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Resumen

Las mujeres adolescentes indígenas tienen mayores antecedes de emba-
razos en comparación con aquellas que no lo son. Esto puede deberse a 
la falta de uso de anticonceptivos, sin embargo, aún no es concluyente si 
el poco uso de anticoncepción se le atribuye a los varones o mujeres. El 
objetivo del presente estudio fue describir diferencias de acuerdo con el 
sexo, en la identidad étnica, actitudes hacia el uso de anticonceptivos y 
conducta anticonceptiva en adolescentes indígenas. Se realizó un estudio 
descriptivo-comparativo de corte transversal en adolescentes indígenas 
de ambos sexos de los estados de Oaxaca, Guerrero y zona metropolita-
na de Monterrey, Nuevo León, México. Se realizaron análisis estadísticos 
descriptivos e inferenciales. De acuerdo con los resultados, la mayoría de 
los participantes utilizaron el condón masculino en el debut sexual (55.80 
%). Las mujeres adolescentes presentaron mayor identidad étnica (Mdn 
= 1.88, VS Mdn = 1.70, p< .05) y actitud negativa hacia el uso de anti-
conceptivos (Mdn = 3.60, VS Mdn = 3.33, p< .05) en comparación a los 
hombres. Los adolescentes hombres tienden mayormente a usar anticon-
ceptivos en la actualidad (V = .154, p< .05) a diferencia de las mujeres. Se 
requiere profundizar en el conocimiento de estas variables para tener una 
mayor explicación de la conducta anticonceptiva de las mujeres adolescen-
tes Indígenas.

Palabras Claves: Etnicidad, actitud, anticonceptivos, conducta anticon-
ceptiva, adolescentes, Indígenas.

Introducción

Los embarazos no planeados en adolescentes son un problema relaciona-
do con la reproducción humana. Estos embarazos frecuentemente tien-
den a presentarse cuando no se utilizan de manera consistente y correcta 
los métodos anticonceptivos (De la Vara-Salazar et al., 2020). A nivel mun-
dial, durante el periodo de 2015 a 2019, ocurrió una tasa global de 64 em-
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barazos no planeados por cada 1000 mujeres entre 15 a 49 años de edad. 
Este problema de salud pública afecta especialmente a países de ingresos 
bajos (Bearak et al., 2020). México ocupa el primer lugar en embarazos 
en la adolescencia de los países de la Organización para la Cooperación y 
el Desarrollo Económico (OCDE), ya que cerca de 340 000 nacimientos 
en mujeres menores de 19 años ocurren anualmente en el país (Instituto 
Nacional de las Mujeres [INMUJERES], 2021).

Los embarazos no planificados interrumpen los proyectos futuros de 
los adolescentes. En estas etapas escolares, su prioridad es completar su 
educación para luego ingresar al mundo laboral y mejorar su situación 
socioeconómica, relegando la vida conyugal o la maternidad a un segundo 
plano. Sin embargo, cuando ocurre un embarazo inesperado, se ven obli-
gados a abandonar la escuela, casarse, encargarse de las labores domésticas 
y dedicarse a la crianza de un nuevo miembro de la familia, dejando de 
lado sus planes previamente trazados (Molina-Gómez et al., 2019).

Esta situación se agrava en mayor medida en las comunidades de ori-
gen étnico. En México, la población indígena se ubica en áreas de bajo 
desarrollo económico, educativo y en condiciones desfavorables. En este 
sentido, existen cerca de 12 millones de personas que se autoidentifican 
como indígenas, siendo los estados de Oaxaca y Guerrero las entidades 
federativas con mayor concentración. No obstante, en las últimas décadas 
la cifra de personas hablantes de lengua indígena ha llegado a 77 000 para 
la zona metropolitana de Monterrey, Nuevo León, situación que se ha 
duplicado (Instituto Nacional de Estadística y Geografía [INEGI], 2020).

En efecto, el mantenimiento de la salud, la prevención de riesgos y 
las prácticas sexuales inseguras, deben atenderse como una necesidad en 
salud para población indígena. Las mujeres adolescentes indígenas tienen 
mayores incidencias de embarazo en comparación con sus pares no indí-
genas, con tasas del 68 % y 44 % respectivamente. Esta disparidad puede 
atribuirse a la menor utilización de anticonceptivos entre las adolescentes 
indígenas (Pelcastre-Villafuerte et al., 2020; Hubert et al., 2020). Esto se 
debe a la presencia de factores asociados que impiden que los adolescen-
tes indígenas utilicen anticonceptivos para evitar embarazos no deseados, 
como son las creencias o actitudes negativas hacia el uso de estos métodos 
(Benavides-Torres et al., 2023; Rodríguez-Cerda y Rocha-Valero, 2021).

