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INTRODUCCION

1.1. TiITULO
Analisis del indice de embarazos en adolescentes de la ciudad de Chetumal para

una estrategia del marketing social.

1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Se cabe mencionar que en CHETUMAL, QUINTANA ROO se dice que de los mil
378 eventos obstétricos atendidos en el Hospital Materno Infantil Morelos en el
primer semestre del afio, 25% fueron en menores de 20 afios de edad, cifra que

se mantiene casi estable comparada con el 2014.

Jorge Carlos Urzaiz Novelo, director del hospital, dio a conocer que en seis meses
han sido mil 378 mujeres atendidas, de las cuales 721 corresponden a partos y
657 fueron cesareas. El mes con mas nacimientos ha sido Junio con 146, mientras
que Marzo y Mayo fueron los de menor actividad con 93 y 95 eventos obstétricos

atendidos, respectivamente.

Del total de embarazos, 344 fueron en menores de 20 afos de edad. Podemos ver
que en Chetumal se registra una alta cifra de adolescentes embarazadas, con una
constante de crecimiento en este indice pese al esfuerzo de campafias sociales
contra este problema, principalmente a través de instituciones de gobierno.
Investigar y analizar el motivo de estas altas cifras que tiene el estado v,
concretamente en el municipio de Othén P Blanco es el objetivo de la presente
investigacion. Los centros de salud tienden a atender mayor numero de casos de
jovencitas embarazadas ya que se encuentran en zonas y colonias en que se
ubican las familias de menores ingresos y clases sociales bajas. Investigar y
analizar el motivo de estas altas cifras que tiene el estado y, concretamente en el
municipio de Othon P Blanco es el objetivo de la presente investigacion que se
derivara en posibles estrategias de markenting social para la prevencién de este

fenémeno social.



En México, se conmemora el Dia Mundial para la Prevencion del Embarazo No
Planificado en Adolescentes desde 2006, gracias a la iniciativa del Centro
Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva (CNEGySR), en
coordinacion con CELSAM-México, y poco a poco se han sumado otras
instituciones publicas, organizaciones de la sociedad civil y organismos de
cooperacion internacional, entre las que destaca el Consejo Nacional de

Poblacion.

Y el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas. Ademas, el H. Congreso de la
Unién, emiti6 en diciembre de 2011 una iniciativa para declarar el 26 de
septiembre como “Dia Nacional para la Prevencion del Embarazo en

Adolescentes”.

En 2010, en Quintana Roo hay poco menos de 389 mil mujeres en edad
fértii  (MEF), que representan 59.6% de la poblacion femenina un total entre
1990 y 2000 el grupo de las MEF crecié auna tasa de 7.0 por cada cien,
mientras que en la ultima década lo hizo a razén de 4.9 por cada 100 El 16.5%
de mujeres en edad fértil se encuentra en el grupo de edades de 15- 19 afos,
aunque entre 2000 y 2010 se observo un descenso de 4.9 a 3.7 por cada
100. (ROO, 2013)

La Secretaria de Salud, a través del CNEGySR, impulsa anualmente la
conmemoraciéon del Dia Nacional para la Prevencion del Embarazo No Planificado
en Adolescentes, con una serie de actividades de promocién, informacion,
comunicacién y de prestacion de servicios en las 32 entidades federativas del
pais, durante la tercera semana del mes de septiembre donde estamos buscando
prevenir esta situacion impulsando y conociendo bien el problema para darle
solucion o disminuya. (SALUD, 2014)



1.3. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

1.4. PREGUNTAS DE INVESTIGACION:

¢Cudles son las principales causas relacionadas con el comportamiento
psicosocial de las adolescentes que dan origen al problema de un alto indice de
crecimiento en los casos de embarazos en la adolescencia en la ciudad de

Chetumal?

¢, Cuales son las posibles estrategias de Marketing social que pueden contribuir a
aliviar el principal problema de embarazos en el estado de Chetumal Quintana

Roo entre jovenes de 13 a 19 afios?

1.5. OBJETIVOS

1.6. OBJETIVO GENERAL

Investigar las principales causas que originan el problema de embarazos desde la
perspectiva psicosocial de los adolescentes en la ciudad de Chetumal para

generar alternativas de marketing social que contribuyan a aminorar el problema.

1.7. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Analizar los factores que afectan la formacion de valores, y creencias de los
adolescentes de las escuelas de nivel medio superior en zonas de alto riesgo de

embarazo de acuerdo a datos del sector salud.

Sensibilizar a la poblacién adolescente sobre las responsabilidades que con lleva
tener un embarazo en la adolescencia a través del disefio de posibles campafas

de marketing social.

1.8. HIPOTESIS

Las causas principales de embarazos en adolescentes entre la edad de 13 a 19

afos que se registran en el Sur de Quintana Roo estan relacionadas con la falta
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de informacién sobre métodos anticonceptivos e incluso falta de acceso a el,
desintegracion familiar, excasa orientacion y educacion sexual adecuada entre
otras de tipo psicosocial, las cuales son susceptibles de analisis para la
prevencion mediante mejores practicas de marketing social.

Atmodsfera en donde pueda vencer actitudes de reserva frente a la intervencion
psicologica.

(DIAZ-FRANCO, 2007)

La adolescencia es un impacto de grandes proporciones en la vida de una
adolescente, en su salud, en la de sus hijos, su familia, su pareja, y en general en

toda la comunidad que le rodea.
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CAPITULO |

2.1. Antecedentes

Varios estudios muestran que si los progenitores fueron padres adolescentes, es
mas probable que sus hijos lo sean. “Se dice que es por imitacion o porque la
joven piensa: ,’5i tu te embarazaste a mi edad, ¢,por qué no lo voy a hacer yo?".
Habitos culturales sobre todo en areas rurales hay poblaciones en donde no hay
mas expectativa de vida que casarse y tener hijos. Cuando una adolescente
queda embarazada, su presente y futuro cambian radicalmente, rara vez para
bien. Puede terminar su educacion, se desvanecen sus oportunidades de trabajo y
aumenta su vulnerabilidad frente a la pobreza. A pesar de que la incidencia del
embarazo en adolescentes ha bajado, sigue siendo Quintana Roo uno de los
Estados con mas casos de embarazo en el Estado de Chetumal y varios pueblos
de la region. No existe una férmula magica que disminuya la incidencia de
embarazo en la adolescencia, pero es posible hacerle frente mediante adecuada
comunicacién familiar, informacién veraz sobre sexualidad y un cambio de actitud

que permitan mayor equidad entre hombres y mujeres.

El embarazo durante la adolescencia es un tema de gran interés en todos los
sectores de la sociedad, ademas de que motiva la realizacion de estudios, debates
y campanas informativas encaminadas a prevenir sus efectos adversos. Todo ello
es mas que justificado si tomamos en cuenta que cerca de la quinta parte de la
poblacion mexicana tiene entre 13 y 19 afos de edad, es decir, existen millones
de jévenes en territorio nacional que atraviesan la etapa en que dan inicio su vida
sexual activa, pero donde su personalidad todavia esta en formacién. Las
consecuencias que se derivan de un embarazo de este tipo son muy numerosas y,
opina la Dra. Maria del Carmen Laurel Morilléon en la revista (salud y medicinas,
01 de octubre del 2011) coordinadora del Centro de Atencién Integral para

Adolescentes InterMedik y del Médulo de Atencion Integral al Adolescente en el
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Centro de Salud Dr. Angel Brioso Vasconcelos de la Secretaria de Salud, en la
Ciudad de México, “a pesar de que durante un tiempo se le dio mas importancia a
factores bioldgicos o médicos, es decir, a las complicaciones que se presentan,
como mayor incidencia de abortos espontaneos o partos prematuros, ahora se
habla abiertamente de que también hay muchas complicaciones sociales y
psicolégicas”. Al respecto, menciona que casi siempre hay una fuerte presion
sobre las jovenes, quienes se ven orilladas a abandonar sus estudios, sufren
agresiones por parte de su familia y del entorno, tienen menos oportunidades de
conseguir un empleo (cuando lo obtienen es mal remunerado) y ven interrumpido
su proyecto de vida, sin olvidar que deben educar a su hijo en medio de un

ambiente desfavorable.

Al preguntarsele cual es la causa que favorece este tipo de embarazos, asegura
que no hay una especifica, sino muchas, y pueden ser individuales, familiares,
sociales, econdmicos o culturales. No ocurre como con otros problemas, por
ejemplo, adiccion o delincuencia, en los que se tiene un perfil definido que nos
permite saber desde la infancia qué chicos son susceptibles por sus

caracteristicas.

Asi, entre los factores mas comunes, que pueden mostrarse de manera aislada o

combinada, menciona:

2.2. CAUSAS

DESINFORMACION

No sélo la falta de conciencia sobre sexualidad y anticonceptivos es determinante,
sino el hecho de que quienes tienen mayor conocimiento sobre estos temas no
siempre lo aplican. Ademas de que todavia hay muchos tabues y deficiencias en

la educacion escolar, hay investigaciones que muestran que los adolescentes
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conocen los métodos para prevenir el embarazo, incluso saben como funcionan,
pero no los usan.
PSICOLOGIA DEL ADOLESCENTE

Por naturaleza son rebeldes y le llevan la contraria sus padres, por lo que “si les

dicen que no tengan novio, lo van a tener”.

