el cual se logra
mediante la aplicaciébn de métodos anticonceptivos' dando como resultado el bienestar y la
autonomia de las jovenes, permitiendo ademas la oportunidad de que las mujeres
mejoren su educacion y puedan obtener un empleo remunerado. Consecuentemente
tener una familia pequefia propicia que los padres dediquen mas tiempo a cada hijo pues
se ha demostrado que las personas que tienen pocos hermanos permanecen mas afios

en la escuela que los que tienen muchos. ** %

2.3.5 Conocimiento y uso de métodos anticonceptivos temporales
De acuerdo a la Norma Oficial Mexicana NOM 005-SSA2-1993,*? de los
Servicios de Planificacion Familiar, se muestran los tipos de métodos anticonceptivos,

cabe mencionar que solo se describirdn los anticonceptivos temporales, por el tipo de

la poblacién en estudio.

Tabla 2. Tipos de métodos anticonceptivos temporales

Tipos de métodos anticonceptivos temporales

A. Hormonales
-Hormonales orales
-Hormonales inyectables
-Implante subdérmico
-Parche dérmico

B. Dispositivo intrauterino
-Cobre
-Hormonal

C. Barrera
-Condén femenino
-Condén masculino
-Espermicidas

D. Naturales
-Amenorrea de lactancia
-Coitus interruptus
-Método de la temperatura basal
-Método de Billings

Fuente: adaptada de la Norma Oficial Mexicana, NOM 005-SSA2-1993, De los Servicios de Planificacién

Familiar.*?
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A.- Hormonales

Hormonales orales

De acuerdo con la secretaria de salud, existen dos tipos: pildoras orales
combinados de estrogeno y progestina, y las que solo contienen progestina, sin
embargo, ambas deben tomarse a la misma hora cada dia para que ofrezcan una
prevencién de embarazos superior al 99%. Por otra parte el efecto anticonceptivo es
reversible, debido que al suspender el consumo de las pildoras, la fertilidad regresa
rapidamente, por lo tanto, hace de ellos una buena opcion para retrasar y espaciar los
embarazos. No obstante los efectos secundarios que se presentan comUnmente son
los siguientes: nauseas, mareos, sensibilidad mamaria anormal, dolores de cabeza,

cambios de estado de animo y aumento de peso. ****

Forma de administracion

Este método anticonceptivo viene en 2 presentaciones, una de 21 tabletas, en
donde se ingiere una tableta diaria, iniciando del primer dia al quinto dia del ciclo
menstrual. Los ciclos subsecuentes deben iniciarse al concluir los 7 dias de descanso
del ciclo, independientemente si se presenta el ciclo menstrual o no. La otra
presentacion viene de 28 tabletas, en donde se ingiere una tableta diariamente hasta
concluir con las tabletas que contienen hierro o lactosa, los ciclos subsecuentes se
inician al concluir el ciclo, independientemente de si se presenta el ciclo menstrual o
no, en caso de atraso de la ingesta de la tableta hasta de 12 horas, se debera tomar un
comprimido lo antes posible seguido de la ingesta habitual horaria de la tableta, si el
atraso es mayor de 12 horas, se debera utilizar un método adicional. Si el olvido es por
dos dias, se debera ingerir 2 tabletas por dos dias y luego se continuara tomando la

pildora de forma habitual, ademés de utilizar un método adicional.**

Hormonales inyectables

Hay tres presentaciones de hormonales inyectables que se usan como
anticonceptivos: la de aplicacion mensual, bimensual y la trimestral. La mensual
contiene hormonales combinados (estrégeno y progesterona), la cual tiene una
efectividad alta desde el primer dia de su uso, siendo mayor al 99% si se utiliza
adecuadamente, mientras que la bimestral y trimestral contienen sélo progestina, el
cual poseen una efectividad del 99% en el primer afio de uso, siempre y cuando se

administre regularmente, este método actua inhibiendo la ovulacién y espesando el
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moco cervical, el cual lo vuelve inadecuado para la penetracion de los

espermatozoides. ***

Forma de administracion de las hormonas inyectables mensuales.

Se aplican via intramuscular profunda en la regiéon glutea, dentro de los
primeros cinco dias después del inicio de la menstruacion. Si el método se inicia
después del quinto dia del ciclo menstrual, se recurrird simultdneamente a un método
de barrera, durante los primeros siete dias después de la inyeccién. Asimismo, puede
iniciarse en cualquier momento, si se esta razonablemente seguro de que la usuaria no
esta embarazada. Si la mujer se encuentra en amenorrea podra recibir la primera
inyeccién en cualquier momento, en post parto o post cesarea después de 3 semanas
si no estd lactando, si estd lactando y tiene mas de 6 meses y se encuentra en
amenorrea, puede aplicarse la inyeccidon y manejarse como en amenorrea, en post
aborto podra Iniciar en los primeros 7 dias posteriores. Las aplicaciones subsecuentes
se aplicaran cada 30 * 3 dias, independientemente de cuando se presente el sangrado

menstrual.*?

Forma de administracién de las hormonas inyectables bimensuales.

Se efectia exclusivamente por via intramuscular profunda. La primera aplicacion
inyeccion intramuscular se administra dentro de los 5 primeros dias del ciclo menstrual,
si se encuentra en amenorrea, puede aplicarse la inyeccion, sin embargo se debe
tener la seguridad razonable de que no estd embarazada. Las aplicaciones

subsecuentes se administraran en intervalos de 8 semanas cada vez.*?

Forma de administracién de las hormonas inyectables trimestrales.

La primera aplicacion se realiza los primeros siete dias del inicio del ciclo menstrual o en

cualquier momento si hay seguridad razonable de que no estd embarazada, en

Amenorrea puede recibir la primera inyeccion en cualquier momento, asimismo, en el

posparto, post cesarea o si esta lactando, se debe aplicar después de 6 semanas

posteriores al nacimiento, si no esta lactando, a los 7 dias del nacimiento o de inmediato,

por otro lado, si esté utilizando el método de lactancia amenorrea y desea cambio de

método, después de seis meses de lactancia podrd recibir la primera inyeccion en

cualquier momento. 42
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Implante subdérmico

Es un método anticonceptivo temporal, de accion prolongada, que se inserta
subdérmicamente en la cara interna del brazo, previa aplicaciébn de anestesia local,
consiste en un sistema de liberacion continua y gradual de una progestina sintética (no
contiene estrogeno), el cual ofrece una eficacia altamente desde las 24 horas de su
aplicacion. Su efectividad es mayor al 99.5%, y su efecto anticonceptivo dura 3 afios.*®

Parche dérmico

El sistema dérmico esta compuesto de norelgestromina y etinilestradiol, por
tanto se libera diariamente a la circulacién. Este es un parche adhesivo que se aplica
una vez a la semana durante tres semanas, seguido de una semana sin parche, no es

necesario colocarlo siempre a la misma hora.*

B.- Dispositivo intrauterino

El dispositivo intrauterino (DIU) es un método anticonceptivo reversible, seguro
y efectivo del 97% al 98% durante 5 afios, posee forma de “T” y tienen ademas hilos
guia para su localizacién y extraccion. Se encuentran disponibles en polietileno flexible
y contienen un principio activo, coadyuvante de cobre o de cobre y plata, que
introducido en la cavidad uterina, impide la implantacion del 6vulo fecundado, debido a
gue interfiere en el paso de espermatozoides a través de la cavidad uterina, interviene
en el proceso de fecundacion en la trompa, disminuyendo la capacidad del ovocito de
ser fecundado, reduce las posibilidades de implantacién en el endometrio de un ovulo
fecundado a causa de una inflamacién local. Asimismo, altera la capacidad de
migracion del esparmatozoida, debido al aumento y viscosidad del moco cervical, en el

caso de DIU con levonorgestrel aumenta la fagocitosis en la cavidad uterina.*®*’

Forma de administracion

El DIU T de cobre se inserta preferentemente durante la menstruacion o en
cualquier dia del ciclo cuando se esté razonablemente seguro de que no hay
embarazo, puede colocarse inmediatamente después de un parto, durante una

cesarea o post aborto.”’
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C.- Métodos de barreras

Son métodos que impiden el paso de los espermatozoides hasta el utero
durante la relacién sexual, aunque no son los métodos de primera eleccion, se deberan
recomendar a ambos miembros de la pareja sobre todo en relaciones sexuales
esporadicas y con diferentes parejas como refuerzo del método anticonceptivo que se
esté utilizando. Hay que recordar que son los Unicos métodos que ademas de una
accion anticonceptiva ofrecen proteccién contra las infecciones de transmision sexual y
el VIH/SIDA. *°