Por consiguiente, las razones más comunes para no utilizar métodos 
anticonceptivos por parte de los adolescentes indígenas son: rechazo del 
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método, falta de un centro de salud cercano, uso de un método de plani-
ficación natural, efectos secundarios que se pueden originar, así como la 
oposición de la pareja y la falta de autonomía de las mujeres indígenas en 
la elección de los métodos de planificación familiar (Truong et al., 2020). 
Estas razones pueden influir en las actitudes y estas a su vez influir en el 
uso de los métodos anticonceptivos (Bukuluki et al., 2021; Meneses-Tira-
do et al., 2018).

Basándose en el Modelo de Conducta Sexual Segura en Adolescentes 
Nahuas (MOCSSAN) propuesto por Meneses-Tirado et al. (2018), que 
busca explicar la relación entre los factores personales y ambientales con 
la conducta sexual segura en adolescentes Nahuas, se sugiere que el sexo, 
como factor personal biológico, puede influir en el uso de anticonceptivos. 
Además, en el contexto de los adolescentes indígenas, Meneses-Tirado 
(2018) señala que los hombres tienden a mostrar actitudes más negati-
vas hacia el uso de anticonceptivos en comparación con las mujeres. Por 
otro lado, Nava-Navarro et al. (2019) informan que las mujeres indígenas 
pueden carecer de habilidades suficientes para utilizar correctamente un 
preservativo o para colocárselo a su pareja.

Por lo tanto, la comparativa de acuerdo con el sexo en las variables de 
interés resulta interesante, puesto que en México se han realizado estudios 
sobre esta problemática desde la perspectiva femenina (Hubert et al., 2020; 
Nava-Navarro et al., 2019; Ramírez-Espinobarros, 2021; Sanjuan-Meza et 
al., 2019), ya que el uso de anticonceptivos se atribuye generalmente a las 
mujeres, generando a que el fenómeno este explicado parcialmente, sin 
embargo, aún no es concluyente si el poco uso de anticonceptivos se le 
adjudica a los niños o niñas en esta población. Por lo anterior, el objetivo 
del presente estudio es describir de acuerdo con el sexo, las diferencias 
de identidad étnica, actitudes hacia el uso de anticonceptivos y conducta 
anticonceptiva en adolescentes indígenas.

Método

Este estudio forma parte del macroproyecto titulado “modelo de inter-
vención psicoeducativa para prevenir embarazos no planeados en adoles-
centes y jóvenes de comunidades Indígenas” el cual fue financiado por el 
Programa de Apoyo a la Investigación Científica y Tecnológica (PAICYT) 
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con subvención número SA1753-21. En este caso, se realizó un estudio 
descriptivo-comparativo de corte transversal en adolescentes de comu-
nidades indígenas de ambos sexos de los estados de Oaxaca, Guerrero y 
zona metropolitana de Monterrey, Nuevo León, México.

Participaron 240 adolescentes indígenas de ambos sexos entre 11 a 19 
años, matriculados en secundarias y preparatorias, así como aquellos que 
no asisten a la escuela, pertenecientes a la región Mixteca de la Costa del 
estado de Oaxaca, región de la Montaña en Guerrero y zona metropoli-
tana de Monterrey, Nuevo León, México. La muestra fue estimada con el 
software G*Power 3.1.9.7 para un análisis de diferencias entre dos medias 
independientes con tamaño de efecto de .047, con potencia estadística 
del 95 % y nivel de significancia de p< .05. Se incluyeron al estudio aque-
llos adolescentes que se autoidentificaran como indígenas y sexualmente 
activos. Se excluyeron aquellas adolescentes con sospecha de embarazo, 
casadas o que vivieran en unión libre, lo anterior debido a que este tipo de 
condiciones pueden modificar la conducta anticonceptiva.