BUSQUEDA DE IDENTIDAD

Es un factor clave en esta etapa de la vida, y tener pareja o generar un embarazo

puede representar una forma de afirmarse como hombre o mujer.

SOLEDAD

El adolescente se siente incomprendido, por o que piensa que tener una pareja o

un nifo le hara sentirse mas querido. Por otro lado, hay especialistas que hablan

eee

de la ,teoria del rescate”, en que la mujer piensa que va a llegar su ,,,principe azul

y la llevara a otro lugar, donde viviran felices por siempre.

NECESIDAD DE AUTORIDAD

Los jovenes sienten que todos quieren darles 6rdenes, y creen que al tener un hijo

van a desempenar un nuevo rol social de mayor jerarquia e independencia.

PERTENENCIA

Asi como hay grupos en los que existe el “requisito” de fumar o beber alcohol para

ser aceptado, en otros se orilla a tener una vida sexual activa.

FAMILIA DISFUNCIONAL
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Mas del 80% de los embarazos en adolescentes se presentan en quienes
provienen de células sociales en las que prevalecen incomunicacion, falta de

afecto y relaciones problematicas.

RELIGION

El rechazo de la Iglesia a los anticonceptivos también influye, “pese al esfuerzo de
grupos como Catolicas por el Derecho a Decidir, quienes difunden que la

planificacion familiar es compatible con las creencias espirituales”.

ECONOMIA

Es cada vez mas comun que tanto la madre como el padre trabajen fuera del

hogar, y esto impide que haya adecuada comunicacion y educacién sexual.

NIVEL EDUCATIVO Y SOCIOECONOMICO

Algunos estudios muestran que a mayor grado de escolaridad y solvencia
econdmica hay menos embarazos en jévenes, aunque ninguno de estos factores

garantiza, por ejemplo, que una familia no sea disfuncional.

2.3. Estadisticas

ESTADISTICAS A PROPOSITO DEL DiA INTERNACIONAL DE LA JUVENTUD.

Figura 1

DATOS NACIONALES

(inegi, 2015) Datos de Ila ENADID 2014

indican que 44.9% de las adolescentes de
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15 a 19 afos, sexualmente activas, declar6 no haber usado un método

anticonceptivo durante su primera relacién sexual.

Para 2013, 83.9% del total de egresos hospitalarios en mujeres de 15 a 19

afios, se relacionan con causas obstétricas (embarazo, parto y/o puerperio).

Durante 2014, de las mujeres embarazadas de 19 afios de edad, 30.6% no
recibieron consultas prenatales. Durante 2013, del total de mujeres en edad fértil
(15 a 49 afios) que presentaron un aborto, 18.7% son adolescentes
tasas especificas de fecundidad Trienio 2011 a 2013 (Nacimientos por cada mil

mujeres.

Grafica 1

Fuente INEGI Encuesta Nacional de la Dinamica Demografica 2014.

2.4. Base de datos.

Conforme a la EN ADID 2014, de las adolescentes de 15 a 19 afios que
declar6é haber tenido relaciones sexuales, 44.9% dijeron no haber usado un
método anticonceptivo durante su primera relacién sexual; en las jévenes de

25 a 29 anos esta proporcion aumenta a 54.4 por ciento.
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Cabe sefialar que el inicio temprano de las relaciones sexuales entre los
adolescentes sin la debida proteccion los expone a enfermedades de
transmision sexual o a embarazos de alto riesgo que implican peligro para la

vida de la madre y su producto.

SALUD MATERNA

Uno de los principales tépicos de salud en la adolescencia lo constituye el
embarazo, debido a que es un proceso que involucra un desgaste fisico
importante para el cuerpo de la madre, y en la adolescencia éste aun esta en
desarrollo, razén por la cual los embarazos en esta etapa son considerados de
alto riesgo. Muchas adolescentes embarazadas presentan malnutricion, mayor
incidencia de aborto, partos prematuros o bebés con bajo peso al nacer debido a
que el utero de la mujer esta fisicamente inma duro. A nivel social, la maternidad
en la adolescencia puede ser causal de abandono escolar, lo que a futuro es un
obstaculo para la obtencién de oportunidades de desarrollo econdmico, que a
su vez puede impactar en otros aspectos como la salud, las relaciones

sociales y culturales.

Cada ano a nivel mundial, 16 millones de mujeres adolescentes (15 a 19
afios) dan a luz, principalmente en paises de ingresos bajos y medianos
(95%), mientras que cerca de tres millones se someten a abortos, muchos de
ellos de forma clandestina. A nivel nacional durante 2013 , los datos de egresos
hospitalarios sefialan que del total de egresos en mujeres de 15 a 1 eltran Molina,

Luz.

2.5. Embarazo en adolescentes .

Fundaciéon Escuela de Gerencia Social.

83.9% se debié a causas de tipo obstétrico, entre las que se encuentran

embarazo, aborto, complicaciones en el embarazo, parto o puerperio, y otras
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afecciones. Muchas de las complicaciones que se presentan en el transcurso
del embarazo pueden atenderse o incluso prevenirse por medio de la atencidn
prenatal, que consiste en una serie de consultas sistematizadas cuyo propdsito
es vigilar la salud de la mujer y su producto. Esta es una de las
intervenciones en salud mas importantes porque permite la disminucion de las
tasas de mortalidad materna, fetal y neonatal. En México, la norma de salud en la
materia sefiala que, en promedio, las mujeres deben recibir cinco consultas
prenatales, las cuales deben iniciar en el primer trimestre de gestacion, con la
finalidad de atender oportunamente los posibles riesgos de salud del binomio

madre hijo en el transcurso del embarazo.

CIUDAD DE MEXICO (09/JUL/2015).- El Instituto Nacional de Estadistica y
Geografia (Inegi) publicé la Encuesta Nacional de Dinamica Demografica 2014,
donde destaca el aumento de embarazos en jovenes y el envejecimiento de la

poblacién a un ritmo mayor que en paises desarrollados.

En el tema de fecundidad, la encuesta revela que en el pais ocurren 77
nacimientos por cada mil adolescentes de 15 a 19 anos, y la mitad de las mujeres
en edad fértil inicia su vida sexual a los 18 afnos, comportamiento que cada vez

comienza a una edad mas temprana.

En cuanto a la composicion y estructura de la poblacion por edad, de 2010 a 2014,
el porcentaje de la poblacion de 30 a 59 afnos aumenté de 34.4 a 36.6 por ciento,
mientras que la de 60 y mas se incrementd de 9.1 a 10.9 por ciento. A pesar del
paulatino proceso de envejecimiento de la poblacion, México aun es un pais joven,
ya que 50 por ciento de su poblacién tiene 27 afios de edad 0 menos.

(AUMENTA EMBARAZO EN ADOLESCENTES : INEGI, 2015)
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2.6. Habitantes por edad y sexo en quintana roo:
Grafica 2

FUENTE: INEGI.

Panorama

Sociodemografico de Quintana Roo (INEGI, INFORMACION DE QUINTANA ROO
POBLACIONAL, 2010)
Quintana Roo ocupa el lugar 26 a nivel nacional por su numero de habitantes.

Podemos ver cuantos habiatantes hay en quintanaroo:

Numero de habitantes hay por municipio.

Lugar a Habitantes

nivel Entidad Federativa (afio 2010)
nacional

Estados Unidos Mexicanos 112 336 538

1 México 15 175 862

2 Distrito Federal 8 851 080

3 Veracruz de Ignacio de la Llave 7 643 194

4 Jalisco 7 350 682

5 Puebla 5779 829

6 Guanajuato 5 486 372

7 Chiapas 4 796 580

8 Nuevo Ledn 4 653 458
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9 Michoacan de Ocampo 4 351 037
10 Oaxaca 3 801 962
11 Chihuahua 3 406 465
12 Guerrero 3 388 768
13 Tamaulipas 3 268 554
14 Baja California 3 155 070
15 Sinaloa 2767 761
16 Coahuila de Zaragoza 2 748 391
17 Hidalgo 2 665 018
18 Sonora 2 662 480
19 San Luis Potosi 2 585 518
20 Tabasco 2 238 603
21 Yucatan 1 955 577
22 Querétaro 1 827 937
23 Morelos 1777 227
24 Durango 1632 934
25 Zacatecas 1 490 668
Quintana Roo
27 Aguascalientes 1184 996
28 Tlaxcala 1169 936
29 Nayarit 1084 979
30 Campeche 822 441
31 Colima 650 555
32 Baja California Sur 637 026

MENCIONAMOS LOS PAISES CON MAS iINDICES DE EMBARAZO

2.7. Los paises con mas embarazos en adolescentes
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México ocupa el décimo lugar:

De acuerdo con cifras de la Secretaria de Salud, tres de cada diez mujeres se
convierten en madres antes de cumplir 20 afos, y entre el 40 y 60% de los
embarazos entre las jovenes, no son deseados. Es un hecho que el embarazo

precoz se ha convertido en un problema de salud publica en México.