Preservativo femenino

Es una funda elaborada de poliuretano, que se coloca dentro de la vagina
cubriendo el cuello uterino durante la relacién, con el objetivo de impedir que el semen
ingrese al cuello uterino, también protege contra infecciones de transmisién sexual,
incluyendo VIH/SIDA. Bajo condiciones habituales de uso, este método brinda

proteccién anticonceptiva del 70 al 90%. 3 4’

Preservativo masculino

Funda de latex que cubre el pene erecto e impide que el semen ingrese a la
vagina, ademas de esto protege contra Infecciones de transmisién sexual, incluyendo
VIH/SIDA bajo condiciones habituales de uso, este método brinda proteccién

anticonceptiva del 70 al 90%. *®*’

Espermicidas

Es un método anticonceptivo con una efectividad del 75% a 80% si se combina
con otros métodos de barrera. Se trata de una sustancia quimica que contiene en su
mayoria Nonoxinol-9 que altera la movilidad de los espermatozoides, o bien, los
elimina, por lo usual, se utiliza para potenciar el efecto de métodos anticonceptivos de

barrera.*®

Forma de administracion

Su presentacion puede ser en espuma, crema o gel debe colocarse justo antes
de la relacion sexual de forma uniforme por toda la pared vaginal ya sea con los dedos
0 con un aplicador especial. Si usa supositorios o tabletas debe colocarlos 10 minutos

antes del acto. Si pasa mas de una hora entre coitos debe colocar otra dosis.*®
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Lo correcto es hacerlo antes de cada relacion sexual donde habra penetracion.
Una de las desventajas de este método es que se puede experimentar sensacion de
prurito, reaccion alergia, resequedad vaginal, irritacion vaginal, este método por si solo
no brinda una proteccién confiable para evitar el embarazo ni protege el riesgo de

contraer infecciones de transmision sexual. ¥’

D.- Métodos naturales

Estos métodos buscan la prevencién del embarazo sin recurrir a hormonas
sintéticas o métodos de barrera, por lo que se basa en prestar atencién al periodo de

ovulacion. Los diferentes tipos de métodos naturales son: *’

Amenorrea de la lactancia

Este es factible durante la lactancia, debido a que las hormonas para la
ovulacién permanecen inhibidas, sin embargo para que este método sea efectivo el
periodo menstrual de la madre no debidé haberse presentado, asimismo el bebé debe

ser menor a seis meses y la madre debe dar seno materno exclusivamente.*’

Coitus interruptus

Consiste en que el hombre retira el pene de la vagina antes de la eyaculacion,
sin embargo es un método poco efectivo para evitar un embarazo porque cuando el
pene se encuentra erecto, suele salir una pequefia cantidad de fluido lubricante, en el

cual generalmente hay espermatozoides que pueden llegar a fecundar un évulo. **’

Método de la temperatura basal
En este tipo de método la mujer hace un control de su temperatura corporal
durante todo su periodo menstrual para reconocer qué dias son fértiles. En la etapa

fértil, la progesterona eleva la temperatura corporal. *’

Método de Billings

Este método reconoce los cambios ciclicos del moco cervical en los periodos
pre y post ovulatorios por medio de la observacion e interpretacion de las sensaciones
vaginales y vulvares que producen los cambios en la calidad y cantidad del moco
cervical en respuesta a los niveles cambiantes de los estrogenos, debido que al ir

aumentando los niveles de estrogeno antes y durante la ovulacién, el moco cambia a
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una sustancia mas liquida, muy lubricante, resbalosa, el moco es claro, transparente,
delgado, blanco y elastico, puede estirarse hasta 6 6 10 cm. sin romperse, fluye muy

abundantemente y hace que la vagina y la vulva se noten himeda al tacto.*

En los dias inmediatamente posteriores a la ovulacién, bajo la influencia de la
progesterona, el moco cervical forma un tapon grueso y viscoso que ocluye el cuello
del atero, se vuelve escaso, pegajoso y hace que la vulva se note seca al tacto
(periodo post ovulatorio). Hay que tener presente que se puede haber ovulado desde
dos dias antes de la aparicion de estos signos y que se continuar siendo fértil hasta 4
dias después del ultimo dia de moco abundante y resbaloso, por otro lado, se informa

una efectividad del 84.6%.%°

2.4. Factores condicionantes del embarazo en estudiantes universitarias y estudios

relacionados

En la busqueda que se realizé se han encontrado pocos estudios relacionados a
nivel de estudiantes universitarias, los que se encontraron son los que se presentan a

continuacion:

El estudio realizado por Mostafa K.> en el afio 2011, en Bangladesh India, planted
que el inicio temprano de las relaciones sexuales, alude el aumento de embarazos no
deseados y frecuentes; por otro lado, el 70% de las mujeres utilizan un método
anticonceptivo, después de un embarazo no deseado con el fin de evitar una repeticion
del mismo. Se observo que las mujeres pobres y clase media, eran similares entre si,
debido a que no pueden pagar los servicios de planificacion familiar, limitando asi su
capacidad de controlar su fertilidad, a diferencia de las mujeres de clase alta. Por ultimo,
la mujer al tener una pareja estable, es mas propensa a no usar un método
anticonceptivo; sin embargo, el 52% de las mujeres que experimentaron un embarazo no

deseado, hacen referencia a una mala comunicacion con su cényuge.

En estudios relacionados se encontrd que la investigacion realizada por Morales®
en un centro universitario de la habana, en el afio 2013, analiz6é el embarazo no deseado
en alumnas universitarias, en donde report6 que el embarazo no deseado tuvo una
prevalencia de 18.7%, por lo que se estimd siete eventos mensuales aproximadamente, a

la cual se le atribuye a una inadecuada educacién sexual con un grado significativamente
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bajo de conocimientos sobre el tema, lo cual provocod consecuencias fundamentalmente

sociales y psicolégicas.

De igual manera en la Habana, Cuba, del afio 2013, Rodriguez'® en su
investigacion descriptiva evalué el conocimiento y percepciones sobre que es la
sexualidad, conductas sexuales y reproductivas de los jovenes. Las conclusiones mas
importantes del estudio fueron que 95% de los estudiantes no tienen un buen dominio
sobre la mayoria de los métodos anticonceptivos que existen, con excepcion del
preservativo, también sefiala que la sexualidad la conciben por sus caracteristicas
bioldgicas e innatas, esto refuerza la necesidad de trabajar sobre ello para que se tenga

un concepto adecuado de la misma.

Al indagar sobre los medios de comunicacién masivos que mas han influido en su
educacion sexual, se observé que la television fue la seleccionada por mas de la mitad de
los encuestados, y por ultimo el 50% se refirié a la madre como la persona que mas habia
influido en la orientacion de su educacién sexual. Por lo tanto, se concluye que se
encontré poca percepcidn de riesgo e insuficientes valores en las relaciones de parejas,
elementos que pueden estar dados por pocos conocimientos, conceptos erroneos
provocados por estigmas, y problemas educativos del contexto familiar y escolar

precedente, asi como elementos culturales presente en sus apreciaciones.®

Por su parte, Hernandez'’ en el afio 2011, estudio el embarazo en estudiantes de
carreras universitarias de Barranquilla, Colombia. Los resultados mostraron que su
poblacion estuvo formada por madres que estudiaban carreras universitarias desde los 15
a 26 afos de edad (30 alumnas), en el cual se encontr6 que el 70% de las
estudiantes/madres eran solteras, el 80% sefiala tener apoyo de sus padres y de sus
docentes, el 60% manifiesta que no se sentia preparada para ser madre, lo que confirma
que estas personas estaban llevando su sexualidad sin tener en cuenta las
consecuencias de ser madre y el 50% asevera que sus parejas no han asumido la
responsabilidad de su hijo/a. Por lo tanto, las estudiantes que son madres tienen una gran
responsabilidad puesto que adquiere mayores obligaciones, debido a que la maternidad
es un tema complicado y con mayor raz6n mujeres que cursan una carrera que exige

esfuerzo y dedicacion.
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En otro estudio en el afio 2014, realizado por Durango Paternina M, Cruz Gutiérrez
|, Acosta Navarro K y Simarra Valdez M.° determino los factores asociados a embarazos
no planificados en estudiantes universitarios de la Facultad de Ciencias de la Salud en la
Curn en la ciudad de Cartagena de Indias, Colombia. Los resultados encontrados indican
gue la mayoria de los estudiantes, inician las relaciones sexuales a una edad temprana
durante la adolescencia, lo anterior se refuerza por el hecho de que los amigos, los
comparnieros, los medios de comunicacion y la sociedad en su conjunto, fomentan la idea
de que la actividad sexual a una edad bastante joven en las estudiantes, es un hecho
comun y natural. Asi pues, la educacion previa y los cambios en las practicas sexuales

siguen siendo los pilares para evitar posible embarazos no planificados.