Identidad étnica. Se utilizó la escala de Phinney y Ong (2007) que mide 
el grado de pertenencia al grupo étnico, la cual está compuesta por 17 
ítems, con respuestas en escala Likert, que van desde (1) no me describe 
en absoluto hasta (4) me describe muy bien, mayores puntuaciones indican 
mayor grado de identidad étnica. En el presente estudio se reportó un Alfa 
de Cronbach aceptable (a = 0.74).

Actitudes hacia el uso de anticonceptivos. Se empleó la escala de actitud 
anticonceptiva de Black (2011) la cual evalúa aquellas actitudes positivas 
o negativas hacia el uso de anticonceptivos, conformada por 32 ítems (17 
afirmaciones positivas y 15 negativas) que refieren acuerdo o desacuerdo 
hacia el uso de anticonceptivos con respuestas en escala Likert que van de 
(1) muy en desacuerdo hasta (5) muy de acuerdo, bajos puntajes refieren 
mayores actitudes negativas hacia los anticonceptivos. Se encontró un Alfa 
de Cronbach aceptable (a = .84).

Conducta anticonceptiva. Se empleó la escala de Ruey-Hsia et al. 
(2011), que mide la conducta anticonceptiva en dos dimensiones, la pri-
mera llamada uso de métodos de planificación familiar (UMPF) y la segun-
da prevención proactiva relacionada a la búsqueda activa de información 
anticonceptiva. La escala incluye cinco ítems en opciones de respuesta 
tipo Likert (de 1 = Nunca, hasta 4 = Siempre), altos valores corresponden 
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a una conducta anticonceptiva más favorable. En este estudio se reportó 
un Alfa de Cronbach aceptable (a = .78). De forma paralela de empleó el 
ítem uso actual de métodos anticonceptivos con opciones de respuesta de 
sí y no.

El estudio fue autorizado por el Comité de Investigación y Comité de 
Ética en Investigación de la Facultad de Enfermería de la Universidad 
Autónoma de Nuevo León (UANL). Los datos se recolectaron por medio 
de instrumentos de lápiz y papel. Se seleccionaron a las poblaciones que 
son consideradas como indígenas o las comunidades en donde existiera la 
presencia de grupos étnicos, esto de acuerdo con el censo de población y 
vivienda realizado en México en el 2020 (INEGI, 2020).

En el caso de las instituciones educativas, se eligieron cuatro prepara-
torias, tres de las cuales se encuentran en Santa Catarina Mechoacán, San 
Andrés Huaxpaltepec y Santa María Huazolotitlán, Oaxaca, respectiva-
mente, y una en Iliatenco, Guerrero. Además, se seleccionaron dos secun-
darias en San Juan Colorado y San Pedro Jicayán, Oaxaca, donde se acudió 
de manera personal para conversar con los directores y solicitar dos días, 
el primero de ellos para acudir a los salones de clases para realizar la invi-
tación a participar en el estudio a todos los alumnos que se encontraran 
presentes y explicarles el objetivo del mismo.

A cada uno de los adolescentes se le informó que su participación era 
voluntaria y anónima, que su información sería de carácter privado y con-
fidencial con la seguridad de no evidenciar a nadie de forma pública, que 
no se verían perjudicados con respecto a sus evaluaciones como estudian-
tes y con la libertad de retirarse del estudio en el momento que así lo de-
cidieran. La población total de adolescentes escolarizados fue de 798, esto 
sin tener en cuenta los criterios de selección.

En el contexto comunitario, se acudió al Centro de Salud Rural (CSR) 
de Pinotepa de Don Luis, Oaxaca y CSR La Esperanza en Ciudad Benito 
Juárez, Nuevo León, donde se solicitó autorización y apoyo. Con ayuda 
del personal de enfermería adscrito, se identificó a la población objetivo 
y se invitaron a participar a aquellos adolescentes que cumplieran con los 
requisitos de elegibilidad. Se solicitó un área privada o consultorio para 
cuidar en todo momento la privacidad y confidencialidad en el llenado 
de los instrumentos. Por último, se agradeció la participación entregando 
un refrigerio a los adolescentes que concluyeron el llenado de los instru-
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mentos. Se obtuvieron los consentimientos informados de los padres y el 
asentimiento informado de los adolescentes.

Los datos fueron analizados con el paquete estadístico SPSS versión 23 
utilizando estadística descriptiva e inferencial. Para conocer las caracterís-
ticas de los participantes se calcularon frecuencias y porcentajes, medidas 
de tendencia central y de dispersión. De igual forma se realizó la prueba U 
de Mann-Whitney para conocer las diferencias de acuerdo con el sexo. De 
forma complementaria, se empleó el estadístico V de Cramér para medir 
la forma de asociación del ítem categórico.