A nivel mundial, segun el Fondo de Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF),
cada afo dan a luz 15 millones de adolescentes, entre los 15 y 19 afos de edad,

en todo el mundo. El 95% de éstos, ocurre en paises en desarrollo.

¢, Cuales son los paises con mayor indice de embarazos precoces? En qué lugar
se ubica México? El consorcio de universidades Global Virtual University, que
trabaja bajo los auspicios de la Universidad de Naciones Unidas, acaba de
publicar una tabla con los paises con mayor tasa de natalidad entre adolescentes

y México se encuentra en la lista.

Nigeria: En este pais se dan mas de 233 embarazos por cada mil mujeres
adolescentes, cifra que lo posiciona a la cabeza, en todo el mundo, respecto a

este problema.

De hecho, se han dado casos de trafico de jévenes embarazadas, cuyos bebés

son vendidos en 4 mil 460 euros, alrededor de 77 mil pesos mexicanos.

Republica Democratica del Congo: Igual que Nigeria, este pais encabeza la lista
de las naciones con el mayor numero de embarazos prematuros. De cada mil
adolescentes, 230 dan a luz. Esto se debe a que el 74% de las mujeres, entre los

15 y 19 afios de edad, estan casadas. A esto se le denomina “matrimonio precoz”.

Angola: En promedio, las mujeres en este pais tienen siete hijos. El 70%, de ellas,

dan a luz a su primer bebé en la adolescencia.
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Segun la tabla publicada por la Global Virtual University, por cada mil chicas, mas

de 220 se embarazan.

Bangladesh e India: En estas naciones el principal motivo de los embarazos
prematuros son los “matrimonios infantiles”. El 47 y el 30%, respectivamente, de

las adolescentes tienen un hijo antes de cumplir 18 afios.

Pero el riesgo va aun mas alla, las jovenes entre los 15 y 19 afnos, son cuatro
veces mas propensas a morir durante su embarazo, que aquellas que ya han

cumplido 20 afios.

Brasil: En Latinoamérica la situacion es considerable, ya que un estudio de la
Organizacion Iberoamericana de Juventud, en Espaia, revela que 73 de cada mil

embarazos en América Latina, son de adolescentes.

En Brasil, por ejemplo, se dan 89 embarazos precoces por cada mil mujeres, lo
que deja ver que las cifras no han cambiado desde hace mas de nueve afios en el
pais. También se sabe que la tasa de nacimientos, entre 15 y 19 afios, es mayor

en las favelas mas pobres.

Venezuela: Se ha ganado el primer lugar de Sudamérica con el mayor numero de
embarazos adolescentes. La Organizacion de las Naciones Unidas, informé que
de cada mil embarazadas, 91 son menores de 18 anos. Esto se debe a que la
edad promedio, en la que los jovenes venezolanos inician su actividad sexual,

oscila entre los 12 y 14 afos.

Nicaragua: En este pais el numero de nifias embarazadas, entre 10 y 14 afos, va

en aumento.
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La Sociedad de Ginecologia y Obstetricia de Nicaragua, menciona que el 30% de

los embarazos totales se dan en jovenes.

Republica Dominicana: Segun la Encuesta Demogréfica en Salud (Endesa) 2007,
el 20% de las embarazadas eran adolescentes. También se informé que el 26%
de las jovenes que viven en la zona rural han estado alguna vez embarazadas;
frente al 18% de las que habitan en la zona urbana. En promedio 100 de cada mil

mujeres adolescentes.

Estados Unidos: Dentro de los paises desarrollados, los norteamericanos son los
que mas casos de embarazos precoces tienen. En el aio 2000, el numero total

era de 84 embarazos por cada mil mujeres.

De acuerdo con cifras de la Secretaria de Salud, tres de cada diez mujeres se
convierten en madres antes de cumplir 20 afos, y entre el 40 y 60% de los
embarazos entre las jovenes, no son deseados. Es un hecho que el embarazo

precoz se ha convertido en un problema de salud publica en México.

A nivel mundial, segun el Fondo de Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF),
cada afo dan a luz 15 millones de adolescentes, entre los 15 y 19 afos de edad,

en todo el mundo. EI 95% de éstos, ocurre en paises en desarrollo.

Las cifras mas altas de estos casos se dan entre los 18 y 19 afos, seguido por las
mujeres de 15 a 17 afios. Actualmente se estima que una de cada tres
adolescentes norteamericanas queda embarazada antes de los 18 anos.

En México la situacion ha cambiado, los embarazos entre adolescentes ha
disminuido. Actualmente se presentan 65 embarazos por cada mil mujeres, que
estan entre los 15 y 19 afios; pero en 1996 la cifra era de 77, es decir, 12
embarazos mas.

(MARTINEZ, 19 ENERO 2012)
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Grafica 3

2.8. Pregunta:

¢CUAL ES EL TRATAMIENTO PSICOLOGICO ADECUADO PARA LAS
ADOLESCENTES EMBARAZADAS?

Medidas de prevencidén existen muchos programas de prevencion del embarazo
en la adolescencia, pero los mas exitosos incluyen aproximaciones multiples y
variadas al problema, las cuales incluyen: promocion de la abstinencia sexual,
informacion anticonceptiva, educacion sexual, estrategias escolares y capacitacion

para el empleo.
Ademas, se reconoce la necesidad de disefiar programas especificos, tanto de

prevencion primaria, como de embarazos repetidos (en particular, para las

adolescentes que estan en riesgo de caer en alguna de estas situaciones).
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También se reconoce la necesidad de implementar programas de visitas a los
hogares, con el objetivo de promover buenas practicas de salud en los nifos, en el
entendido de que los programas de intervencién bien disefiados para la
prevencion del embarazo en adolescentes contribuyen a obtener buenos
resultados. Las intervenciones que buscan ser efectivas en la prevencién del
embarazo en la adolescencia, buscan en general: compensar las habilidades
deficientes de las adolescentes, ayudandolas a seguir su camino evolutivo;
detectar y enfrentar las emociones tipicas del embarazo y el periodo posparto;
desarrollar habilidades cognitivas y emocionales para controlar su ambiente, una

forma de lograrlo es previendo las respuestas propias y del bebé.

Psicoterapia de grupo se sabe que en las instituciones de salud con frecuencia la
demanda de atencidn psicoldgica rebasa la capacidad para su asistencia. Elegir
una practica psicolégica institucional implica identificar en la poblacion
demandante a las personas que pueden ser atendidas y ofrecerles alternativas de
atencion psicolégica efectivas que respondan a sus demandas especificas. Por
esto, la asistencia psicoterapéutica grupal en las instituciones de salud debe tener
las siguientes caracteristicas: ser breve, dinamica, con objetivos limitados, de
atencion semanal, con una duracion de 90 minutos, organizada en grupos abiertos
y especializados en una problematica médica (esto es, homogenizar a los
pacientes en torno a un problema, para poder generar programas de atencion con

caracteristicas particulares de intervencion).

Este tipo de atencion psicologica permite tener una atencion psicoterapéutica de
calidad y cubrir la demanda de atencién psicolégica.

QUE CONTRIBUYE A LA SOCIEDAD
Conocer el problema y darle solucién para que disminuya un problema de atencién
en salud reproductiva y social entre los adolescentes, con el fin de brindar un

mejor futuro para que su vida sea diferente, y mejoren su forma de pensar.

24



CAPITULO Il

3.1. Marco teorico

A continuacion son comentados los conceptos principales sobre los cuales esta

basado este trabajo el concepto de embarazo en adolescentes .

Desde siempre los embarazos han estado presentes en los adolescentes pero en
la actualidad se ve con mayor frecuencia y peor reputacién, ya que seguimos
avanzando como sociedad y existen cosas como lo es el embarazo en los
adolescentes que son mal vistas, a falta de comunicacion y de informacion es que
suceden este tipo de cosas. El embarazo y maternidad de adolescentes son mas
frecuentes que lo que la sociedad quisiera aceptar. Es un suceso dificil que afecta
la salud integral de los padres adolescentes, la de sus hijos, familiares y de la

comunidad en su conjunto.

Si bien las investigaciones realizadas acerca del embarazo en adolescentes han
tratado de responder a interrogantes importantes, tales como su incidencia,sus
repercusiones sociales, economicas, culturales y de salud, asi como la respuesta

familiar al embarazo menciona (TufAdn Pablos, abril-junio,2006).

A continuaciéon se mencionan algunas edades de cémo es el cambio de los

adolescentes .
1. — Adolescencia Temprana (10 a 13 anos).
Biologicamente, es el periodo peripuberal, con grandes cambios corporales y

funcionales como la menarca.

Psicologicamente el adolescente comienza a perder interés por los padres e inicia

amistades basicamente con individuos del mismo sexo.
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Intelectualmente aumentan sus habilidades cognitivas y sus fantasias; no controla
sus impulsos y se plantea metas vocacionales irreales.
Personalmente se preocupa mucho por sus cambios corporales con grandes

incertidumbres por su apariencia fisica.