Asi mismo, Estupifian M. y Vela Correa D.*° efectuaron un estudio sobre Calidad de
vida de las madres estudiantes universitarias, en Colombia en el afio 2012, con el fin de
conocer la calidad de vida y las experiencias percibidas por las madres universitarias,
siendo este estudio con muestreo no probabilistico intencional, en el cual participaron 34
madres estudiantes universitarias entre los 19 y 24 afios de edad, que conviven con sus
padres o dependen econémicamente de ellos, en donde se buscd generar narraciones

que permitieran establecer la relacion entre la practica y el fenémeno social estudiado.*

El trabajo concluye que el 44,10% de las entrevistadas sefiala depender totalmente
de alguno de sus padres, o de ambos, el 55,9% refiere depender de forma parcial en este
aspecto, también se identificé que las jovenes perciben a la universidad como red de
apoyo negativo, sintiendo rechazo y desconsideracion. Por otro lado, su situacion
economica favorece que experimenten vacio afectivo, por lo que el ambiente fisico y
social, asi como el bienestar material que caracteriza la calidad de vida para la vivencia
de la maternidad en estudiantes universitarias, esta fuertemente ligado a la condicién de
sus relaciones familiares y al apoyo social que perciben de sus compaferos dentro del
contexto universitario, siendo asi este apoyo fundamental para el logro de sus metas
profesionales, ya que sus relaciones sociales, tanto en el interior de la universidad como
fuera de ella, se reducen, debido a la multiplicidad de responsabilidades que se adquieren

en la situacion objeto de estudio.*

Por su parte, la autora Lucio-Alvarez M.* elaboré la siguiente investigacion
cualitativa titulada “embarazo precoz de estudiantes de enfermeria y la ingesta de bebidas

alcohdlicas”, en la Universidad Nacional de Bogota, Colombia. De un grupo de 20
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estudiantes selecciond 6 jovenes, en donde definié que el embarazo fue producido por
parejas casuales, marcadas por la atraccidén sexual y la urgencia, en definitiva se percaté
que para ellas hacer el amor se limita solo al coito, debido a que buscan suplir carencias
afectivas. Por otro lado, se afirman eventos que se repiten en las familias, como
embarazo precoz, madres solteras entre familiares, ausencia de informaciones acerca de
sexualidad y planificacion familiar, por esta razén, se reconoce la tendencia del ser
humano a repetir las historias de generacion en generacion y por Ultimo de las seis
estudiantes investigadas en profundidad, tres refirieron que se encontraban bajo la

influencia de bebidas alcohdlicas en el acto sexual, dando origen un embarazo.

Mateus-Rodriguez J, Herrera-Hernandez C, y Perilla-Suarez C.® estudiaron los
factores presentes en la desercion universitaria en la facultad de psicologia de la
universidad de San Buenaventura Colombia, en enero 2011. La muestra fue de 238
personas, la cual se redujo finalmente a 20, el cual representa una muestra no
probabilistica, ya que como criterio de inclusién se tuvo en cuenta que los participantes
hubieran iniciado su formacién profesional en el Programa de Psicologia, y posteriormente
hubieran desertado, en la que se determind que los antecedentes familiares son
importantes, debido a que se afirma que el bajo nivel de escolaridad de los padres lleva a

concluir que no completaran una formacion educativa superior.

En Tegucigalpa, Honduras, los autores Quifionez X, Izcano M, Aguilar P, Funez F.*
ejecutaron el siguiente estudio “Estudiantes de la Universidad Pedagdgica Nacional
Francisco Mozaran (UPNFM) de la Facultad de humanidades, del departamento de
ciencias de la educacién siguen con sus estudios estando embarazadas”. El total de los
estudiantes matriculados en el segundo periodo académico 2014 presencial es de 1,036,
del cual se utiliz6 como muestra representativa a 315, donde se concluyé que las
estudiantes embarazadas tienen algun tipo de apoyo de su familiar a pesar de la falta de
comunicacion que sostienen, se muestra que el 61% de ellas fueron apoyadas con
alimentos, el 56.2% le apoyaron con gasto del parto, al 53% les colaboraron con el control
del embarazo, y un 50.8% les ayudaron con las ropa del bebe, asimismo se pudo
investigar que el 58.2% de las estudiantes abandonaron sus estudios al salir

embarazadas y que el 41.8% continuaron sus estudios.

Bonilla Herrera L.*® desarrollo el estudio sobre las causas y efectos por embarazo no

planificado en estudiantes universitarias, del campus central de la Universidad de El
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Salvador, en el afio 2013. Se concluye que la practica sexual temprana es una realidad
entre la poblacion femenina, debido a que una de cada dos mujeres de 15 a 24 afios de
edad, tienen experiencia sexual. El promedio de edad para iniciar la vida sexual es de

16.3 afios y es més frecuente la primera relacion clasificada como premarital que marital.

La mayoria de los embarazos no planificados de la poblacién en estudio son a causa
del limitado conocimiento sobre los métodos de planificacién familiar, lo que lleva a la
incapacidad de negociar con la pareja de uso de métodos de planificacion, la red de los
servicios de la salud, a nivel nacional e institucional, no abordan desde la prevencion
primaria y secundaria la educacién de la salud sexual y reproductiva, y quienes lo brindan
lo hacen desde un criterio personal lleno de sesgo religiosos y desde la negacion de la
sexualidad femenina. Por ultimo, el 66% de la poblacion refiere que la maternidad se vive
como una situacibn que genera temor, frustracion, angustia y rechazo hacia el

embarazo.*®

También Cuenca Chuni K. y Espinoza Faican M.* realizaron un estudio con un
enfoque cualitativo en el afio 2014, sobre las repercusiones del embarazo y la maternidad
en el rendimiento académico de las estudiantes de la carrera de enfermeria desde el
primer al cuarto afio, de la Universidad de Cuenca, Ecuador. La muestra fue de 68
estudiantes, dando como resultado que en el primer afio de la carrera un 5.9% de
alumnas ya son madres o se encuentran en estado de gestacion, no obstante, esto
incrementa notablemente al llegar al 4to afio siendo un 50% las universitarias que son
madres y/o se encuentran embarazadas, repercutiendo asi en el rendimiento académico
manifestandose que el 35.3% haya desertado de la carrera, debido a que no disponia del
tiempo suficiente para cubrir con su rol de madre y estudiante y el 14.7 % perdié su afio
de estudio manifestando no contar con el apoyo economico, familiar necesario para

adecuarse a los horarios de estudio .

Finalmente las autoras Chavez M, Petzelova J y Zapata J.** analizaron las
actitudes respecto a la sexualidad en estudiantes universitarios, en la Universidad
Auténoma de Coahuila, Unidad Saltillo, México, en enero-junio 2009. En el estudio
participaron 719 jovenes universitarios, a quienes se les aplico un cuestionario donde fue
posible detectar que la educacién sexual es deficiente o nula entre los jovenes
universitarios, y que la escuela no figura como un eje formativo en esta materia. Esta

deficiencia aparece desde el conocimiento de la anatomia y fisiologia sexual humana,

27



hasta las cuestiones relacionadas con la salud reproductiva (perspectiva de género, ITS,
derechos reproductivos, planificacion familiar), apareciendo porcentajes alarmantes de
encuestados que refieren, por ejemplo, que la mujer tiene prepucio. Respecto de las
actitudes, los jovenes muestran posturas que idealmente deberian corresponder a su nivel

de preparacion académica.

Los valores continlan siendo tradicionales, expresandose en actitudes
conservadoras; en ese sentido, 85% opina que deberia iniciar la actividad sexual después
de los 18 afios, cuando en la practica 63% de los encuestados inicio su vida sexual antes
de esa edad. Un aspecto preocupante es la baja percepcién del riesgo para el contagio de
ITS, en donde las creencias y percepciones se reducen al campo del otro, generando una

inmunidad aparente “A mi no me puede ocurrir”.*®
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METODOLOGIA
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ll. METODOLOGIA

3.1. Tipo de estudio

Se trata de un estudio cuantitativo, transversal y de correlacion, orientado a la
evaluacién de los factores condicionantes del embarazo a partir de indicadores de

percepcién y antropométricos, debido a lo siguiente:

Cuantitativo: En el cual se recolectaron datos numéricos de las variables objeto de
analisis, ademas, a estos datos se le aplicaron procedimientos estadisticos. Asi mismo, la
recoleccién de datos se fundamenté en la medicion, que se desarrollé de acuerdo a

procedimientos estandarizados y aceptados por la comunidad cientifica.>

Corte trasversal: debido a que el trabajo comprende en un solo momento del tiempo,
especificamente en el ciclo 2016-1.%*

Correlacion: Indica la fuerza de relacion que existe entre dos variables; por lo tanto, en
esta investigacion las variables a asociar son el embarazo no intencionado en relacion a

los aspectos econémicos y socioculturales.>

3.2. Criterios de seleccion de la poblacién
3.2.1. Criterios de inclusion: estudiantes del sexo femenino, de 18 a 25 afios de
edad, que estén cursando las etapas de formacion disciplinaria y terminal en la

Facultad de Enfermeria.