Resultados

De un total de 984 adolescentes, se incluyeron a la muestra final 240 ado-
lescentes sexualmente activos de 12 a 19 años de los cuales, el 42.90 % (f  = 
103) correspondieron al sexo femenino, se iniciaron sexualmente entre los 
9 y 18 años, y poco más del 50.80 % (f  = 122) hablaba el Mixteco como 
lengua indígena (Tabla 1). La frecuencia del uso de anticonceptivos en el 
debut sexual fue de 64.60 % (f  = 155) donde los más utilizados fueron 
el condón masculino (55.80 %, f  = 134) y la anticoncepción de emergen-
cia oral (8.30 %, f  = 20), el 35 % (f  = 84) de los participantes no utilizó 
ningún anticonceptivo en el inicio de su vida sexual. Por otra parte, el uso 
actual de métodos anticonceptivos fue de 72.90 % (f  = 175).

Tabla 1. Frecuencias de los datos sociodemográficos.

Nota: n = 240; f  = frecuencia; % = porcentaje.
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En la tabla 2 se muestra que la identidad étnica presentó una media de M = 
1.79 (DE = 0.38), lo cual indica una identidad étnica entre poco y bien de 
los participantes. Referente a las actitudes hacia el uso de anticonceptivos 
su media fue de M = 3.51 (DE = 0.48), de manera similar en el caso de las 
actitudes positivas la media fue de M = 3.53 (DE = 0.71) y en el caso de 
las actitudes negativas una media de M = 3.49 (DE = 0.58), lo cual indica 
una actitud entre indecisa y de acuerdo para la escala total y sus subescalas. 
Respecto a la conducta anticonceptiva la media fue de M = 2.64 (DE = 
0.82) y para la dimensión UMPF la media fue de M = 2.70 (DE = 0.97) 
y la dimensión de prevención proactiva presentó una media de M = 2.55 
(DE = 0.87), lo cual indica que a veces y muchas veces realizan conductas 
anticonceptivas.

Tabla 2. Descripción de las variables del estudio.

Nota: n = 240; M = media; DE = desviación estándar; Min = mínimo; Max = máximo.

Se realizó el análisis de normalidad mediante la prueba Kolmogo-
rov-Smirnov con corrección de Lilliefors, en donde se observó que la sig-
nificancia estadística resultó p< .05 en todos los casos. Por lo que ninguna 
de las variables principales presentó distribución normal. Para responder 
el objetivo del presente estudio se calculó la prueba U de Mann-Whitney. 
En la tabla 3 se muestra que en la identidad étnica (Mdn = 1.88, p< .05), 
las actitudes hacia el uso de anticonceptivos (Mdn = 3.53, p< .05) y en las 
actitudes negativas hacia el uso de anticonceptivos (Mdn = 3.60, p< .05) 
de acuerdo con el sexo, donde las mujeres obtuvieron medianas significa-
tivamente más altas en comparación con los hombres.
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Tabla 3. Diferencias de las variables del estudio de acuerdo al sexo.

Nota: n hombres = 137, n mujeres = 103; M = media; DE = desviación estándar; 
Mdn = mediana; U = U de Mann-Whitney; p< .05.

Adicionalmente, se contempló dentro del análisis la variable categórica 
uso actual de métodos anticonceptivos. Para describir el grado de asocia-
ción entre el sexo y uso actual de métodos anticonceptivos se realizó la 
prueba V de Cramér la cual presentó una asociación significativa y débil 
(V = .154, p< .05), por lo que ser hombre se relacionó mayormente con sí 
usar anticonceptivos en la actualidad (Tabla 4). 

Tabla 4. Uso actual de métodos anticonceptivos de acuerdo con el sexo.