2. — Adolescencia media (14 a 16 afios).

Es la adolescencia propiamente dicha; cuando ha completado practicamente su

crecimiento y desarrollo somatico.

Psicologicamente es el periodo de maxima relacidén con sus pares, compartiendo
valores propios y conflictos con sus padres. Para muchos, es la edad promedio de
inicio de experiencia y actividad sexual; se sienten invulnerables y asumen

conductas omnipotentes casi siempre generadoras de riesgo.

Muy preocupados por apariencia fisica, pretenden poseer un cuerpo mas atractivo

y se manifiestan fascinados con la moda.

3. — Adolescencia tardia (17 a 19 afos).

Casi no se presentan cambios fisicos y aceptan su imagen corporal; se acercan
nuevamente a sus padres y sus valores presentan una perspectiva mas adulta;
adquieren mayor importancia las relaciones intimas y el grupo de pares va
perdiendo jerarquia; desarrollan su propio sistema de valores con metas

vocacionales reales.

Es importante conocer las caracteristicas de estas etapas de la adolescencia, por
las que todos pasan con sus variaciones individuales y culturales, para interpretar
actitudes y comprender a los adolescentes especialmente durante un embarazo
sabiendo que: una adolescente que se embaraza se comportara como

corresponde al momento de la vida que esta transitando, sin madurar a etapas
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posteriores por el simple hecho de estar embarazada; son adolescentes
embarazadas y no embarazadas muy jovenes segun la revista de el autor.
(Issler, Agosto/2001)

ADOLESCENCIA: Es el cambio fisico, psicoldgico y social que sufre una persona

al transferirse de infante a adulto.

Nos menciona La Encuesta Nacional de la Dinamica Demografica 2009 (ENADID)
arroja que en el Estado de Quintana Roo la fecundidad muestra una
tendencia en constante descenso durante los ultimos afos. En 1992 la tasa se
redujo a 3.50 y en 2009 a 2.28 hijos. Otro dato interesante que arrojo la encuesta,
es que la entidad presenta un patrén de fecundidad temprano, en virtud de que la
cuspide de la fecundidad se encuentra entre los 20 y 24 afios de edad, lo
cual sugiere que aun no se postergan los nacimientos para edades
posteriores. Con respecto a los datos de embarazo planeado, el 54.9% de
las MEF que se encontraba embarazada al momento de la encuesta de
2009 se clasifico como embarazo planeado, 28.9% como embarazo no planeado
y 16.3% como embarazo no deseado. En Quintana Roo, el mayor porcentaje
de embarazo no planeado se ubica en las jévenes de 20-24 afos, con 34.3%
En el 2013 se proyecta que el numero de mujeres en edad fértil sea de 435,754 lo
que representaria el 59.64% de la poblacién total. A nivel municipal los municipios
con mayor porcentaje de mujeres en edad fértii son Solidaridad, Benito
Juarez y Tulum con 64.28%, 61.45% y 58.67%. (ROO, PERFIL DE SALUD
REPRODUCTIVA EN, 2013)
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Con respecto al total de mujeres en edad fértii los municipios que
proyectan mayores totales para el 2013 son Benito Juarez, Othén P. Blanco
y Solidaridad con 218,398, 69,117 y 59,303 respectivamente.

(ROO, PERFIL DE SALUD REPRODUCTIVA EN , 2013)
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3.2.7P’s

Por otro modo tambien podemos mencionar las 7 P’s en el marketing social:

(Kotler, 1970 )Por el afio 1970 en su clasico libro Marketing Management, quien
establece la estructura de la mezcla de mercadeo consistente en las llamadas
cuatro Ps por: Producto, Precio, Plaza y Publicidad. Desde esa fecha se ha venido

tomando las cuatro Ps, como un dogma.

Las 7 P"s del marketing

Productos y/o servicios.

Definicién del nivel de calidad exigido por el consumidor y las posibles para la
organizacion, que permitan satisfacer sus necesidades exteriorizadas o
inconscientes. La creacion de valores agregados y adiciéon de valor, (variable y
dinamica), que permita relaciones sustentables en el tiempo, habida cuenta de los
cambios en los habitos de compra y consumo por parte de los clientes y de la

anticipacion frente a la competencia.

Plaza.

» Territorio geografico del mercado posible. Local, provincial, nacional y
determinar la posibilidad de incursionar en mercados externos. Propender,
conforme cada caso, a introducirse o incrementar el Comercio exterior,
dentro de una mezcla adecuada a la organizacion y tipo de actividad en

productos y servicios.

« En funcién del territorio geografico de los clientes, la distribucion, la logistica
y el almacenaje (cadena de abastecimiento) son los procesos para que el
producto llegue a las manos del consumidor. Debemos asegurar que el

producto esté disponible en el lugar, en la cantidad y tiempo suficiente para
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satisfacer el requerimiento del cliente. Esta variable ha cobrado especial
importancia en la actualidad ante la revolucion producida en los canales de
distribucion y es junto a la politica de precios el otro factor clave de toda

estrategia comercial.

Prospeccioén

Busqueda de Clientes - Segmentacion del target y nichos. Perfil del
consumidor deseado y/o posible. Deberemos realizar estrategias de
segmentacion de mercados y diferenciar los productos para adaptarlos a
las necesidades de grupos especificos de consumidores. Los mercados se
fragmentan y las empresas se dirigen a los segmentos periféricos
investigando las necesidades y preferencias especificas de los distintos
grupos poblacionales, proponiendo esquemas de micro segmentacién e

incluso la oferta personalizada

Promocion.

Publicidad. Propaganda, etc. Representa las acciones para que el
consumidor conozca el producto, sus ventajas y a través de ello se
incentive su actitud de compra. Vinculado al Maxi Marketing dentro del

Marketing Comunicacional

Promotores.

L]

Fuerza de Ventas — Personales y Telemarketing - Capacitacion y

entrenamiento para vender soluciones

Personalizacion.

Kt 1 x 1 — Mkt Relacional — CRM (Customer Relationship Management),

representan una moderna estrategia enfocada al cliente. Esto implica
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conocer mas profundamente las caracteristicas de los Clientes Potenciales
"prospects"”, sus necesidades, habitos, comportamientos, etc. Para poder
disefiar productos y servicios "a medida" como asi también prestar suma
atencion a los Actuales Clientes, con el objetivo de alcanzar su satisfaccion
y, fundamentalmente, retenerlos, lo que se ha denominado, proceso de

Fidelizacion para lograr la lealtad de cliente.

Precio.

Modalidades, condiciones y formas de pago. El precio, de todas las
variables controlables es la directamente relacionada con los ingresos y las
ganancias. Es un factor estratégico, por esto, y porque los mercado
actuales cada vez adquieren mas relevancia en el proceso de toma de
decisiones, conforme el comportamiento y reaccion de la competencia y del

precio de los productos sustitutos. (Kotler, 1970 ).

3.3. COMENTARIOS

La Organizacion mundial de la salud nos dice los datos y cifras de su investigacion

de los casos de embarazos mundiales.

Unos 16 millones de jovenes de 15 a19 afos y aproximadamente 1 millon de nihas

menores de 15 afios dan a luz cada afio, la mayoria en paises de ingresos bajos y

medianos.

Las complicaciones durante el embarazo y el parto son la segunda causa de

muerte entre las jovenes de 15 a 19 afos en todo el mundo. Cada afo, unos 3

millones de jovenes de 15 a 19 afios se someten a abortos peligrosos.

Los bebés de madres adolescentes se enfrentan a un riesgo considerablemente

superior de morir que los nacidos de mujeres de 20 a 24 afos.
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3.4. Las Tasas de natalidad

Si bien desde 1990 se ha registrado un descenso considerable, aunque irregular,
en las tasas de natalidad entre las adolescentes, un 11% aproximadamente de
todos los nacimientos en el mundo se producen todavia entre muchachas de 15 a
19 afios. La gran mayoria de esos nacimientos (95%) ocurren en paises de

ingresos bajos y medianos.

En las Estadisticas Sanitarias Mundiales 2014 se indica que la tasa media de
natalidad mundial entre las adolescentes de 15 a 19 afos es de 49 por 1000
jévenes. Las tasas nacionales oscilan de 1 a 299 nacimientos por 1000

muchachas, siendo las mas altas las del Africa Subsahariana.

El embarazo en la adolescencia sigue siendo uno de los principales factores que
contribuyen a la mortalidad materna e infantil y al circulo de enfermedad y

pobreza.

Contextos

Algunas adolescentes planean y desean su embarazo, pero en muchos casos no
es asi. Los embarazos en la adolescencia son mas probables en comunidades
pobres, poco instruidas y rurales. En algunos paises, los embarazos fuera del
matrimonio no son raros. En cambio, algunas muchachas pueden recibir presion

social para contraer matrimonio y, una vez casadas, para tener hijos.