3.2.2. Criterios de exclusion: alumnas que se encuentren en la etapa basica, en

evaluacion permanente o en unidades de aprendizaje por asesoria.
3.2.3. Criterios de eliminacion: alumnas que no desearon participar durante la

investigacion, cuestionarios incompletos y quienes no asistieron a clases el dia

gue se aplico el cuestionario.
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3.3. Universo de estudio
Poblacion escolar de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Auténoma de
Baja California, Campus Mexicali, ubicada en calle G S/N, Colonia Nueva, 21100 Mexicali,
B.C. Ciclo escolar 2016-1.
3.3.1. Unidad de analisis
Estudiantes de la Facultad de Enfermeria de la UABC, campus Mexicali, en el
periodo 2016-1, del sexo femenino que estén cursando las etapas de formacion
disciplinaria y terminal.

3.3.2. Marco muestral

Se tomé como referencia la lista de asistencia oficial de segunda emision oficial de

la Facultad de Enfermeria de la UABC, campus Mexicali, en el periodo 2016-1.
3.4. Procedimiento para calcular el tamafio de la muestra
El estudio fue realizado considerando el 100% de las estudiantes de la Facultad de

Enfermeria, en el cual se tomé como referencia la lista de asistencia de segunda emision

oficial de la Facultad de Enfermeria de la UABC, campus Mexicali, en el periodo 2016-1.

31



Tabla 3. Distribucion de estudiantes por estratos de la carrera Licenciado en Enfermeria UABC,
2016-1.

Etapa SEMESTRE GRUPO MUJERES
disciplinaria
118 28
4to. 119 23
120 20
121 21
SUBTOTAL 92
122 23
5to 123 21
124 19
125 9
SUBTOTAL 72
126 22
6to 127 21
128 26
129 31
SUBTOTAL 100
Etapa 7mo 130 27
terminal 131 18
132 25
133 25
SUBTOTAL 95
134 13
135 15
8vo 136 12
137 15
138 15
139 17
SUBTOTAL 87
TOTAL 446

Fuente: listas de asistencia oficial 2016-1.

3.5. Tipo y técnicas de muestreo

El muestreo de este estudio se llevd a cabo por conveniencia, en donde la
estructura muestral fue por medio de la lista de asistencia de segunda emision oficial de la

Facultad de Enfermeria de la UABC, campus Mexicali, en el periodo 2016-1.

3.6. Procedimiento de recoleccion de datos

Con la finalidad de obtener la autorizacién respectiva para el inicio de la
recoleccion de datos del estudio de investigacion, se realizaron los tramites
administrativos pertinentes solicitando permiso a través de oficio dirigido al Director de la
Facultad de Enfermeria de la UABC, Campus Mexicali, previa aprobacién del comité de
ética e investigacion de la Facultad de Enfermeria, acorde a la propuesta de cronograma

de recoleccion de datos. Se envid correo electrénico a los docentes solicitando un
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momento para aplicar las encuestas a las alumnas, con el fin de evitar interferir con el

plan de clases programado.

3.6.1. Instrumento para larecoleccion de datos

Se utilizé el instrumento titulado “Factores asociados a embarazos no planificados en
estudiantes universitarios de la facultad de ciencias de la salud en la CURN, aplicando el
modelo de promocién de la salud de Nola Pender”,’ el cual es un cuestionario disefiado
en la Corporacion Universitaria Rafael Nufiez de la facultad de ciencias de la salud,
programa de enfermeria, por los autores Durango-Paternina M, Cruz-Gutiérrez |, Acosta
Navarro K, Simarra Valdez M, en el afio 2014. Se solicitd permiso del autor para utilizarlo
y adaptarlo a las necesidades de esta investigacion, el cual finalmente se estructuro y
denomino: cuestionario para evaluar los factores que condicionan un embarazo en las

estudiantes de la Facultad de Enfermeria, Campus Mexicali, en el periodo 2016-1 (EFCE).

El instrumento contiene 29 items cerrados, que exploran los aspectos morales, el uso de
sustancias legales e ilegales, conocimientos de planificacion familiar, factores
sociodemograficos, socioculturales, familiares y aspectos econdémicos, todas estas
categorias relacionadas con el embarazo no intencionado en las estudiantes
universitarias.

El instrumento posee fiabilidad y validez ya que super6 el estandar propuesto de fiabilidad
(Alpha de Cronbach) con puntuacién de .81, al momento de que se realizo la prueba piloto
a las estudiantes de enfermeria de la UABC, Campus Mexicali. (Tabla 4)

Tabla 4. Estadistico de fiabilidad del instrumento utilizado

Alfa de Cronbach NUmero de elementos
.819 29

3.7. Disefio estadistico

Para el andlisis estadistico se utilizé6 el paquete estadistico para las ciencias
sociales, por sus siglas en inglés Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) para
Windows version 22.0, a través del cual se obtuvieron estadisticas descriptivas de

tendencia central como: media, moda, mediana, desviacion estandar, maximo y minimo.
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Asi mismo, para la comprobacién de la hipétesis formulada, utilizando el SPSS, se
selecciond la prueba no paramétrica regresion logistica binaria, debido a que es una
técnica estadistica que nos permite comprender las causas de los fendmenos y los
comportamientos. Esta prueba tiene como objetivo comprobar hipotesis o relaciones
causales cuando la variable dependiente es nominal; asimismo, permite buscar la
asociacion de las variables independientes con la variable dependiente con una
significancia estadistica con un valor de p<.05.

3.8 Consideraciones éticas

Este estudio se apegd a lo concerniente en la Ley General de Salud en Materia de
Investigacién para la Salud de 1987, en lo que respecta a proteger la dignidad de los
seres humanos que participan en estudios de investigacion. Se tomd los siguientes

articulos para la investigacion.*

-Articulo 3o0. La investigacion para la salud comprende el desarrollo de acciones que
contribuyan:

- Al conocimiento de los procesos biol6gicos y psicolégicos en los seres humanos
-Articulo 13.-En toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio,
deberan prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccién de sus derechos y
bienestar.

-Articulo 16.- En las investigaciones en seres humanos se protegera la privacidad del
individuo sujeto de investigacion, identificandolo s6lo cuando los resultados lo requieran y
éste lo autorice

-Articulo 17.- éticamente la investigacion se considera sin riesgo a la probabilidad de que
el sujeto de investigacion sufra algun dafio como consecuencia inmediata o tardia del
estudio. Para efectos de este reglamento, la investigacién se clasifica en la siguiente
categoria:

l.- Investigacion sin riesgo: son estudios que emplean técnicas y métodos de investigacion
documental retrospectivos y aquéllos en los que no se realiza ninguna intervencion o
modificacion intencionada en las variables fisiologicas, psicolégicas y sociales de los
individuos que participan en el estudio, entre los que se consideran: cuestionarios,
entrevistas, revision de expedientes clinicos y otros, en los que no se le identifique ni se

traten aspectos sensitivos de su conducta.
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Para la ejecucion del estudio se realizaron las gestiones administrativas
correspondientes con las autoridades respectivas y fue evaluado por el comité de
Investigacion, Etica y Bioseguridad de la facultad de Enfermeria de la UABC, Campus
Mexicali; en cuanto a las que conciernen a los estudiantes sujetos de estudio, se
respetaron_los derechos del alumno a negarse a la participacion en la investigacion; todos
aceptaron participar, se respeté la confidencialidad informando, que los resultados seran
publicados con fines académicos.
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CAPITULO IV
RESULTADOS
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RESULTADOS

4.1. Descripcion de resultados

A continuacién se realizara una descripcion de los resultados obtenidos en base a
las respuestas de las encuestas aplicadas a 380 estudiantes del sexo femenino, que
cursaban las etapas de formacion disciplinaria y terminal en la Facultad de Enfermeria
durante el ciclo escolar 2016-1. Se determiné que la prevalencia puntual de que una
estudiante de enfermeria de la UABC, campus Mexicali curse por un embarazo es del
20%.

Pregunta 1. De las participantes que cursaban las etapas de formacion
disciplinaria y terminal en la Facultad de Enfermeria, que corresponden del cuarto al
octavo semestre, la edad minima fue 19 y la méxima de 25, con una media de 22 afios de
edad.

Gréfica 2. Edad de las estudiantes que contestaron el cuestionario de la Facultad de
Enfermeria de la UABC, Campus Mexicali, 2016-1

25 afios [ 5%
24 ainos | 10%
23 afos s 12%
22 af0S | 22%
21 aTI0S | 28%0
20 afos | 18%
19 afios [ 5%
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

Fuente: cuestionario EFCE
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Pregunta 2. Las estudiantes que contestaron el cuestionario cursando el cuarto
semestre fueron 81 (21%), quinto semestre 64 (17%), sexto semestre 56 (15%), séptimo
semestre 108 (28%) y octavo semestre 71 alumnas (19%).

