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INTRODUCCION

£1 presente trabajo de investigacidon fue realizado por 6
estudiantes del Institute Nacional de Enfermeria {(INDE),
generacion 92 bajo la tutoria del Departamento de Enfermeria
Comunitaria guién determind como tema central *Embarazo
adolescente”.

Es un hecho ampliamente conocido en e campo de la salud
materna, que la fecundidad presenta mayores riesqgos asociados,
tanto para la madre como para el hijo, cuando se ejerce en las
edades extremas del perfodo reproductivo de la mujer.

Los riesges meédicos asociades al embarazo en las
adolescentes determinan una morbi-maortalidad mas elevada gue |2
observada en la peblacion aduita. _

La adolescents an dasarrollo bicldgice puede presentar
ciertas desventajas para la maternidad, ya que no han terminado
su crecimiento fisico.

Habitualmente el embarazo en este grupc etario se presenta
como un evento no programado. Los problemas que cualquier
pareja afronta ¢on un embarazo no programado se intensifican
para los adolescentes, los cuales no han llegado a ser adultos e
independientes.

En nuestro pais, tomando como referencia el Hospital Pereira
Rossell en el cual se asisten el 70% de los parios de Montevideo,
para el afio 1987 los embarazos de¢ menores de 19 afos
representaban el 14% de los nacimientos.{*)

{‘} Santi,L.; Conselo,E.; Escardé,M.. Aspeetos zocizles y culturales del embaraze

adolescente. Rev. Alencidn Primaria en Salud, M3P. Pag. 21



Segiin datos mas recientes este porcentaje se ha
incremgntado a un 24,9% en ef afio 1997. (**)
Este estudio es de tipo descriptivo teniendo como propésito
conocer las causas manifestadas por las adolescentes por la cual
quedaron embarazadas.
Dicha investigacion se llgvé a cabo en el periodo juiio—agosto de
199%¢; para tal se utilizé come instrumento.-una  entrevista
estructurada
que se realizé a lodas las madres adolescentes {en edades
comprendidas entre 12 y 19 afios) en o periodo puerperal
inmediato {demtro de las primeras 48 horas de vida del'niﬁo) en la
sala 4 Maternidad del Hospital Pereira Rossell.

("} bOr Wazquez,J.: Dr Sosa,C.; Ora Bartesaghl,M.; Part. Michell M.; Sistema Infermatice
Perinakal {1997} MSP. Programa FAS-0OPPIBID.



MARCO TEORICO REFERENCIAL.

El embarazo es un pericdo de gesiacidén o proceso de
crecimiento de un nuevo individuo en el seno materno; abarca
desde el momento de la concepcién hasta el nacimiento pasando
por los periodos embrionarios y fetal.

El estado embrionaric comienza con la implantaciéon del ovulo
fertilizado, hacia las dos semanas después de la concepcion,
hasla el final de las semanas sépiima y octava. Este periodo se
caracteriza por crecimiento rapido, diferenciacién de los sisiemas
organicos mayores y desarrollo de las principales caracteristicas
externas.

El estado fetal es el intervalc de tiempo corﬁprendido antre el final
dal estado embrionario, al concluir la séptima semana de
gestacion, y el momento del parto, 38 a 42 semanas después del
primer dia de la Gitima regia.

La adolescencia es la etapa de maduracion entre la nifiez y
la condicién de adulto. Ef término denota et periodo desde el inicio
de la pubertad hasta la madurez y suele empezar en torno a la
edad de 14 afios en los varones y de 12 afios en las mujeres
prolongandose hasta los 18 afios en ambos sexos. Para la
presentacion descriptiva de los resultados de diferentss
investigacionas se subdivide la adolescencia en : adolescencia
precoz { abarcandc los grupos de edades entre 12 y 15 afos} y
adolescencia tardia {abarcando los grupos de edades entre 16 y 19
anos).

Aunque esta etapa de transicion varia entre fas diferentes culturas,
en general s¢ define como el periodo de tiempo que los individuos
necesitan para considerarse autdnomos e independientes
soctalmente.