En paises de ingresos medianos y bajos mas del 30% de las muchachas contraen
matrimonio antes de los 18 afos, y cerca del 14% antes de los 15 afos. Algunas
muchachas no saben cémo evitar el embarazo, pues en muchos paises no hay
educacién sexual. Es posible que se sientan demasiado cohibidas o avergonzadas
para solicitar servicios de anticoncepcion; puede que los anticonceptivos sean
demasiado caros 0 que no sea facil conseguirlos o incluso que sean ilegales.
(salud, 2014)
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CAUSAS

Bebés nacidos de madres adolescentes son aproximadamente el 11% De todos
los nacimientos en el mundo; 95% de ellos ocurren en los paises en desarrollo.
Para algunas madres jovenes el embarazo y el parto son algo previsto y deseado.
Para muchas otras, no son varios Los factores que contribuyen a esa situacion.
Las adolescentes pueden estar bajo presion para casarse y tener hijos temprano,

0 pueden tener perspectivas educativas o de trabajo muy limitadas.

Algunas no saben como evitar un embarazo, u obtener anticonceptivos. Otras
puedan no ser capaces de rehusar relaciones sexuales no deseadas o de resistir
sexo bajo coaccion. Las que se embarazan tienen menos probabilidades que las
adultas de obtener abortos legales y seguros. También tienen menos chances
que las adultas de acceder a cuidados calificados prenatales, del parto y de post-
parto. En paises de bajos y medianos ingresos, las complicaciones del embarazo
y del parto son las causas principales de muerte entre las mujeres de 15 a 19
anos. Y en el 2008, hubo un estimado de tres millones de abortos inseguros entre

las nifias de este grupo etéreo.

Los efectos adversos de la maternidad adolescente también se extienden a la
salud de sus infantes. Las muertes perinatales son 50% mas altas entre los bebés
nacidos de madres de menos de 20 afnos que entre aquellos nacidos de madres
entre 20 y 29 afos. Los recién nacidos de madres adolescentes tienen mayor
probabilidad de tener bajo peso al nacer, con riesgos a largo plazo. Esta
publicacién surge de las Directrices de la Organizacion Mundial de la Salud para
la prevencion del embarazo precoz y los resultados reproductivos adversos en
adolescentes de paises en desarrollo. Ella hace recomendaciones basadas en la
evidencia para la accion y la investigacion para prevenir el embarazo temprano y

los resultados reproductivos adversos. (OMS, 2011).
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3.5. INFORMACION Y PROGRAMAS DE EDUCACION SEXUAL

Es fundamental garantizar la disponibilidad y accesibilidad de la informacion y los
servicios, no solo para proteger los derechos de las mujeres, sino también su

salud.

Otras medidas fundamentales son los programas de educacion sexual para
jovenes que contengan informacion cientificamente correcta, asi como informacion
sobre como adquirir y utilizar los anticonceptivos. En la orientacion se indica que
los adolescentes deberian poder solicitar ayuda a los servicios de anticoncepcion

sin necesidad de obtener permiso de sus padres o tutores.

Asimismo se recomienda que las mujeres puedan solicitar los servicios sin tener
que obtener la autorizacion de sus maridos. Finalmente, se hace hincapié en la
importancia de respetar la intimidad de las personas, sin olvidar la confidencialidad

de la informaciéon médica y de otro tipo de informacion personal.

En paises de ingresos bajos, la falta de anticonceptivos deja expuestas a 6 de
cada 10 mujeres a embarazos no deseados, sefiala la Dra. Flavia Bustreo,
Subdirectora General del Departamento de la OMS de Salud de la Familia, la
Mujer y el Nifo. Es fundamental garantizar la disponibilidad y accesibilidad de la
informacion y los servicios, no solo para proteger los derechos de las mujeres,
sino también su salud. Los embarazos no deseados pueden suponer una

amenaza importante para su vida y su salud, y la de sus hijos.

3.6. Cinco pasos como prevenir el embarazo en adolescente y pasos que
debemos seqguir atentos:

QUINTO: Eduquese sexualmente. Lamentablemente un embarazo no se evita con
anticonceptivos y con hacer un proyecto de vida se evita con un programa de
educacion sexual que le ensefie al adolescente el poder del sexo (para bien y para

mal), como escoger buenos comparieros sentimentales, como hacer oidos sordos
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a relaciones que no convienen, como afinar habilidades personales, porque razén
es importante tener hijos deseados y planeados, porque razén el aborto no es una

solucion.

CUARTO: Escoja que quiere tener en la vida, quiere usted padre de familia tener
una hija (o), falsamente moralista, decente, porque ella no es asi, ella no es de
esas, o0 quieren una hija madre a los 12, 15 o0 19 afos, desnutrida, viviendo con un
hombre que la manipula, la golpea, la viola, pero no puede dejarlo por 8.000

estupidas razones.

TERCERQO: La nifia y el nifio deben usar métodos anticonceptivos. Dura, fuerte
afirmacién para unos padres de familia, pero no hay otra manera. Utilizar métodos
anticonceptivos en adolescente, es un tema molesto e inmoral para los padres y la
iglesia pero, es necesario para elegir entre estas ideas moralistas y el futuro de los
hijos que, ya no es facil en un pais como Colombia como para que ademas se lo

compliquen con maternidades y matrimonios tempranos.

SEGUNDO: Aliente a su hija (0) a realizar un proyecto de vida estoy suena muy
aburrido porque los adultos los han hecho aburrido cuando el joven ni que va
hacer mafana, porque esta des programado o porque no tiene plata para una

universidad o para ponerle un negocio al nifio.

PRIMERO: Aceptar que los nifios y adolescente son igual de sexuados a los
adolescentes. No estoy diciendo que alentemos a los nifios a practicar el sexo y
todas las posiciones del kamasutra claro que no esto no seria normal.

(POMME, 2012)

3.7. COMENTARIOS PRINCIPALES

El presidente de México Enrique Pefia Nieto quiere lanzar programa con una

nueva estrategia para prevenir embarazos en adolescentes.
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Con esta estrategia se busca reducir en 50% la tasa de fecundidad entre las
adolescentes de 15 a 19 anos para el ano 2030; Contempla lineas de accion
especificas para generar sin energias entre autoridades, padres, comunidades

escolares, personal de salud y los propios adolescentes.

CIUDAD DE MEXICO. En 2013, 467 mil menores de 20 afios tuvieron un bebé, es
decir, uno de cada cinco nacimientos; esa cifra incluye 11 mil nifas de 10 a 14

anos de edad que se convirtieron en madres tan solo en ese ano.

Ante ello, el presidente Enrique Pefia Nieto puso en marcha la Estrategia Nacional
para la Prevencion del Embarazo en Adolescentes, la cual se plantea reducir en
50 por ciento la tasa de fecundidad entre las adolescentes de 15 a 19 afios para el
afio 2030.

Otras causas:

Podemos decir que tambien la falta de comunicacién, falta de economia no solo es
el principal problema abarca mucho mas que datos vy cifras, arrastra
hechos historicos, necesarios para poder entender el deterioro de una
determinada sociedad y por esto, se puede hablar de diferentes causas por
las que se puede originar: econdmicas, culturales, sociales, entre otras. Son

factores que algunos casos se interrelacionan, entre estas tambien estan:

1.- La practica de las relaciones sexuales de los jovenes sin métodos

anticonceptivos.

2.- El matrimonio a edades tempranas y el rol de género que tradicionalmente se

asigna a la mujer.

3. La presion de los compaieros, que alientan a los adolescentes a tener

relaciones sexuales.
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4. El consumo de bebidas alcohdlicas y otras drogas, producen una reduccion en

la inhibicion, que puede estimular la actividad sexual no deseada.

5. Carecer de informacién y conocimientos suficientes sobre los métodos
anticonceptivos y el no tener un facil acceso a su adquisicion, asi como la falta de

una buena educacién sexual.

3.8. EL MARKETING SOCIAL

Para esta investigacion se toma el concepto de marketing social, para poder
cumplir con los objetivos expuestos en nuestra investigacion, lo que es el
marketing social, surge a través del tiempo como una necesidad, en el mercado
social que para el analisis, planteamiento y evaluacion servira como una estrategia

para el estudio de mercado.

Brevemente se definira que es el marketing social, y cual es su importancia. Que
nos permitira demostrar su importancia para prevenir en el tema del indicie de

embarazos en el municipio de Othén. P. Blanco.

Para Alan Andreasen define el marketing social como:

Existen dos caracteristicas muy importantes del marketing social:

1. El proceso es continuo, no es una actividad que tenga un seifalado comienzo y
un fin.

2. Lo central es el destinatario. Los destinatarios son constantemente parte del
proceso. Por eso, el proceso debe comenzar por la investigacion, con el propdsito
de estudiar cuales son las necesidades, deseos y percepciones, del destinatario
objetivo.