Grafica 3. Porcentaje de estudiantes por semestre que contestaron el cuestionario de la Facultad
de Enfermeria de la UABC, Campus Mexicali, 2016-1

= Cuarto =Quinto = Sexto = Séptimo = Octavo

Fuente: cuestionario EFCE

Pregunta 3. El estado civil de las estudiantes son: casada 30 (8%), union libre 36
(9%), viuda 1 (.3%), soltera 307 (81%) y divorciada/ separada 6 (2%).

Grafica 4. Estado civil de las estudiantes de la Facultad de Enfermeria de la UABC, Campus

Mexicali, 2016-1

2%

B

= Casada =Unionlibre =Viuda = Soltera = Divorciada/separada

Fuente: cuestionario EFCE
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Pregunta 4. Aparte de estudiar ¢trabajas? 111 (29%) estudiantes refieren que

estudian y trabajan simultaneamente y 269 (71%) estudian.

Grafica 5. Porcentaje de estudiantes que trabajan y estudian de la Facultad de Enfermeria de la
UABC, Campus Mexicali, 2016-1

= No trabajan = Si trabajan

Fuente: cuestionario EFCE

Pregunta 5. El nivel académico de los padres de las estudiantes que cuentan con
un doctorado 1 (.0%), maestria 17 (5%), licenciatura 87 (23%), preparatoria 126 (33%),
secundaria 103 (27%), primaria 38 (10%) y padres que no cuentan con ningun estudio son
8 (2%).

Pregunta 6. El nivel académico de las madres de las que cuentan con un
doctorado 2 (1%), maestria 14 (4%), licenciatura 80 (21%), preparatoria 138 (36%),
secundaria 112 (30%), primaria 31 (7%) y madres que no cuentan con ningun estudio son
3 (1%).

Grafica 6. Nivel académico de los padres de las estudiantes de la Facultad de Enfermeria de la
UABC, Campus Mexicali, 2016-1

40% )
33%36/0 o 300
30% 27% =270
23%21%
20%
10%
10% S(y 4(:y 7%
0% 1% o 2% 105
O% JR— [ [
Doctorado  Maestria Licenciatura Preparatoria Secundaria  Primaria ningdn
estudio

m Nivel de estudios del padre m Nivel de estudios de la madre
Fuente: cuestionario EFCE
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Pregunta 7. Dentro del hogar de procedencia, 30 alumnas (8%) refieren que las
reglas que se imponen por los padres se obedecen sin discutir, 239 (63%) sefialan que se

consultan las decisiones con sus padres y 111 (29%) puntualizan que toman sus
decisiones/acciones segun su propio criterio.

Gréfica 7. Percepcion de las estudiantes referente a las reglas dentro del hogar

= Obedecen = Consultan Propio criterio

Fuente: cuestionario EFCE

Pregunta 8. Dentro del hogar de procedencia, 26 (7%) alumnas refieren que tienen
gue pedir permiso cuando salen de fiesta y que tienen horarios establecidos de llegada,
148 (39%) solo tienen que avisar donde se encuentran, 20 (5%) no avisan a ningun
miembro de su familia y ellas se manejan bajo su propio criterio y 186 (49%) comentan

gue dentro del hogar hay horarios establecidos pero pueden llegar a acuerdos y ser
flexibles.

Gréfica 8. Percepcion de las estudiantes referente a las normas dentro del hogar

7%

5%
= Horarios establecidos = Sdlo tienen que avisar

Se manejan bajo su propio criterio = Normas flexibles

Fuente: cuestionario EFCE
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Pregunta 9. ¢Has conversado sobre sexualidad, embarazo y temas relacionados
con amigos? 373 estudiantes (98%) si platican con sus amigos y 7 (2%) comentan no

platicar en torno a esos temas.

Grafica 9. Porcentaje de las estudiantes de la Facultad de Enfermeria de la UABC, Campus
Mexicali, 2016-1, que tienen conversaciones con los amigos referente a la sexualidad, embarazo y
temas relacionados

Si, 98%

No, 2%

Fuente: cuestionario EFCE

Pregunta 10. La opinion o consejos de los amigos han influido en la vida sexual de
36 estudiantes (10%) de manera negativa, 313 (82%) de manera positiva y 31 (8%) no

influyen de ninguna manera.

Grafica 10. Manera en que influye la opinidn de los amigos en el ambito sexual de las estudiantes
de la Facultad de Enfermeria de la UABC, Campus Mexicali, 2016-1

82%

10% 8%
[ [

Amigos influyen de  Amigos influyen de  Amigos no tienen
manera negativa manera positiva ninguna influencia

Fuente: cuestionario EFCE
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Pregunta 11. ¢ Has conversado sobre sexualidad, embarazo o temas relacionados,
con tus padres? 309 estudiantes (81.3%) si platican con sus padres y 71 (18.7%) no lo

hacen.

Gréfica 11. Porcentaje de padres que han conversado sobre sexualidad, embarazo o temas

relacionados con las estudiantes de la Facultad de Enfermeria de la UABC, Campus Mexicali,
2016-1

= Si platican con sus padres = No platican con sus padres

Fuente: cuestionario EFCE

Pregunta 12. ¢Los medios de comunicacion (television, radio, internet) han
influenciado en el ambito de tu vida sexual? 127 alumnas (33.5%) refieren que si y 253

(66.6%) comentan que no.

Grafica 12. Influencia de los medios de comunicacion en el ambito de la sexualidad de las

estudiantes de la Facultad de Enfermeria de la UABC, Campus Mexicali, 2016-1
80% 67%
60%
40% 33%

20%

0%
Si influyen No influyen

Fuente: cuestionario EFCE
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Pregunta 13. El 7% (29) de las estudiantes universitarias consideran que es
bastante la influencia que ejerce los medios de comunicacion sobre el inicio de la vida

sexual, 37% (139) regular y 56% (212) refieren que un poco.

Gréfica 13. Percepcion de la influencia de los medios de comunicacion sobre el inicio de la

actividad sexual en las estudiantes de la Facultad de Enfermeria de la UABC, Campus Mexicali,
2016-1

= Bastante = Regular = Poco

Fuente: cuestionario EFCE

Pregunta 14. En el primer embarazo de tu madre, ¢ ella se encontraba estudiando?

76 alumnas (21%) indican que si'y 297 (79%) comentan que no.

Grafica 14. Porcentaje de madres de las estudiantes de la Facultad de Enfermeria de la UABC,

Campus Mexicali, 2016-1 que cursaron un embarazo mientras realizaban su formacion académica

=Sj = No

Fuente: cuestionario EFCE
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Pregunta 15. ¢Consumes algun tipo de sustancias legales e ilegales? 7
estudiantes (2%) consumen sustancias legales e ilegales, 1 (1%) consumes sustancias
ilegales, 143 (37%) sustancias legales y 229 alumnas (60%) no consumen ningun tipo de

sustancias.

Gréafica 15. Porcentaje de estudiantes de la Facultad de Enfermeria de la UABC, Campus Mexicali,

2016-1 que consumen sustancias legales e ilegales

70%
60%
50%
40%
30%
20%
10% 204 1%

0%

60%

37%

Consumo de Consumo de Consumo de Ningun tipo de
sustancias legales e  sustancias ilegales  sustancias legales sustancias
ilegales

Fuente: cuestionario EFCE

Pregunta 16. ¢Edad de tu primera relacion sexual? De las 380 estudiantes
encuestadas: 80 alumnas (21%) no habian iniciado su vida sexual, 24 (6%) comenzaron
su actividad sexual entre los 13 y 15 afios, 177 (47%) iniciaron entre los 16 a 18 afios, 89

(23%) empezaron entre los 19 a 21 afios y 10 (3%) entre los 21 a 24 afios.

Grafica 16. Edad de las estudiantes al iniciar su vida sexual de la Facultad de enfermeria
de la UABC, Campus Mexicali, 2016-1.
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40%

30%

20%
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relaciones
sexuales

Fuente: cuestionario EFCE
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Pregunta 17. ¢Cudl es el método anticonceptivo que mas utilizas? De las 300
estudiantes que son activas sexualmente, 5 (2%) parche dérmico, 19 (6%) métodos
naturales, 20 (7%) no utilizan ningun método anticonceptivo, 23 (8%) implante
subdérmico, 28 (9%) usan inyecciones, 30 (10%) dispositivo intrauterino, 36 alumnas
(12%) utilizan pastillas y 139 (46%) utilizan el preservativo.