El comienzo de la pubertad esta asociado con cambios drasticos
en la estatura y en Jos rasgos fisicos. En este momento, Iz

actividad de la hipdfisis supone un incremento en la secrecién de
G



determinadas hormonas con un efecto fisioldgico general. La
hormona de crecimiento produce una aceleracion del crecimianto
que lieva al cuerpo hasta cas! su aitura y peso adulto en unos dos
anos. Este rapido crecimiento se produce antes en las mujeres gque
en los varones, indicando (ambign que las primeras maduran
sexualmenie antes que los segundos. La madurez sexual en las
mujeres viene marcada por el comienzo de la menstruacion y en
los varones por la produccion de semen. Las principaies hormonas
que dirigen estos cambios son los androgenos masculinos y los
estrogenos femeninos. Estas sustancias estan también asociadas
con la aparicion de las caracteristicas sexuales secundarias. En
los varones aparece el vello facial, corporal y pdbico, ¥ ia voz se
hace mas profunda. En las mujeres aparece el vello corporal y
pubico, los senos aumentan y las caderas se _ensanchan.

La adclescencia no &8 una revolucién sino el fin de una
evoiucidn, una elapa de crisis {en especial de identidad) que no
significa, por si, amenaza, ruptura, ni un proceso patolégico.
Distintos fendmenos que la familia y la sociedad consideran
‘problemas”™  {turbulencia, rebelion, sentimientos e ideas
cambiantes} suelen ser normales. El adolescente, demasiado
grande para actuar ¢omo nifo y aun chico para actuar como
adulto, puede sentir que no estz en ninguna parte. Sus
“tumuliuosos™ cambios fisicos lo enfrentan cada dia a la dificit
tarea de reconocerse y aceptarse y a la de armonizar sus impuisos
con jo que {a sociedad acepla y valora. Tiene su “fabula personal’
(él. es indestructible, ella, no se embarazard) se siente bajo
escrutinio { cree que fodo el mundo o mira), y pasa facilmente del
entusiasmo a la depresion, del amor al odio, de la arrogancia a la
timidez, Son normales los cambios de humor y altibgjos del
rendimiento escolar. El vinculo entre ambos sexos es frecuente de
ver ya en la primera etapa de la adeolescencia , cumple funciones
de recreacidn, de ensenar destrezas para aproximarse al otro sexo

y de ir asi entrenandose para la seleccidén de un conyuge.



En las mujeres se ve un mayor interés por la exploracion de la
personalidad v autcdescubrimiento, v en los varones, hay un mayor
interés por lo sexus!. En general los adolescentes se sienten
atraidos por fisico y las semejanzas que tengan con e otro. El
enamoramiento en fa adolescencia invelucra mas la sexualidad y
fa pasién que el vinculo afectivo.

En cada caso individual, la conducta sexual serd la resultante de
una serie de facteres entre los que se encuentra: al imputso
sexual, los conocimientos sobra |la sexualidad, Is afiliacion e ideas
éticas, religiosas, etc., la relacidn positiva o negativa con los
adultos, la opinidn prevalente entre los pares, la presion ejercida
por la pareja, l10s temores sobre consecuencias negativas sobre la
sexualidad. i

Una de las consecuencias negativas mas importante de la
actividad sexual adolescente (mas en las mujeres) es el
sentimiento de culpabkilidad que a veces condiciona toda la vida
emocional y erdtica futura. Otras consecuencias negativas posibles
son el embarazo inoportuno y las enfermedades de transmisidn
sexual.

Es cada vez mayor 8l niimarg de adolescentes que quedan

embarazadas. Esto sucede generalmente fuera del malrimonio y
osta presente en todos los estratos sociales.
De acuverdo a la posibilidades de ellos seran también las
soluciones. En estudios recientes con adolescentes uruguayas se
comprobé que en la clase media alta la solucién as llevar a los
jévenes & un matrimonio forzado brindandoles soluciones
econdmicas. En la clase media baja se presenta el aborio con
mayor frecuencia y en las clases mas desposeidas la mujer as ia
que asume al hijo generaimente sola y le incorpora al nucleo
famifiar de su entorno. (*}

{*)8anii,L., Censelo.E., Sorra, M., Escardd, M., Aspactos soclales y culturzles del embarazo
adolescante, Rov, Atencidn Primarfa en Safud, MSP. Pdg. 27-30.



Peoro tanto unos como ofros, se ven enfrentados a tomar
decistones concientes ¢ inconcientes que afectaran de una u otra
manera su futuro.

Decidir por la vida del hijo, elegir una maternidad en solteria o
bajo la unien de una pareja no consolidada exige de los jovenes
una responsabilidad vy una madurez no acorde a su edad.