El marketing social cubre el impacto del marketing en la sociedad, protegiendo de
esta manera al cliente. Asi bien, la funcion primordial del marketing es la

satisfaccion del cliente (potencial o actual).
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El Marketing es una disciplina que ya excede el ambito comercial, puesto que su
metodologia, para detectar y satisfacer necesidades de consumo y uso de bienes
y servicios, también es util para detectar y satisfacer necesidades de tipo social,

humanitarias y espirituales. (Andreasen, 1995)

También para Klotler y Zaltman, 1971 definen al marketing social como:

“El marketing social es el disefio, implementacién y control de programas
pensados para influr en la aceptacion de ideas sociales, implicando
consideraciones de planificacion de producto, precio, comunicacion, distribucion e
investigacion de marketing” menciona Klotler y Zaltman, 1971.

Estas definiciones de los autores, sobre el marketing social nos permiten
comprender, y analizar cambios en los adolescentes de prevenir un embarazo a

temprana edad.
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CAPITULO 1lI

4.1. METODOS APLICADOS DURANTE LA INVESTIGACION

Desefio de investigacion: Aplicamos encuestas a todos los Bachilleratos del
Sistema Estatal y Federal, por lo que se incluy6 en la delimitacién del campo de
estudio al sistema COBACH (colegio de Bachilleres) y al sistema de escuelas

técnicas del la ciudad de Chetumal.

=  Muestra:

El muestreo aplicado para la encuesta fue de tipo no probabilistico por
conveniencia, aplicandolas a estudiantes de nivel medio superior (bachillerato) ya
que es ahi donde se puede localizar a una mayor concentracion de jovenes dentro

de las edades que interesan en esta investigacion.

Los bachilleratos donde se aplicaron las encuestas son:

= Bachilleres 1
= Bachilleres 2
= CBTA11

= Conalep

= Cecyte

= Cbtis 253

= Cbtis 214

= Eva Samano
= Ctmar

La encuesta aplicada a estudiantes de bachillerato consta de 107 reactivos.

Clasificado en 8 grupos:
= Confianza e interaccién con la madre.

= Confianza e interaccion con el padre.
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» Responsabilidad sexual.

» Realizacion profesional.

» Perspectiva religiosa.

» Cuidado de hijos.

* Acceso a Informacion sobre sexualidad.
» Reaccion ante un posible embarazo.

» Fue aplicada a los dos sexos: Masculino y femenino de la edad de 15-19

anos.

También se decidié como parte de la metodologia visitar los centros de salud que

tienen un alto indice de embarazos o en situaciones de riesgo.

3.2. METODOLOGIA

La investigacién es de tipo:

Descriptiva: El objetivo de la investigacion consiste en llegar a conocer las
situaciones, costumbres y actitudes predominantes a través de la descripcion de

las actividades, objetos, procesos y las personas.

La investigacion exploratoria: Nos sirven para aumentar el grado de familiaridad
con el problema , investigar el comportamiento de los principales problemas que

se presentan buscando en medios de informacion.

Se aplicaron un total de 100 encuestas, distribuidas en 50 y 50 entre dos grupos
de los adolescentes de primero y sexto semestres de las escuelas preparatorias
de la ciudad de Chetumal, con el fin de encontrar paritarios diferenciales por grado

de edad y cultura sexual. Se aplicaron en un total de 9 preparatorias publicas en la
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capital con un total de 600 resultados encuestados. El criterio de seleccion de los
grupos a encuestar derivdo de la opinion de I@s Psicologos orientadores que
laboran en las mismas instituciones, en relacion a qué caracteristicas poseen los
grupos y especialidades en que se registra mayor tendencia a embarazos en la

adolescencia.

Fundamentos teoricos.

Analisis del indice de embarazos en adolescentes de la ciudad de Chetumal para

una estrategia del marketing social."

1.1 antecedentes y origenes del marketing social

Entre los afos 60 y 70 surge una corriente de pensamiento que proponiauna
utilizacion  responsable del marketing y, de acuerdo a las
investigacionesteoricas, se puede ubicar el origen académico del marketing
social a partir de los afios setenta, especificamente producto de los trabajos de

Fox y Kotler.

Es a partir de 1971, producto de las investigaciones principalmente de Kotler y
Zaltman quienes retoman la pregunta de Wiebe, formulada 20 afios antes,que
se comienza analizar con mas detalle. A partir de esa fecha
puedenidentificarse, desde el punto de vista académico, tres etapas de la
evolucion delmarketing social: de confusion, de consolidacion y de
sectorizacion. La primera etapa o etapa de confusion esta marcada por la
llamada crisisde identidad del marketing social y se prolonga hasta principios
de los ochenta. La segunda etapa se caracteriza por la consolidacion del area,
y se iniciaprincipalmente con un trabajo de Fox y Kotler en 1980, donde se
repasan los diezprimeros afios de existencia de esta disciplina. En la segunda
etapa se acepta la aplicacion del marketing a las causas sociales y se

desarrolla su cuerpo tedrico. Finalmente, la tercera etapa o etapa
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desectorizacion, surge a partir de 1989 y marca un antes y un después en el
planteamiento de las campafas sociales. EI marketing social se empieza
adaptar a sectores como la salud, las organizaciones no lucrativas o la

ecologia.

(Verdnica Pastén)

Conceptos y estregias del marketing social sobre embarazos en adolescentes

de la ciudad de chetumal.

El marketing social es el disefio, implementacion y control de programas
pensados para influir en la aceptacion de ideas sociales, implicando
consideraciones de planificacion de producto, precio, comunicacion,

distribucion e investigacion de marketingm Kotler-Zaltman (1971).

Para Andreasen (1995) el marketing social es la planificacion de las
tecnologias del marketing comercial para el analisis, planificacion, ejecucion, y
evaluacion de programas disefiados para influir el comportamiento voluntario
de una audiencia objetivo a fin de mejorar su bienestar personal y su

sociedad.

Para las empresas, la satisfaccion de sus clientes es un aspecto primordial.
Sin embargo, para llevar a cabo este objetivo, es necesaria la implementacion
de diversas herramientas y estrategias que contribuyan a "involucrar" a los

consumidores con un determinado producto o servicio.
Segun el "padre del marketing”, Philip Kotler, este es un proceso en el cual un

grupo de individuos intercambia bienes y servicios para satisfacer sus

necesidades. Algunas asocian este término con la mercadotecnia, otros como
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Jerry MacCarthy, lo relaciona a las denominadas "Cuatro P" del mercadeo:

producto, precio, plaza (distribucion) y promocion.

(La historia del marketing: de 1450 a 2012, 2012)
Y hablando de el problema social sobre embarazos en adolescentes el
marketing es una buena fuente para implementar estrategias donde podamos
darles buenos mensajes a las personas asi como satisfacen sus necesidades
el productos u servicios, relacionar esto para la ayuda de estos problemas el
marketing social puede ayudar a los asistentes sociales a liberar a los jovenes
de estos problemas que hay tanto, de drogas, adicciones y prenvencioon de
embarazos no deseados nos puede ayudar a desarrollar programas de

prevencion y disminuir esos problemas.
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CAPITULO IV

4.1. PRESENTACION DE RESULTADOS

La encuesta aplicada a estudiantes de bachillerato consta de 107 reactivos. Fué

aplicada a los dos sexos: Masculino y femenino de la edad de 15-19 afios.

No probabilistico por conveniencia, aplicandolas a estudiantes de nivel medio
superior (bachillerato) ya que es ahi donde se puede localizar a una mayor
concentracion de jovenes dentro de las edades que interesan en esta

investigacion.

Grafica 6

La encuesta aplicada arrojé tanto hombres como mujeres, en la escuela Cecyte
las mamas estan mas interesadas en las actividades de sus hijos con un 5.94%.
Mientras tanto en bachilleres 2 el papa es el que se interesa mas por las
actividades de sus hijos con un 3.65%.
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Por otro lado a la responsabilidad sexual que tienen los adolescentes, se hizo
analizaron dos factores: las relaciones sexuales son parte fundamental del

noviazgo, y los adolescentes deben tener libertad para tener relaciones sexuales.

Grafica 7

En ambas graficas se presenta que para ellos no es necesario tener relaciones en
el noviazgo, y tampoco piensan que se debe tener libertad para tener relaciones

sexuales.
Las siguientes graficas se analizaron dos factores: aspiracion profesional, y que

hacer en caso de un embarazo.

Grafica 8
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En cuanto al resultado de las graficas respecto a quiero terminar una carrera, se
puede notar que la mayoria de los adolescentes de diferentes escuelas quieren
terminar una carrera profesional. También si llegaran a tener un bebé, la mayoria

de los adolescentes rapidamente buscaria tener un trabajo, fue lo observado.

La grafica siguiente va orientada “a siempre debes prevenir un embarazo no

deseado’.

Grafica 9

Tanto hombres como mujeres, consideran que es necesario prevenir un

embarazo.

Las graficas siguientes van orientadas a la perspectiva de religion y embarazo:
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En las graficas anteriores podemos notar que la mayoria de los adolescentes no
estan influenciados por ideologias religiosas en la practica de las relaciones

sexuales.

En estas graficas se incluye la percepcion si la madre debe estar al cuidado de su

los hijos, mientras que los hombres debe tener mas libertad que las mujeres.