Nota: n hombres = 137, n mujeres = 103; f  = frecuencia; % = porcentaje.
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Discusión

Se encontró que los participantes presentaron una identidad étnica entre 
poco y bien, esto significa que la mayoría de los adolescentes reflejaron 
entre poca y buena implicación en prácticas étnicas de acuerdo con la per-
cepción de pertenencia a su grupo indígena. Esto es similar a lo obtenido 
por Benavides-Torres et al. (2023) y Homma et al. (2015), donde los par-
ticipantes reflejaron cierto modo de importancia de pertenecer a su gru-
po étnico o niveles moderados de identidad étnica. Sin embargo, existen 
otros estudios que han encontrado niveles más altos de pertenencia étnica, 
como el realizado por Añapa (2021), en el cual los adolescentes evidencia-
ron altos niveles de identidad étnica, esto debido a que la mayoría de los 
participantes daban un valor significativo a que sus padres pertenecieran y 
se consideraran del mismo grupo étnico.

En cuanto a la actitud hacia el uso de anticonceptivos, se encontró una 
actitud entre indecisa y de acuerdo, es decir, la mayoría de los adolescentes 
se encontraban indecisos o de acuerdo con la actitud de usar anticon-
ceptivos de corta o larga duración, estos resultados son similares a los 
reportados por Meneses-Tirado (2018) quien encontró una actitud neutra 
de los adolescentes hacia el uso del condón, aunque es diferente a Marce-
lo-Armas (2019), donde la mayoría de los participantes tuvieron una acti-
tud inadecuada con respecto a los métodos anticonceptivos. Lo anterior 
refleja resultados poco concluyentes sobre qué tipo de actitudes hacia los 
anticonceptivos prevalecen en población indígena, lo cual puede deberse 
a la presencia de normas sociales, familiares y culturales que son determi-
nadas por las comunidades (Aguirre-Pérez, 2018; Velázquez et al., 2017).

Para el caso de la conducta anticonceptiva, la mayoría de los partici-
pantes realizaban a veces o muchas veces un uso correcto y sostenido de 
anticonceptivos de corta o larga duración. Esto concuerda con Benavi-
des-Torres et al. (2023) en donde los adolescentes indígenas reflejaron 
practicar sexo seguro a través del uso del condón, sin embargo, difiere de 
Ramírez-Espinobarros (2021), quien reportó un bajo uso de anticoncep-
tivos. Lo expuesto anteriormente puede explicarse al uso y acceso de los 
servicios de salud, ya que estas poblaciones al encontrarse en áreas rurales 
viajan más tiempo para llegar a su centro de salud donde pueden encontrar 
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anticonceptivos, así como a la calidad y cantidad de información sobre 
educación sexual que reciben los adolescentes en las escuelas, puesto que 
para la mayoría de ellos el contexto escolar puede ser la mayor fuente de 
conocimiento sobre anticoncepción (Pelcastre-Villafuerte et al., 2020; Ro-
dríguez-Cerda y Rocha-Valero, 2021).

El anticonceptivo más utilizado por los adolescentes indígenas inclui-
dos en el estudio fue el condón masculino, lo cual es semejante a Ra-
mírez-Espinobarros (2021), Rodríguez-Cerda y Rocha-Valero (2021), San-
juan-Meza et al. (2019) y a Meneses-Tirado (2018), en donde la mayoría de 
los participantes de origen étnico, refirieron haber usado el preservativo a 
la hora de tener relaciones sexuales, lo anterior se debe a que es un método 
de planificación familiar de fácil acceso, con bajo costo o libre distribución 
y al tener escasos efectos secundarios (Hubert et al., 2020; Todd y Black, 
2020).

Nuestros resultados refieren que las adolescentes mujeres presentaron 
mayor percepción de pertenencia a su grupo indígena en comparación 
a los hombres, lo cual es semejante a Ma et al. (2014) donde las mujeres 
reflejaron una orientación cultural a su grupo étnico más fuerte que los 
hombres. Esto puede justificarse a que la mujer indígena es quien se apro-
pia en mayor medida de costumbres, idioma, creencias y tradiciones refe-
rentes a su etnia (Maldonado-Torres, 2015). Sin embargo, en la actualidad 
la identidad étnica y los valores culturales han ido desapareciendo debido a 
un contexto social cambiante determinado por la globalización, situación 
que resulta preocupante (Ávila-Quiroz et al., 2019; Masferrer-León, 2019).

Del mismo modo, se encontró que las mujeres adolescentes indígenas 
tuvieron mayores actitudes positivas y negativas hacia el uso de anticon-
ceptivos en comparación que los hombres. Esto es similar a Ramírez-Es-
pinobarros (2021), donde las participantes femeninas tuvieron una actitud 
anticonceptiva positiva hacia el uso de anticonceptivos. Una explicación 
a lo anterior es que las mujeres adolescentes indígenas pueden llegar a 
presentar mayor afinidad en tener actitudes positivas para la utilización de 
anticonceptivos, ya que tienen la creencia que estos métodos les ayudarán 
a prevenir un embarazo no deseado (Truong et al., 2020; Sanjuan-Meza et 
al., 2019).