La continuacion o el abandono de sus estudios ¢ fareas laborales
saran parte de las dificultades a las que deberan enfrentarse.

En el Hospital Pereira Rossell del total de embarazadas
asistidas se constaté que el 24,9% correspende a adolescentes
(mujeres entre 12 y 19 afios). {*). El mismo esta ubicado en la
calle Bulevar Artigas 1550 entre Ana M de Lavalleja y Lord
Ponsonby: Es el centro de referencia mas importante del pais en o
que se refiere a pediatria, ginecologia y obstetricia. Para ser
asistido se requiere &l carné de asisiencia otorgado por &}
Ministario de Salud Pablica (MSP).

Dicho centro asistencial brinda cobertura a Ia poblacién
proveniente de medio socicecondmico bajo.

El embarazo, en las clases mas desposeidas, representa para
ellas una salida y un modo de adguirir valosacidén social. Tener un
hijo a una edad temprana tmplica acceder a la categoria de madre
y al reconocimiento y valoracion social que de ello se deriva. La
adolescente no hace mas que continuar una linea sosienida
culturalmente va que probablemente tambi&n su madre y demas
mujeres de su entorno gquedaron embarazadas a esa edad.

En el Hospital Pereira Rossell, dentro del servicio de
Ginecologia y Obstetricia, se brinda atencién a embarazadas de
todo el pais, ya sea cursande un embarazo normal o do alto riesgo.
La atencion de la embarazada adolescente es una entidad unitaria

{*) Dr Vazquez A, Dr Sosa, G, Dra Bartezaghi,M., Part. Micheil, M., Sistema Infarmallec
Perinatal [t297). M2F. Programa FAS-OPBIBID



abordada por un equipo multidisciplinario, que en dicho hospital se
concentra en una peliclinica destinada a este fin.

Los riesgos meédicos asociados al embarazo en las madres
adolescentes determinan una morbi-mortalidad mas elevada qgue la
observada en la poblacién adulta, siendo su maxima incidencia en
o] grupo comprendido entre 13 y 15 afios, ya que recién después
de 3 afhos de edad ginecoldgica, la joven alcanza su madurez
reproductiva. Por esta razén los embarazos que se inician en los
primeros 3 afios post-menarquia adquieren mayor pricridad por los
mayores fsiesgos maternos y perinatales que conllevan; son
considerados de alto riesgo. _

Desde el punto de vista endocrinclégico, el gje Hipotélamo-
hipofiso-ovarico s inmadurc durante los primeros 3 &fios
siguientes a Ia )

menarca, por lo cuzl las menstruaciones pueden ser trregulares a
esa edad. El dtaro es de dimensiones menores a las gue adquiere
en la adultez, el esqueleto no termind de adquirir su tamafic
definitivo, destacandose la pelvis que no tiene una adecuada
inclinacidn y sus diametros sstan en el limite de la normalidad para
soportar un embarazo,

Las patologias maternas mas frecuentes que se pueden ver en una
adolescente en la segunda mitad del embarazo son las infecciones
urinarias, el parto prematuro y la rotura de membranas con la
grave conseclencia: gl recién nacido de pretérmino.

Durante sl trabajo de parto y parte se ponen de manifiesto las
distocias de presentacion y de posicidn por inmadurez pelviana.
Hay estrechez del canal blando, lo cual lleva a las complicaciones
fraumaticas del tracto vaginal . Esto implica mayor riesgo de
lesiones anatomicas (desgarros).

La dnica forma de disminuir el namero de embarazos en la
adolescencia es haciendo prevencién. Esta prevencion debe
basarse fundamentalmente en una adecuada educacion para la



sexuatidad. Educar en sexualidad no significa promover relaciones
sexuales precoces. Aquellos jovenes que desean iniciar sus
relaciones sexuales deben tomar conocimiento del sexo como
fuente de placer, asi como de los riesqos a que se exponen, para
evitar frustraciones, sentimientos de culpa, enfermedades de
transmision sexual o embarazos no deseados.

Para ellos sera necesario tener conciencia de la prevencion
mediante la utilizacion de algin método anticonceptivo;
entendiéndose por estos, aqueilos métodos utilizados para evitar
la fecundacion.

El método contraceptivo ideal debe ser:

*+ Simple: es decir de facil aplicacidén y uso.
¢ Inccuo: que no lesione ni & la mujer ni 2! hombre.