Grafica 10

En lo relativo a que los adolecentes opinan sobre que la madre debe estar al
cuidado de sus hijos en un 33.33% indicaron que estan totalmente de acuerdo con
ello. Mientras que considerando que los hombres deberian tener mas libertad que
las mujeres, un 33.79% indicaron tanto hombres como mujeres, que estan en

desacuerdo.

Las siguientes graficas representan la opinion de los adolescentes sobre los

medios de informacioén y la sexaulidad.

Grafica
11
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En estas dos graficas tanto hombres como mujeres, un 23.85% de las veces el
internet no les ofrece informacion sobre su sexualidad, asi mismo con un 26.94%
no estan informados en temas de edudacién sexual porque no se les ofrece o0 no

tienen las platicas adecuadas.

La siguiente grafica muestra que los adolescentes buscarian ayuda en

instituciones de gobierno, si llegaran a embarazarse.

Grafica 12

En lo relativo a las decisiones que han tomado los adolescentes se muestra que

ellos no buscarian ayuda en alguna instituciéon de gobierno.

En esta ultima grafica se muestra si los adolescentes se irian a vivir con su pareja

en caso de embarazaro.

Grafica 13
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La grafica nos muestra que en un 5.94% en la escuela Conalep se irian a vivir con
su pareja, mientras que en la Eva Samano con un 4.57% también se irian a vivir

con su pareja, en el Cbtis 214 y en la escuela Cecyte solo un 3.65% de las veces.

4.2. Conclusiones del analisis

Después de hacer un analis de las graficas, se puede observar que la mayoria de
los adolescentes viven unicamente con sus mamas, esto conlleva a que no tienen
una buena comunicacion con sus padres, por lo cual esto limita la confianza en

platicarles sus cosas, tanto como padres e hijos.

Otra situacién que se observa es la falta de informacion en educacion sexual en
los adolescentes pese a todas las campafas que existen, y aun sabiendo lo poco
que captan no lo llevan a cabo en la practica, es por eso que surgen embazos a

temprana edad.

Respecto a la responsabilidad que tienen los adolescentes en su vida sexual, no
llevan a cabo algun método anticonceptivo, aunque lo tengan a la mano ellos

prefieren no utilizarlo.

En su realizaciéon profesional ellos, quisieran terminar una carrera para prepararse
profesionalmente esto fue tanto en hombres y mujeres. Mientras que también
dijeron que no se puede tener hijos mientras se esta estudiando.

En cuanto a la cuestion si se irian a vivir con su pareja, la mayoria de los

adolescentes dijo que no se irian a vivir con su pareja. Porque no pueden

apoyarse entre ellos.
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Finalmente, los adolescentes dijeron que tienen poca informacién proveniente de
los diferentes medios de comunicacion, tampoco del internet, mencionan que no
se les da alguna platica de educacion sexual o conocimiento alguno de métodos

anticonceptivos en forma mas seria.

4.3. Resultados en relacion a los centros de salud

En este apartado se realizaron visitas a 3 centros de salud los cuales son los que

tienen mas registros de embarazos en la ciudad Chetumal, son:

1. Col. 5 de Abril
2. Centro urbano Forjadores

3. Centro urbano Bugambilias

En el centro de salud de la Colonia del Bosque del turno de la manana, se
registraron 25 jovencitas embarazadas entre la edad de 15 a 21 afios. Y en el
turno vespertino se tiene a 18 jovencitas de 16 a 25 anos, respecto a lo que se
investigd y dijeron el mayor problema es la falta de preservativos por no saber

usarlos.

Centro de salud urbano numero 4 (Forjadores)

En este centro de salud hay un porcentaje de 31 adolescentes entre la edad de 14
a 20 anos, el principal problema es que los adolescentes son de mente muy
cerrada, y aunque se les brinde informacién necesaria no la llevan a cabo o como

debe de ser.

Centro de salud urbano 1(Bugambilias)

En este centro de salud se tiene un caso de 26 embarazos. Hay 5 embarazos
entre la edad de 14 y 15 afios, y el resto entre la edad de 16, 17 y 18 afios. En la
investigacion que se realizd, la mayoria de estas adolescentes son estudiantes

que se embarazaron por no usar algun metodo anticonceptivo.
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Las entrevistas que se hicieron en estos centros de salud, es donde se tiene mas
demanda de embarazos. Se observd que el problema en este caso es la falta de
conciencia sobre la sexualidad y anticonceptivos porque aunque tengan el
conocimiento de ello, no la aplican o llevan a cabo. Es por eso que surgen muchos

embarazos a temprana edad.

4.4. Recomedaciones

Se propone realizar campafas de Marketing social que intenten persuadir a las
jévenes hacia una conducta mas responsable de su sexualidad para evitar
embarazos a temprana edad. Partiendo del tema de las actidudes en relacion al

Marketing decidimos proponer las siguientes estrategias:

4.5. Propuesta de campaiia publicitaria

Figura 2. 1

Propuesta del programa 1
Figura 2. 2

Se visitara a cada escuela, donde se laboraran
concursos el cual podran participar tanto
hombres como mujeres para cuidar a un bebé
mufeco, dandole de comer, cambiarlo,

limpiarlo, etc. Este concurso es con la finalidad
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de dejarles un mensaje, y sirva para que reflexionen que no es facil tener un hijo a

temprana edad.

Figura 2. 3

Estrategia de programa

Hacer una campafa donde se pondra un modulo
informativo en las escuelas, esto servira para que los
adolescentes tengan acceso en saber mas sobre su salud sexual. Se les
entregara un folleto que tendra informacion sexual, el cual también tendra
mensajes sobre el cuidado y prevencion. Asi como también reglas, lapices,
borradores, con algun mensaje esto para cuando el adolecente use cualquier

articulo de estos siempre tenga un mensaje a la vista y se posicione en su mente.

Figura 2. 4

Platicas

Se daran platicas a los adolescentes de medio
superior, donde se abordaran el tema de
sexualidad, metodos anticonceptivos, y sobre las
concecuencias que puede tener un embarazo a

temprana edad.

Figura 2.5
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CONCLUSION

A través de la presente investigacion sobre el analisis del indice de embarazos en
adolescentes en la ciudad de Chetumal para una estrategia de marketing social,
se concluye que se registra en el Sur de Quintana Roo escasa orientacion y

educacion sexual adecuada entre otras de tipo psicosocial.

Las encuestas que se aplicaron a jovenes de diferentes escuelas de nivel medio
superior que permanecen entre la edad de 15 a 19 afios, tomando en cuenta a los
datos obtenidos en el estudio, podemos llegar a la conclusion que los
adolescentes no cuentan con la informacion necesaria y adecuada respecto a la
sexualidad, eligen tener una vida sexual activa pero sin tener conciencia de lo que

pueda llegar a pasar.

Esto también lleva a cabo a los adolescentes a imitar a sus padres, que se reflejan
en ellos porque se embarazaron a temprana edad. Mencionaban que si sus
mamas quedaron embarazadas, ellas por qué no, esto también conllevan por la
desintegracion familiar debido a que solo viven con la madre, o el padre. Por esta
desintegracion se influye en una falta de comunicacion y confianza entre los hijos,
ya que no pone algun interés en ellos. En los resultados de las encuestas se
puede ver que para los padres no hay ningun problema que su hija se embarace,

para ellos es algo normal.

Otro factor muy importante es el nivel econdmico en el que se encuentran, ya que
piensas las adolescentes que embarazandose podran salirse de su casa para irse
a vivir con su pareja, y les ira mejor econdmicamente ya que recibiran atencion de

los programas sociales.
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Por otra parte la religion en los adolescentes es algo que no tiene mucho interés,
ya que en los resultados de las encuestas que se aplicaron para ellos no era

ningun pecado tener relaciones sexuales antes del matrimonio.

Se puede concluir que en los adolescentes el tener relaciones sexuales es algo
normal, pero no estan conscientes en el riesgo que esto conlleva, ya que tiene
relaciones y no emplean algun tipo de método anticonceptivo y es por esto que

surgen embarazos a temprana edad.

Un problema que se generé fue que las adolescentes también quedan
embarazadas solamente por la ayuda econdmica que les brindas algunos centros
de gobierno, incitadas por las mismas madres de familia, es decir, se ha

convertido en una estrategia de subsistencia.

La recomendacién para evitar mas riesgos de embarazos es reforzar los
conocimientos de los adolescentes sobre el método anticonceptivos, de como
utilizarlos y su funcion de cada uno. Algo muy importante también es implementar
y fomentar la informacion con platicas entre los padres e hijos, ya que ahi es

donde mayormente surge el problema porque no hay la confianza entre ellos.
Sin duda el mayor problema es la visién de futuro y la situacion econémica aunada

a la desintegracion familiar y la pérdida de valores, especialmente los asociados a

creencias religiosas.
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ANEXOS DE LA ENCUESTA APLICADA

Indice de riesgo de embarazo - No. De Encuesta
El presente cuestionario tiene como objetivo el analizar aspectos que pueden poner en riesgo a una
persona de tener un embarazo en la adolescencia. Te pedimos lo completes libre y sinceramente

dado que el manejo sera completamente confidencial.