Gréfica 17. Métodos anticonceptivos que utilizan las estudiantes de la Facultad de Enfermeria de
la UABC, Campus Mexicali, 2016-1
46%

12%
6% 7% 8% 9% 10% 0

» =m m m B B B

Parche Métodos No utilizan Implante Inyecciones Dispositivo Pastillas Preservativo
dérmico naturales subdérmico intrauterino

Fuente: cuestionario EFCE

Pregunta 18. Con respecto al nimero de parejas sexuales de las 300 estudiantes
gue habian iniciado su debut sexual, 267 alumnas (89%), tuvieron del a 4 parejas, 20
(7%) de 5 a 8 compafieros sexuales y 13 (4%) han tenido méas de 9 parejas.

Grafica 18. Porcentaje de parejas sexuales de las estudiantes de la Facultad de Enfermeria de la
UABC, Campus Mexicali, 2016-1

4%

=1 adparejas =5a8parejas 9 0 mas parejas

Fuente: cuestionario EFCE
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Pregunta 19. ¢Has estado embarazada? De las 380 estudiantes encuestadas, 80
alumnas (21%) no han iniciado su vida sexual, 300 son sexualmente activas de las cuales

224 (59%) no han cursado por un embarazo y 76 (20%) si han estado embarazadas.

Gréfica 19. Porcentaje de estudiantes de la Facultad de Enfermeria de la UABC, Campus

Mexicali, 2016-1, que se han embarazo

= Sin inicio de vida sexual = Sin embarazo = Se han embarazado

Fuente: cuestionario EFCE

Pregunta 20. ¢Bajo qué circunstancias te encontrabas cuando quedaste
embarazada? De las 76 alumnas que cursan o cursaron un embarazo, refieren que se
encontraban bajo efectos del alcohol 11 (15%), bajo sustancias ilegales 1 (1%) y se

encontraban en estado de sobriedad 64 alumnas (84%).

Gréfica 20. Circunstancias en la que se encontraban las estudiantes de la Facultad de

Enfermeria de la UABC, Campus Mexicali, 2016-1, cuando se embarazaron.

1%

>4

m Bajo efectos del alcohol m Bajo efectos de sustancias ilegales ® Estado de sobriedad

Fuente: cuestionario EFCE
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Pregunta 21. Tu embarazo ¢ ocurrié antes o después de ingresar a la Universidad?
De las 76 estudiantes que cursaron por un embarazo: 30 estudiantes (39%) comentan
gue cursaron su embarazo antes de entrar a la UABC, y 46 (61%) se embarazaron
después de entrar a la UABC.

Gréfica 21. Etapa académica en la que se presentd el embarazo de las estudiantes de la
Facultad de Enfermeria de la UABC, Campus Mexicali, 2016-1.

Antes de ingresar a la UABC Después de ingresar a la UABC

Fuente: cuestionario EFCE

Pregunta 22. En la actualidad ¢ estds embarazada? 13 estudiantes (17%) refieren

cursar por un embarazo en este momento y 63 (83%) ya estuvieron embarazadas.

Gréfica 22. Porcentaje de las estudiantes de la Facultad de Enfermeria de la UABC, Campus

Mexicali, 2016-1, que se han embarazo.

= Embarazadas actualmente = Embarazo previo

Fuente: cuestionario EFCE
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Pregunta 23. ¢Usabas un método anticonceptivo antes de embarazarse? De las
76 estudiantes que cursan o cursaron un embarazo, refieren 33 (43%) si utilizan algun tipo
de método anticonceptivo y 43 (57%) no utilizaban proteccion para evitar el embarazo.

Gréfica 23. Estudiantes de la Facultad de Enfermeria de la UABC, Campus Mexicali, 2016-1,

utilizaban algin método anticonceptivo cuando se embarazaron.

= Sj utilizaban = No utilizaban

Fuente: cuestionario EFCE

Pregunta 24. ¢Por qué consideras que quedaste embarazada? De las 76
estudiantes que cursan o cursaron por un embarazo, 17 alumnas (22%) indican que se
embarazaron por decision propia, 24 (32%) fue por mal uso del método anticonceptivo y
35 alumnas (46%) refieren por no haber utilizado ningln método anticonceptivo en ese

momento.

Grafica 24. Causas del embarazo de las estudiantes de la Facultad de Enfermeria de la UABC,

Campus Mexicali, 2016-1

46%

32%
22%

Decision propia Mal uso del método No usaba un método
anticonceptivo anticonceptivo en ese momento

Fuente: cuestionario EFCE
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Pregunta 25. ¢Cual fue tu primera reaccion cuanto te enteraste que estabas
embarazada? 27 (35%) sintieron alegria, 6 (8%) arrepentimiento, 4 (5%) indiferencia, 34
(45%) miedo y 5 (7%) pensaron en abandonar sus estudios.

Gréfica 25. Reaccion al diagnostico de embarazado de las estudiantes de la Facultad de
Enfermeria de la UABC, Campus Mexicali, 2016-1
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40% 35%
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Fuente: cuestionario EFCE

Pregunta 26. ¢Cudl fue la reaccion de tu pareja cuando se enterd que estabas
embarazada? 7 estudiantes (9%) no recibieron apoyo de su pareja y 69 (91%) si
recibieron el apoyo de parte del padre.

Grafica 26. Reaccion de la pareja al enterarse del embarazo de las estudiantes de la Facultad de
Enfermeria de la UABC, Campus Mexicali, 2016-1

= Sj recibio apoyo de su pareja = No recibio apoyo de su pareja
Fuente: cuestionario EFCE
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Pregunta 27. ¢ Cual de estas problematicas viviste cuando quedaste embarazada?
7 estudiantes (9%) carencia afectiva, 2 (3%) violencia familiar, 8 (10%) problemas
economicos y 59 alumnas (78%) no presentaron ninguna dificultad.

Grafica 27. Problematica a la que se enfrentaron al cursar un embarazo las estudiantes de la
Facultad de Enfermeria de la UABC, Campus Mexicali, 2016-1

3%

/3

= Carencia afectiva = Violencia intrafamiliar

= Problemas econémicos = Ningun tipo de problema

Fuente: cuestionario EFCE

Pregunta 28. ¢ Cudl fue la reaccion de tu familia cuando quedaste embarazada? 5
(6.58%) estudiantes refieren que su familia no le brindé apoyo y 71 (93.92%) si recibieron
apoyo con el embarazo.

Grafica 28. Reaccion de la familia al enterarse del embarazo de las estudiantes de la Facultad de
Enfermeria de la UABC, Campus Mexicali, 2016-1

= Sin apoyo familiar = Con apoyo familiar

Fuente: cuestionario EFCE
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Pregunta 29. El embarazo de las estudiantes fue producto de: 1 (1%) abuso

sexual, 1 (1%) parejas pasajeras y 74 (93%) fue con una pareja estable.

Gréafica 29. Vinculo con la pareja sexual cuando se presentd un embarazo en las estudiantes de la
Facultad de Enfermeria de la UABC, Campus Mexicali, 2016-1

97%

2% 1%

Abuso sexual Pareja ocasional Pareja estable

Fuente: cuestionario EFCE
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4.2. Resultado analitico

De acuerdo al alcance de la investigacion, se buscan los factores que condicionan
la presencia de un embarazo en jovenes que estan cursando la Universidad, motivo por el
cual todas las preguntas del instrumento de trabajo van encaminadas en esta direccion.
La variable dependiente se refiere al embarazo en jovenes universitarias, mientras que la
variable independiente se refiere a los aspectos socioculturales que se componen por el
apoyo familiar, valores morales, el uso de sustancias legales e ilegales y econémicas. Se
contrasta la variable dependiente con cada una de las preguntas que integran la variable
independiente, para buscar aquella caracteristica que favorezca la presencia de un

embarazo durante la etapa universitaria.

Para la comprobacién de la hipétesis formulada, utilizando el SPSS, se seleccioné
la prueba no paramétrica regresion logistica binaria, debido a que es una técnica
estadistica que permite comprender las causas de los fendmenos y los comportamientos.
Esta prueba tiene como objetivo comprobar hipo6tesis o relaciones causales cuando la
variable dependiente es nominal; asimismo, permite buscar la asociacion de las variables
independientes con la variable dependiente con una significancia estadistica con un valor
de p<.05 La importancia de haber seleccionado esta prueba, fue debido a que muestra un
valor explicativo, uno analitico y ademéas muestra el valor de riesgo. Como se muestra en
la figura 34, de las 4 variables que se analizaron, sélo 2 obtuvieron un valor de p<.05,
condicionando significancia estadistica en el uso de anticonceptivos y antecedente

familiar (materno) de embarazo durante sus estudios de licenciatura. Tabla 5.