* Aceptable: que no origine molestias o trastornoes en las
costumbres de la pareja.

» Efectivo: que ofrezca la mayor seguridad posible en cuanto a su
eficacia.

* Reversible: que en un momento dado, atn despuds de su
aplicacion © uso prolongado se recupere la capacidad
reproductiva al dejar de usarlo.

En un estudio realizado en nuestro pais so determind que el
24,3% de los jovenes que inician relaciones sexuales precoces
{promedio 15 afios) no utilizan método anticonceptivo.

Un 51,7% ufilizan el preservativo, un 14% las pildoras, un 4,8% el
DIU, 4,8% coeito interrumpido y otres 0,5% (incluyendo cremas
espermicidas, métodos naturales, diafragma) (*)

El preservativo, o sea una vaina de caucho que cubre el pene
durante el coito, probablemente sea el medio mecénico

{*) Santi,L.; Gonsela,E.; Serra M.; Escardé,M.; Art. El embarazo edolescenie. Rev.Atencién
Pitmaria en Salud. M3P-Unicef en al afio 1992-1983_



anticoncepcional més utilizado en el munde. Las dnicas

precauciones necesarias son dejar

un espacio libre en el condén, del cual se ha extraido el aire, para

recibir e} producto de la eyaculacién, utilizar lubricante adecuvado

si es necesario, extraer el pene antes de terminar la ereccidn, y

agarrar bien el anillo del condan al tiempo de quitarlo para evitar

que se deslice.

Ventajas:

* Protege contra el embarazo y contra las enfermedades
venéreas.

& (Costo relativamente bajo

¢ Facilidad de empleo

Inconvenientes:

* A veces en ambos sexos intarfiere con las sensaciones que
acompafan al coito.

La pildora anticonceptiva es el método mas eficaz para prevenir
el embarazo de enftre los métodos reversibles,

Al decir es ol mas eficaz nos referimos a gque la proporcidon de
fallas es menos de 0,5 embarazos por ¢cada 100 mujeres que la
emplean anualmente. La toma correcta de la pildora es la garantia
de esta eficacia.

Funciohamiento:

En el ovario hay unas estructuras que se llaman foliculos. Dentro
de cada foliculo hay un évulo sin madurar. En el ciclo menstrual
varics folicutos cracen, pero solo uno se rompe vy libera el dvulc ya
maduro. St este dvulo es fecundado por un espermatozeidea y anida
en el datero se produce un embarazo. Ei resto del foliculo gque ha
quedado en el ovaric libera una hormona que se llama
progesterona; uno de sus efectos es mantener el embarazo si este
se ha producido y otro impedir nuevas ovulaciones.
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La pildora se aprovecha de esta funcidn gue tiene a progesterona
natural de impedir nuevas ovulaciones. Para ello se utilizan los
gestidgenos, hormonas sintéticas de accién similar a |Ia
progesterona natural. Asi, empleando gestagenos, se evita que un
foliculo que ha crecido se rompa liberando el évulo.

Ademas la pildora produce un espesamiente del moco que hay en
el orificio de entrada al utero y por ello, dificulta la entrada de los
espermalozoides.

Ventajas:

e Gran eficacia y aceptabilidad casi general.

lnconvenientes:

® Significa administrar medicamentos potentes que ejercen
diversos efectos generales: enfermedades tromboembdlicas,
hipertension arterial, etc.

El! coito interrumpido implica simplemente la extraccion del pens,
sacéndolo de la vagina cuando la eyaculacidn es inminente y
completando la eyaculacién fuera de [a vagina. No exige gastos,
sin embargo para utilizar con éxito este método el hombre ha de
tener  suficiente  autocontrol, motivacién y  sentido de
responsabilidad para evitar un embarazo. Se estima que &l
método seria inaplicable al 50% aprox. de los varones por
imposibilidad de controlar la eyacuiacidn.

Debe utilizarse en aquellas situaciones en fas cuales no se puede

utilizar ningdn otro.

€1 dispositive intrauterino (D.1.U} consiste en un pequeiio aparato
de plastico y metal (de cobre o de plata y cobre), muy flexible que
se coloca en el interior del Otero. El ginecdlogo realizara su
insercion preferentemente cuande la mujer este con la regla, ya

i3



que de este modo el cuello del Gtero se encuentra mas abierto.

Actla produciendo varios efectos:

Como reaccion al dispositivo se segrega mas cantidad de flujo,
lo cual dificulfa el acceso de los espermatozcides.