DATOS GENERALES:

Edad: Sexo:  Masculino Femenino
Actualmente con pareja:  SI NO
Prefiero como parejaa: _ Hombres _ Mujeres _ Ambos

Vives con: Ambos padres
(marca con Madre

Afio escolar una X) Padre

que cursas: _ Otros: (padrastro/madrastra,

abuel@s, ti@s. etc..)
Especificar
Tipo de escuela: ( )Pablica ( )Privada Nombre:

Nuamero de personas que
viven en tu casa:

; Viven contigo personas

como amigos, primos, tios _ Si  No
o abuelos? Especifica:

Consideras que () Alto
La Colonia o () Residencial tunivel ) () medio-alto
fraccionamiento donde () Semirresidencial socioeconémico () medio
vives es: () Popular £ () medio-bajo

() bajo

Escolaridad del padre: Escolaridad de la madre:

Ocupacion actual del padre: () Desempleado
Ocupacion actual de la madre: o () Desempleada
Otra persona contribuye al mantenimiento del hogar:

Utilizando una escala del 0 al 10, siendo 0 totalmente en desacuerdo y 10 totalmente de acuerdo, en

qué medida estas de acuerdo con las siguientes frases en relacién al comportamiento de tu MAMA :

1. Se interesa en todas mis actividades

Le cuento mis problemas

Le platico todo lo que me pasa

Siempre esta trabajando

Me ayuda siempre que lo necesito

Sabe todos mis secretos

Me hace sentir seguro (a)

Me regaiia por cualquier cosa

9. Me demuestra su amor

10. Me cuida -
1. Medalibertad

LRI E PRI

Continia en la siguiente pdagina...
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Utilizando una escala del 0 al 10, siendo 0 totalmente en desacuerdo y 10 totalmente de acuerdo, en
qué medida estas de acuerdo con las siguientes frases en relacion al comportamiento de tu PAPA:

12. Se interesa en todas mis actividades

13. Le cuento mis problemas

14. Le platico todo lo que me pasa
15. Siempre esta trabajando

16. Me ayuda siempre que lo necesito

17. Sabe todos mis secretos

18. Me hace sentir seguro (a)

19. Me regaiia por cualquier cosa

20. Me demuestra su amor

21. Me cuida

22. Me da libertad

Utilizando una escala del 0 al 10, siendo 0 totalmente en desacuerdo y 10 totalmente de acuerdo, en
qué medida estas de acuerdo con las siguientes frases en relacién a la sexualidad:

23. Las relaciones sexuales son una parte fundamental en el noviazgo

24. Una forma efectiva de evitar el embarazo es usando condon

25. Una forma efectiva de evitar el embarazo es tomando pastillas anticonceptivas

26. Siempre debes prevenir un embarazo no planeado

28. Seria un problema grande si fuera a tener un hijo

29. Se debe perder la virginidad antes de los 16 aiios
. Se pueden tener relaciones sexuales cuando se ama la pareja

. Larelaciones sexuales siempre dan placer

. Se deben tener relaciones sexuales cuando uno asi lo quiera

WIN|— D

. Tener relaciones sexuales planeadas ayuda a prevenir embarazos

. Los hombres deben tener relaciones sexuales de forma frecuente

. Las mujeres deben tener relaciones sexuales de forma frecuente

Wlw|wlwlwlw|w
~

N |

. Las parejas homosexuales no tienen riesgo alguno de embarazarse

Utilizando una escala del 0 al 10, siendo 0 totalmente en desacuerdo y 10 totalmente de acuerdo, en
qué medida estas de acuerdo con las siguientes frases:

37. Quiero terminar una carrera profesional

38. Todas las personas deben trabajar

39. Para tener éxito en la vida hace falta prepararse

40. Tengo planes para mi futuro

41. Quisiera tener hijos solo después de alcanzar el éxito profesional

42. Quisiera tener hijos después de los 25 afios

43. En mis planes a futuro esta el tener bienes (casa, carro, etc.,)

44. Se pueden tener hijos mientras se esta estudiando

45. Quisiera tener dos 0 mas hijos

Continiia en la siguiente pagina...
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Utilizando una escala del 0 al 10, siendo 0 totalmente en desacuerdo y 10 totalmente de acuerdo, en
qué medida estas de acuerdo con las siguientes frases:
[ 46. Existe una fuerza superior que hace que nazcan las personas (p. ¢j. Dios)
47. Tener relaciones sexuales antes del matrimonio es pecado
48. Ser padre (o madre) es un regalo de Dios en cualquier etapa de la vida
49. Los hijos son una bendicion
50. La misién del hombre en la tierra es reproducirse
51. Siel amor es verdadero se pueden tener relaciones sexuales
52. Usar anticonceptivos es una forma de ofender a Dios
53. El placer sexual es una forma de ofender a Dios

Utilizando una escala del 0 al 10, siendo 0 totalmente en desacuerdo y 10 totalmente de acuerdo, en
qué medida estas de acuerdo con las siguientes frases:

54. Los bebés necesitan de ambos padres

55. Mantener un bebé cuesta mucho dinero

56. Cuidar a un bebé es una tarea dificil

57. Los hijos se merecen la mejor alimentacion

58. Los hijos se merecen la mejor educacion

59. La labor de todo padre es trabajar para cubrir las necesidades econdmicas
60. La madre debe estar al cuidado de los hij@s

61. Los hij@s siempre deben obedecer a los padres.

62. Los padres deben dar libertad a los hij@s

63. Los hijos (hombres) deben tener mayor libertad que las hijas (mujeres)
64. La maméa siempre debe trabajar para cubrir las necesidades econdmicas
65. Los trabajos de los hombres son mas pesados que los de las mujeres L
66. Las mujeres con bebés no deberian trabajar |

Utilizando una escala del 0 al 10, siendo 0 totalmente en desacuerdo y 10 totalmente de acuerdo, en
qué medida estés de acuerdo con las siguientes frases:

67. Los adolescentes deben tener libertad para tener relaciones sexuales

68. Tengo miedo de tener relaciones sexuales que terminen en un embarazo

69. Pienso que las decisiones que he tomado sobre mi sexualidad han sido buenas
70. Me siento libre de decidir sobre mis practicas sexuales

71. Mi papa busca orientarme en asuntos relacionados con mi sexualidad

72. Mi mama busca orientarme en asuntos relacionados con mi sexualidad

73. Mis amigos buscan orientarme en asuntos relacionados con mi sexualidad
74. Los maestros buscan orientarme en asuntos relacionados con mi sexualidad
75. La television ofrece informacion que me ayuda a decidir sobre mi sexualidad
76. El internet ofrece informacién que me ayuda a decidir sobre mi sexualidad
77. Existe poca informacion sobre temas de sexualidad en adolescentes

78. Tener relaciones sexuales es signo de madurez
79. Se debe tener una sola pareja sexual a la vez
80. Sentiria culpa si tuviera relaciones sexuales

Continua en la siguiente pagina...
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Vamos a suponer que hoy te dan la noticia de que vas a tener un hijo, ;cual serian tus sentimientos
y acciones al respecto? Para responder vamos a pedirte que utilizando una escala del 0 al 10, siendo
0 totalmente en desacuerdo y 10 totalmente de acuerdo, nos digas en qué medida estas de acuerdo
con las siguientes frases:

81.  Buscarias a tu papé para contarle de inmediato
82.  Buscarias a tu mama para contarle de inmediato
83.  Pensarias que tu papa te va a regafiar
84.  Pensarias que tu mama te va a regaiiar
85.  Pensarias que has dafiado tu futuro
86.  Te sentirfas triste
87. Te sentirias feliz ]
88.  Te sentirias solo
89.  Pensarias en abortar _H
90.  Buscarias casarte
91.  Pensarfas en dar en adopcion al bebé una vez que ha nacido
92.  Dejarias de ir a la escuela
93.  Buscarias tener un trabajo
94.  Teirias a vivir con tu pareja
95.  Te sentirias desdichado B
96.  Buscarias ayuda de tus amigos
97.  Pedirias ayuda a tus maestros _
98. _ Buscarfas ayuda en instituciones de Gobierno (p. ej. DIF)
99.  Buscarias ayuda de instituciones religiosas
100. Buscarias ayuda de otros miembros de la familia
101. _Mi nivel de conocimientos sobre métodos anticonceptivos es ... B
102, Nivel de regularidad de la practica de algtin deporte 6 actividad recreativa
que implique sudar més alla de las actividades escolares...?
103." Nivel de conocimientos sobre métodos anticonceptivos que tienes a través
de talleres o campafias publicitarias

104. Nivel de relacion o de facil comunicacién con el sexo opuesto
105. Nivel de contacto con imégenes 6 videos con contenido sexual (revistas,

internet, Television- peliculas, Novelas, etc.) ) )
106.  En caso de embarazo por violacion ¢ falta de consentimiento acudiria a las SI

autoridades a denunciarlo? NO
107. Cuél consideras la edad ideal para que una mujer se case afos

Gracias por tu colaboracion.
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