Tabla 5. Factores que condicionan el embarazo en estudiantes Universitarias Facultad de

Enfermeria UABC, Campus Mexicali, ciclo escolar 2016-1

Variable B Nivel de significancia Exp (B)
Valor explicativo estadistica Valor de riesgo
Antecedente que la madre -1.288 .050 .276

haya cursado por un embarazo

en su etapa estudiantil

Que las estudiantes utilicen 5.065 .000 158.379

métodos anticonceptivos

Fuente directa
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V DISCUSION DE RESULTADOS

5.1. Discusion de resultados

En relacion a los resultados obtenidos, se considera que la vida sexual en las
estudiantes de enfermeria se vive con libertad, coincidiendo con Gonzélez E., *® en el afio
2007 quien menciona que la vida sexual forma parte de la constitucion social, siendo un
impulso bioldgico, multidimensional y dindmico, debido a que forma parte de la influencia
social, roles de género, normas morales, reglas familiares y valores sociales que

determinan la responsabilidad sexual de cada individuo.

De acuerdo a la informacion adquirida del instrumento aplicado a las estudiantes
universitarias, sobre el embarazo en su etapa universitaria; de una muestra general de
380 alumnas, el 80% (304) no han cursado la experiencia del embarazo mientras el
20%(76), han estado embarazadas o presentan un embarazo actualmente. De este grupo
de alumnas que corresponde a 76 estudiantes entre cuarto y octavo semestre, se observa
que 17% (13) cursan actualmente por un embarazo y 83% (63) ya estuvieron

embarazadas con anterioridad.

Con respecto a lo planteado anteriormente, se observa que en el presente trabajo
los resultados son similares al de Morales Diaz E., Solanelles Rojas A., Mora Gonzélez
S..°en el afio 2013, debido a que estudiaron el embarazo en alumnas universitarias en la
Habana Cuba, con un total de 418 estudiantes encuestadas a nivel universitarias, donde
se identific6 que 81% (340) no han cursado por un embarazo y el 19% (78) han

experimentado durante su carrera universitaria un embarazo.

De los datos obtenidos de las 380 alumnas interrogadas, en el apartado de
Conversan con sus padres sobre sexualidad, 81% (309) si conversa con sus padres sobre
sexualidad, 19% (71) no lo hacen. Por otra parte, sobre las 300 alumnas sexualmente
activas, en la interrogante método anticonceptivo mas utilizado durante el sexo, las
alumnas mencionaron el uso del preservativo con un 46% (139), seguido de las pastillas
con un 12% (36), 10% (30) DIU, 9% (28) inyecciones, 8% (23) implante subdérmico, 6%
(19) métodos naturales, 2% (5) parche dérmico mientras que el 7% (20) no utiliza ningun

método anticonceptivo. Sobre las 76 alumnas que han cursado por un embarazo, 43%
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(33) utilizaron algin método anticonceptivo para prevenir el embarazo y el 57% (43) no

utilizaron algun método anticonceptivo.

Comparando los anteriores resultados obtenidos por Durango et al 2014,° quienes
investigaron los factores asociados a embarazo no planificados en estudiantes
universitarias de la facultad de ciencias de la salud, en Cartagena de Indias Colombia, con
una muestra general de 250 alumnas, se tiene que en primer lugar, determinaron, que las
alumnas mantienen comunicacién con sus padres, sobre la influencia en su sexualidad y
embarazo con un 72% (181) y 28% (69) no conversan con sus padres sobre este tema.
También observaron que el método anticonceptivo mas utilizado por las alumnas
sexualmente activas fue el preservativo 57% (144). Finalmente, determinaron que las
alumnas que presentaron un embarazo, el 86% (214) si utilizaron algin método

anticonceptivo y 15% (36) no utilizaron ningn método.

Con base a la comparacién anterior, se puede concluir que en ambos estudios se
observa que las estudiantes reciben informacién y orientacién respecto a la sexualidad,
por parte de sus padres; sin embargo, siguen utilizando principalmente el preservativo
como método anticonceptivo; de acuerdo con los autores Rio Chiriboga C, Uribe Zlfiiga
P.>> 1995, la eficacia del uso es de 10 a 15 embarazos por cada 100 parejas por afio de
uso, posiblemente por el uso incorrecto convirtiéndolo en el menos eficaz, lo cual puede
significar que la informacién no sea suficiente. Sin embargo, en el estudio presentado se
hace referencia que a pesar de tener conocimiento sobre la responsabilidad de su
sexualidad y los diferentes tipos de métodos anticonceptivos, no se observa una gran
diferencia en cuestion de evitar un embarazo, debido a que el 43% (casi la mitad) no
usaron un método anticonceptivo, lo cual trajo como consecuencia un embarazo, por lo
tanto, se deduce que a pesar de la informacion proporcionada por los padres, hace falta
una mayor concientizaciébn sobre la importancia de utilizar métodos anticonceptivos

adecuadamente.

Al contrario de los resultado de Durango Paternina M, Cruz Gutiérrez |, Acosta
Navarro K y Simarra Valdez M.® en donde el 86% si utilizaron un método anticonceptivo,
no fue suficiente, debido a que también cursaron por un embarazo, debido a esto, la
prueba estadistica no paramétrica que se utilizd hace referencia que si las alumnas
utilizan un método anticonceptivo, tiene 158 veces mayor riesgo de salir embarazada, por

lo cual se concluye que el embarazo no se produjo por falta de conocer la importancia de
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utilizar un método anticonceptivo, si no posiblemente por una eleccion inadecuada del

método anticonceptivo.

En los aspectos familiares se observa que ser hija de madre que se embarazo en
el periodo escolar no es un factor de riesgo, al contrario, se transforma en un factor
protector probablemente, debido a que transmite la experiencia vivida a la hija, lo cual
evita en un 28% el embarazo en la hija durante la etapa de formacion estudiantil, lo que
difiere de lo encontrado por Salazar et al 2007,> quienes estudiaron el embarazo y
maternidad en Bogota y municipios aledafios, en donde determinaron que el factor de la
maternidad trae como consecuencia que ser hija de madre que se embarazo en el
periodo escolar, tiene un riesgo de 75% de salir embarazada. A pesar de la basqueda
exhaustiva de investigaciones de los factores familiares, referente a las conductas
repetidas, este estudio ha proporcionado informacién adicional y relevante mostrando que

la experiencia de la madre, protege a su hija de evitar el embarazo.

De las alumnas encuestadas el 21% no son activas sexualmente, el 6% iniciaron
su vida sexual entre los 13 a 15 afios, el 47% de 16 a 18 afios, 23% de 19 a 21 afios y el
3% de 22 a 24 afos, lo cual nos muestra que el 53% inicio su vida sexual antes de los 18
afos de edad. En relacién al nimero de parejas sexuales se encontrd que el 89% de las
estudiantes han tenido de 1 a 4 parejas, 7% de 5 a 8 comparieros sexuales y el 4% han

tenido mas de 9 parejas.

Comparando los resultados con los autores Chavez M., Petrzelova J., Zapata J.,
2009,* con su estudio sobre las actitudes respecto a la sexualidad en estudiantes
universitarios, el 37% no son activas sexualmente, mientras que el 18% inicio a los 16
afos, el 23% a los 17afios y el 22% a los 18 afios, lo que nos indica que el 63% inicio su
vida sexual antes de los 18 afios. En relacion al nimero de parejas, el 89% de alumnas

han tenido de 1 a 4 parejas y el 11% han tenido entre 5 a 6 compafieros sexuales.

Esta comparacion nos indica que los resultados son muy similares, ambos
estudios indican que el inicio de su sexualidad es antes de la mayoria de edad, ademas
en ambos estudios arrojaron que el 89% de las alumnas han tenido de 1 a 4 parejas
sexuales. Asimismo, los autores Gomez Camargo D, Ochoa Diaz M, Canchila Rios c.*®

en el afio 2014, sefialan que entre mas temprano se inicie la vida sexual se incurre en
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conductas de riesgo como tener un mayor nimero de parejas sexuales, mayores tasas de

embarazos no deseados y adquisicion de ITS incluyendo el VIH/SIDA.
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5.2. Conclusiones

El presente estudio determind los factores que condicionan el embarazo en las
estudiantes de la Facultad de Enfermeria, de la UABC, campus Mexicali, en el periodo
2016-1, en donde se estimé que la prevalencia puntual de embarazos en la poblacion
estudiada fue del 20%; asimismo, se identific6 que dentro de los aspectos socioculturales
el principal factor de riesgo que condiciona el embarazo en la poblacion estudiada, fue la
utilizacion del método anticonceptivo, debido a que este aumenta 158 veces la
probabilidad de cursar por un embarazo. Sin embargo no fue posible determinar el uso
correcto del preservativo que fue el mas utilizado (46%) aunado a los métodos naturales

(6%) que no son los mas efectivos en esta poblacion.