Altera gl movimiento de las trompas de Falopio interfiriendo el
recorrido del dvulo hacia el tero.

Hace que el endometiio (paredes del utero) no esté en las

condiciones adecuadas para recibir al 6vule, si este hubiera
sido fecundado.

Ventajas:

Es un método comodo y &l mas seguro después de la pildora.
Tiene una duracion entre 2 y 5 anos dependiendo del tipo de
DIU. TFranscurrido este tiempo, si no se ha producide ningin
problema, se puede sacar el dispositivo e insertar otro en el
mismo momento.

Inconvanignias:

Es una contraindicacién absoluta para la utifizaciéon del DIV el
riesgo de adquirir ung enfermedad de transmisidon sexual. Si se
diera el caso, los gérmenes aprovecharian el cuerpo extrafio
para ascender al dtero con rapidez y la infeccién se haria mas
grave, pudiendo cursar con esterilidad,

Requiere ademaéas un control médico periddico. Cuando se tiene
el DIU puesto se debe controlar mas estrechamente que nunca
cualquier pequeiia infeccion vaginal.

Los espermicidas son sustancias quimicas. que actdan matando a

los espermatozoides. Su consistencia cremosa y espesa, dificulta

ademas el ascenso de los mismos a las trompas de Falopio.

Los ovulos espermicidas se deben introducir en la vagina unos 15

minutos antes do le penetracién, preferiblemente estando tumbada.
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No hay que lavar los genitales con jabén (soto con agua), hasta
pasadas las 8 horas desde su utilizacidn, para no desactivar las
sustancias que contienen.

Tienen una eficacia muy baja por lo que deben ser usados en
combinacion con otros métodos anticonceptivos como por gjempio:
preservativo y el diafragma.

El diafragma es un capuchdn de caucho flexible, de forma circular,
que se introduce en la vagina cubriendo complefamenta al cuello
del Otero . es un métodos de barrera porque impide et paso de los
espermatozoides al inerior del utero. Debe usarse siempre con
crema espermicida para aumentar su eficacia. Para ﬁdquirir un
diafragma hay que acudir a un ginecdlogo para que indique a la
mujer cual es el tamaiio adecuado y para que ensefie 2 manejario.

Antes de colocarlo se debe impregnar por dentro y por fuera con
crema espermicida. Dabe colocarse antes del ¢oite ¥y no puede ser
retirado hasta pasadas 8 horas. Si se realizan varios coitos
seguideos no hay que extraerlo, sino aplicar fa crema espermicida
en la vagina.

Es reutilizable, asi que después de su uso se lava con agua y
jabén neutro, secéndolo bien para guardarlo en su caja. Bien
cuidado, puede durar 2 afos.

Ventajas:

¢ Este método carece de efectos secundarios. Una vez que se
sabe utilizar no hay que acudir a revisaciones ginecolégicas y
es reutilizable.

Inconveniante:

¢ FEl diafragma requiere un busn manejo de colocacion, [o cual se
consigue mediante [a practica.

¢ No protege de enfermedades de transmision sexual.

15



Los métedos naturales se basan en la prediccidon de los dias de

mayor fertilidad de la mujer (los préximos a la ovulacion), para

abstenerse de tener relaciones sexuales c¢on coito durante estos

dias. Se llaman métodos naturales porque traten de evitar el

embaraze, pero sin alterar las condiciones naturales que lo

posibilitan.

Inconyenientes:

¢ El ciclo manstrual, incluse an la mujer mas “regular” puede
variar por  diferentes motivos: astrés, enfermedades,

medicameantos, ansiedad, problemas de pareja, familiares...
s+ No previenen de enfermedades de transmision sexual.

¢+ Son métodos complicados de aprender y reguiere un gran

conocimiento de nuestro cuerpo.

Incluyen varics métodos para averiguar cuaies son los dias
fertiles:

* QOgino 0 método del ritmo o del calendario.
* Temperatura basal.

® Billings 0 método del moco cervical.

Qgino o metodeo del ritmo o del calendario s& trata de contrelar ios
ciclos a lo largo de un afo para comprobar su regularidad. Hay que
caicular los dias fértiles e infériiles, apuntando al menos durante
doce meses las fechas del ciclo menstrual. El primer dia del ciclo
es el primer dia de la menstruacion, siendo el dltime el dia anterior
al inicio de la siguiente regla. Hay que restar 18 dias al ciclo mas
corto y 11 al ciclo mas largo. Durante el periodo comprendido
entré estos dias habria que abstenerse de realizar relacicnes

sexuaies con penetracion.