En cuanto a mayores actitudes negativas en las adolescentes mujeres, 
los hallazgos del presente estudio concuerdan a los reportados por Buku-
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luki et al. (2021), ya que refieren haber encontrado altas proporciones de 
actitudes negativas hacia los servicios anticonceptivos en adolescentes 
mujeres. Lo anterior puede describirse a que las actitudes negativas hacia 
los anticonceptivos pueden estar determinadas por normas sociocultura-
les y de género tales como el machismo, ya que en algunas comunidades se 
tiene muy arraigada la actitud negativa de que las niñas no tienen derecho 
de acceder a anticonceptivos, puesto que están destinadas exclusivamente 
a la procreación (Nalukwago et al., 2019; Sedlander y Rimal, 2019; de Me-
yer et al., 2014). Situación que evidencia aún más la vulnerabilidad de la 
mujer adolescente indígena.

Finalmente, se encontró que ser hombre se asoció con sí usar anticon-
ceptivos actualmente, esto significa que los adolescentes hombres indíge-
nas usan mayormente anticonceptivos en la actualidad, lo cual es semejan-
te a Menkes et al. (2019), donde los adolescentes indígenas varones han 
utilizado con mayor frecuencia anticonceptivos en los últimos seis meses, 
debido a que suelen ser sexualmente más activos que las mujeres (Bauzá et 
al., 2018; Gabster et al., 2019). En el contexto indígena, los hombres son 
los que toman la decisión final sobre el uso de anticonceptivos, mientras 
que las mujeres son las que sugieren el tipo de método a elegir (Truong 
et al., 2020). Lo anterior revela una falta de autonomía por parte de las 
mujeres indígenas para llevar a cabo una conducta anticonceptiva eficaz, la 
cual puede estar definida por la violencia verbal, psicológica, física y sexual 
(Nava-Navarro et al., 2019).

Conclusiones

Debido a la manera del llenado de los instrumentos, en este caso el auto-
reporte, es posible que algunos participantes no hayan sido honestos en 
sus respuestas. Además, en la población estudiada existe la presencia e 
interacción de múltiples determinantes sociales de la salud como pobreza 
y bajo nivel educativo, este último pudo ocasionar que los adolescentes 
no comprendieran las preguntas de los cuestionarios, haciendo que las 
respuestas no hayan ido acorde al abordaje.

De igual forma, no se evaluó el uso de anticonceptivos a través del 
acceso a los servicios de salud, ya que se ha evidenciado que estas pobla-
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ciones presentan brechas en cuanto a servicios en materia de salud sexual 
y reproductiva, lo cual pudo haber ayudado a tener una explicación más 
amplia y detallada de la conducta anticonceptiva de los adolescentes indí-
genas.

Los adolescentes indígenas que participaron en el presente estudio se 
iniciaron sexualmente durante esta etapa de la vida. El condón masculino 
sigue siendo el anticonceptivo más utilizado en esta población. A pesar 
de que la mayoría de los participantes reportó una buena identidad étnica, 
mayores actitudes positivas hacia el uso de anticonceptivos y practicar una 
conducta anticonceptiva favorable, las adolescentes mujeres presentaron 
mayor identidad étnica y mayores actitudes positivas o negativas hacia el 
uso de anticonceptivos en comparación que los hombres. Así también, los 
adolescentes hombres tienden mayormente a usar anticonceptivos en la 
actualidad a diferencia de las mujeres.

Se recomienda profundizar en el conocimiento de las variables princi-
pales del estudio a través de futuras investigaciones con diseño correlacio-
nal o predictivo, con la intención de generar una mayor solidez y explica-
ción de la conducta anticonceptiva en población indígena adolescente. Así 
mismo, considerar estudios desde el paradigma cualitativo con la finalidad 
de indagar en la salud sexual y reproductiva de los adolescentes de origen 
étnico. De igual manera, enriquecer el campo del conocimiento en esta 
misma temática desde la perspectiva de la antropología, sociología y psi-
cología a fin de tener una realidad más integral del fenómeno de estudio.
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