Se debe recalcar que el 43% de las alumnas utilizaban un método anticonceptivo,
sin embargo; del mismo modo, se sabe con precision que el 46% de las alumnas
utilizaron el preservativo como método anticonceptivo a pesar de esto la presencia de
embarazos se puede deber a la falta de conocer la manera de seleccionarlo o utilizarlo

correctamente; no obstante, no fue posible determinar si lo utilizaron correctamente.

Se determind la relacién entre las variables de estudios, el cual nos permitid
aceptar la hipétesis de investigacion con un alto grado de confianza del 95%, debido a
gue se identifico la falta de conocimiento de los métodos anticonceptivos y aspectos
familiares como factores condicionantes para el embarazo en las estudiantes

universitarias.

La prueba estadistica no paramétrica aplicada, fue la regresion logistica binaria,
debido a que nos permiti6 comprender las causas de los fen6émenos y los
comportamientos, en este caso, la utilizacion de métodos anticonceptivos aumenta el
riesgo de embarazo en las estudiantes; paralelamente, este trabajo muestra informacion
adicional y relevante en el factor familiar, referente a las conductas repetidas, debido a
que transmite la experiencia vivida a la hija, lo cual evita en un 28% que la hija se

embarace durante la etapa de formacion estudiantil, convirtiéndose en un factor protector.
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5.3. Recomendaciones

De acuerdo a los resultados obtenidos en la poblacion estudiantil de la Facultad de
Enfermeria, algunos aspectos pendientes a tomar en cuenta en proximos trabajos de

investigacion son:

¢ Realizar estudios cualitativos, donde se utilice la entrevista individual.

e Efectuar una comparacion entre facultades, con una poblacion similar, para
comparar la asociacion de variables.

e Estudiar si los factores que condicionan los embarazos en estudiantes

universitarias son las mismas que en la adolescencia.

Podria realizarse a partir de la informacién obtenida, localizar a las alumnas que
presentan la probabilidad, para realizar un programa de intervencién, que promueva
factores protectores, para evitar la deserciéon escolar y disminuir los factores de riesgos,
para el correcto uso y seleccién del método anticonceptivo.
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Anexo 1

h UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BAJA CALIFORNIA
“4 CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN
PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre Lugar y Fecha

Por medio de la presente acepto participar en el protocolo de investigaciéon
titulado:
Factores que condicionan un embarazo en las estudiantes de la Facultad de Enfermeria,
de la UABC, campus Mexicali, en el periodo escolar 2016-1 registrado ante el

Departamento de Posgrado e Investigacion con el nimero:

El objetivo del estudio es analizar los factores que condicionan el embarazo en las
estudiantes de la Facultad de Enfermeria de la UABC, campus Mexicali, en el ciclo 2016-
1.

Se me ha explicado que mi participacidbn consistira en la realizacion del
cuestionario; asimismo, declaro que se me ha informado ampliamente sobre el
procedimiento a seguir asi como los beneficios derivados de mi participacion en el
estudio; de igual manera, entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en

cualquier momento en que lo considere conveniente.

El Investigador Responsable me ha dado seguridad de que no se me identificara
en las presentaciones o publicaciones que deriven de este estudio y de que los datos

relacionados con mi privacidad serdn manejados en forma confidencial

Nombre y firma del Encuestado
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Anexo 2

Universidad Auténoma de Baja California Folio:
Facultad de Enfermeria, Mexicali
Maestria en Ciencias de la Salud

Cuestionario para evaluar los factores que condicionan un embarazo en las

estudiantes de la Facultad de Enfermeria, campus Mexicali, periodo escolar 2016-1

Objetivo General: Analizar los factores que condicionan el embarazo en las estudiantes
de la Facultad de Enfermeria de la UABC, campus Mexicali, en el periodo 2016-1.

Investigadora: Lic. Enfria. Maria Fernanda Garcia Jiménez

INSTRUCCIONES:

Lee cuidadosamente cada una de las preguntas y encierra la respuesta que esté
mas acorde con tu criterio y responda libremente las que asi lo requieren. Los datos que
pueda facilitar seran de mucho valor para la investigacidén, por lo que resulta de gran
importancia su colaboracién y sinceridad. Por ello, el presente cuestionario es de caracter
confidencial.

1.-Edad:
2.-Semestre que cursa:

3.- Estado civil:

a) Casada

b) Union libre

c) Viuda

d) Soltera

e) Divorciada/separada

4.- Aparte de estudiar ¢trabajas?
a) No
b) Si

5.- Nivel de estudios terminados de tu padre:
a) Doctorado  b) Maestria c) Licenciatura d) Preparatoria
e) Secundaria f) Primaria g) Ninguna

6.- Nivel de estudios terminados de tu madre:

a) Doctorado  b) Maestria c) Licenciatura d) Preparatoria
e) Secundaria f) Primaria @) Ninguna
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7.- En tu hogar de procedencia:
a) No se consultan las decisiones, solo se obedece
b) Las decisiones se consultan con todos los miembros de la familia
c¢) Cada quien toma sus decisiones y actla segun su criterio

8.- Indica cual de las siguientes normas existe en tu grupo familiar de procedencia:
a) Existe un horario de llegada al hogar, establecidos en tu familia
b) Tiene que avisar donde y con quién vas a estar
c) No hay normas que seguir, cada quien actla segun su criterio
d ayb

9.- ¢ Has conversado sobre sexualidad, embarazo y temas relacionados, con amigos?
a) Si
b) No

10.-La opinién o consejos de tus amigos han influido en tu vida sexual de manera:
a) Positiva
b) Negativa
¢) No han influido

11.- ¢ Has conversado sobre sexualidad, embarazo o temas relacionados, con tus padres?
a) Si
b) No

12.- ¢ Los medios de comunicacion (televisién, radio, internet) han influenciado en el
ambito de tu vida sexual?

a) No

b) Si

(Si tu respuesta es No, pasa a la pregunta 14)

13.- ¢ Qué tanta ha sido esa influencia?
a) Mucha
b) Regular
c¢) Poca

14.-En el primer embarazo de tu madre, ¢ ella se encontraba estudiando?
a) No
b) Si
c) No sé

15.- ¢ Consumes algun tipo de sustancias legales e ilegales?
a) Ninguno
b) Si, consumo sustancias legales: alcohol y/o cigarrillos
c) Si, consumo sustancias ilegales: metanfetaminas/anfetaminas, heroina, cocaina,
marihuana u otros
d) Ambas, sustancias legales e ilegales

16.- Edad de tu primera relacion sexual:

(En caso de que tu respuesta sea negativa, habra concluido el cuestionario, si tu
respuesta es Si, continua con el cuestionario)
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17.- ¢ Cudl es el método anticonceptivo que mas utilizas?
a) Pastillas
b) Inyecciones
c¢) Parche dérmico
d) Implante subdérmico
e) DIU
f) Métodos naturales como el ritmo/coito interrumpido
g) Preservativos
h) Ninguno

18.- Numero de parejas sexuales en tu vida:

19.- ¢ Has estado embarazada?
a) No
b) Si

20.- ¢ Bajo qué circunstancias te encontrabas cuando quedaste embarazada?
a) Estado de sobriedad
b) Bajo sustancias ilegales
¢) Bajo efecto del alcohol

21.- Tu embarazo ¢ ocurrié antes o después de ingresar a la Universidad?

22.- En la actualidad ¢ estas embarazada?
a) No
b) Si

23.- ¢ Te protegias antes de salir embarazada?
b) Si
a) No

24.- ¢ Por qué consideras que guedaste embarazada?
a) Por decision propia
b) Mal uso del método anticonceptivo
c) Falta de recursos financieros para adquirir algiin método anticonceptivo
d) No usaba ninglin método anticonceptivo en ese momento

25.- ¢ Cual fue tu primera reaccion cuando te enteraste que estabas embarazada?
a) Alegria
b) Arrepentimiento
c) Indiferencia
d) Miedo, por la reaccion de tus padres
e) Pensaste en abandonar los estudios universitarios

26.- ¢ Cual fue la reaccion de tu pareja cuando se enterd que estabas embarazada?
a) Te apoyd
b) No te apoyo6

27.- ¢ Cual de estas problematicas viviste cuando quedaste embarazada?
a) Carencia afectiva
b) Violencia intrafamiliar
c) Problemas econémicos
d) Ninguna
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28.- ¢,Cual fue la reaccion de tu familia?
a) Te apoyaron
b) No te apoyaron

29.- El embarazo fue producto de:
a) Relacién coital con pareja estable

b) Producto de abuso sexual
c) Relaciones coitales con parejas pasajeras

MUCHAS GRACIAS POR TU COLABORACION!!

Realizado por: Durango-Paternina M, Cruz-Gutiérrez |, Acosta Navarro K, Simarra Valdez
M. (2014)° Adaptacion: Garcia-Jiménez M. (2016)
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