Tamperatura basal consiste en tomarse la temperatura todos los
dias antes de levantarse con el fin de detectar la subids de la



misma que sigue a la ovulacion, evitando la panetracidn en estos
dias. Segun este método el periodo de "seguridad” seria a partir
del tercer dia de ascenso de la temperatura basal hasta la
siguienie menstruacién. Como se puede apreciar es un método
“engorroso™ y tan poco fiable come el anterior, puesto que
cualgquter tension nerviosa, resfriados, etc. pueden inducir

cambios en la temperatura y el calculo ya no seria fiable.

Billings o método del meoco cervical en el cual se determina
mediante las variaciones que sufre el flujo vaginal a lo Jargo del
ciclo.

El flujo de la mujer cambia en cantidad y consistencia, y'éuandn se
aproxima lg ovulacion se vuelve transparente y viscoso, como clara
de huevo. Hay que hacer una inspeccion diaria del moco cervical,
de farma gque la pareja ha de abstenerse de maniener relaciones
sexuales con penstracidn, en cuanto la mujer empieza a notar
mayor secrecion de este moco, hasta que se vuelva mas espeso.
Este factor como los anteriores se puede ver alterado por diversas
circunstancias, por ejemplo la presencia de ciertas infecciones

vaginales.

El inicio de {as relaciones sexuales en el adolescente se da

en el 80% de los casos por debajo de 16 afios de edad y de esos
jovenes solamente un 15 0 18% recibieron aducacién sexual. {*)
La prevencion del embarazo adolescente debe basarse
fundamentalmente en una adecuads educacidén para la sexuaklidad
la cual debe imparstirse desde tempranas edades y los lugares
mas adecuados son la familia ¥ el sistema sducativo, partiendo ya

en la escuela primaria, donde lo mas importante es parmitir un

{") Gasracia,l.; Gordon,E. ¥ eotse. "Caracteristicas de las embarazades adelescentes
alendidas en los servicle pablices de la cludad de Meontevideo* Rev. Atencign Primaria de la
Safud. Documenic N° 19. MSP-UNICEF. RGU, 1960. Pag. 8-10.
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ambiente de confianza para que 0% jovenes puedan expresarse
espontaneamente sin sentirse juzgados.

ta enfermera profesional cumple un papel primordial en ia
realizacion de acciones de promocién siendo capaces de
seijeccionar y utilizar métodos para satisfacer ios requisitos de
autocuidado. Conociendo que e! embarazo en la adolescente
provoca un trasterno psico- emocional y biolégico nuestra actitud
como enfermeras caomunitarias estaria enfocada a la prevencidn
del mismo, efectuando actividades educalivas.

En un estudio realizado en el Hospital Pereira Rossell se
concluyé que en mas de dos tercios de los casos se trataba de
embarazos planificados, socialmente aceptados y valorados en su
entorno i{clase baja y media baja). El 20% c:i_e estos jovenes fenian
una pargja estable con la cual convivian, y el 100% contaban
con apoyo psicosocial de algun tipo. (%)

Por lo tanto hemos elegido como tema a investigar las
razones que dan las puerperas adolescentes por la cual gquedaron
embarazadas.

Ya gque en niuestro medio hay tante variedad de metodos
anticonceptives y al alcance de todos no eniendemos la razdn por
la cual sigue en aumento el embarazo adolescentes.

Intentaremos c¢on aste trabajo responder algunas de las

siguientes preguntas:

¢ ,No utilizan métodos aniiconcepiivos porque carecen de
informacidn al respecto?

s ibta causa del embarazo en la adolescente es la utilizacién
incorrectia de [os métodas anticanceptivos o falla del mismo?

¢ ;lLa causa del embarazo en la adolescente esta relacionado con

e! deseo del mismo.?

"} Psics. Defey,D.; Perrone.G.; Molteni.R.; Antuia,E; Or Etchugarry. fu. Estudio rezlizade an
el Hospitei Pereira Rassel! en el afo 1996, Rev Poafdata



OBJETIVO GENERAL:

o |dentificar las razones del no uso de anticonceptivos en
puérperas adolescentes gque se atienden en el Hospital Pereira
Rossell.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

= Establecer la edad de comienzo de la actividad sexual en las
adolescentes vy su relacidn con la utilizacién de metodos

anticonceptivos.

¢ Determinar la relacién entre sl conocimienta sobre métodos
articonceptivos y su utilizactén con respecio a la adad,

* Conocer el método anticonceptive mas utilizado entre las
adolescentes.

¢ Establecer cual es la principal fuente de informacién de los
métodos anticonceplivos.

* ldentificar causas del embarazo en las adolescentes astudiadas.
¢ Determinar cuantas de dichas adolescentes deseaban el

embarazo.
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DISENOC METODOLOGICO:

Tigo de estudio:

A} Segin el periodo y secuencia det estudio: transversal® astudia
las variables simulténeamente en determinado momento,
haciendo un corte en el tiempo.

B} Segun el analisis y alcance de los resultados: descriptive: esta
dirigido a determinar “como es o como esta la situacién de las
variables”, la frecusncia con que ocurre un fendmeno, en
quienes, donde, y cuando se estad presentandc este fendmeno.

UNIVERSO:

* 185 puérperas adolescentes (entre 12 y 19 anos) asistidas en la
Maternidad del Hospitai Pereira Rossell entre 2l 19 de julic vy ef
19 de agosto de 1599,

MUESTRA:

* 90 puérperas adolescentes ( entre 12 y 19 afios ) asistidas en a
sala 4 del Hospital Pereira Rossell entre el 19 da julio ¥ el 19 de
agostc de 1999,
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MATERIAL ¥ METODOS:

Para la realizacién de este astudic se contd con la
aprobacion del la Bireccion del Hospital Pereira Rossell y médico
encargada de sala a quienes se les notificéd por escrito.

En el periedo comprendido entre el 19 de wlio y el 1% de

agosto de 1999 se reaiizd una entrevista a mujeres en ef periedo
puerperal inmediato (dentro de las primeras 48 horas de vida del
nifc) en la Maternidad del Hospital Pereira Rossell. E} grupo
estaba conformado por madres adolescentes (entre los 12 y 19
afios) que resuvltaron 90 casos. Las adolescentes fueron
entrevistadas por el grupo investigador mediante una entrevista
estructurada que abarcaba las variables en estudio. {Ver Anexc 1)
Para llevar a cabo la entrevista se tuvieron en cuenta
determinadas condiciones, entre ellas: mantener ia privacidgad, no
interrumpir actividades del binomio ni interferir en las aclividades
de la sala.
Durante este pericdo se registraron en el Hospital Pereira Rosseil
un tolal de 723 nacimientos, de los cuales 185 correspondieron a
madres adolescenies (25,6%). El 51,4% (95) de estas
adolescentes no pudieren ser entrevistadas debido a gue la
capacidad de la sala 4 (puérperas adolescentes) no permitia el
ingreso de todas las adoiescentes siendo derivadas a otras salas
de puerperic. Por esta razén el grupo estudiado quedsa constituido
por 80 adolescentes.
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DEFINICION DE LAS VARIABLES:

s Edad
Tiempo expresado en anos de las adolescentes.
12 — 15 afos adolescente precoz
16 — 19 aiios adolescente tardia
Tipo de variable: cuantitativa continua

+ Estado Civil
Situacidon tegal de !a adclescenie con respecto a la pareja,
medida en términos de:
Casada: certificacion legal de haber contraido matrimonio
Unién Estable: convivencia sin certificacion legai
Sin pareja: sin relacion de convivencia
Tipo de variable: cualitativa nominal

*» Edad de la primera relacién sexual
Tiempo expresado en afos en gque manifiesta haber tenido su
primera relacion sexual completa, o sea con penetracion,
10 - 12 ados
13 - 15 afos
16 — 1% afios
No sabe, no contesia
Tipo de variable: cuantitativa continua
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¢ Utilizacion de métodos anticonceptivos en la primera
relacion sexual.
Método anticonceptivo utilizado o no por tas adolescentes en la
primera relacidn sexual. Medido como:
Si
No
No sabe, no coniesta
Tipo de variable: cualitativa nominal

¢ Razones del no uso de anticonceptivos an la primera
relacién sexual.
Motivos manifestados por fas adolescentes por el cual no
usaron anticanceptivos en la primera relacién sexual.
No conocia ningin métode anticanceptivo
No sabia como usar los métodos anticonceptivos
No pensaba tener relaciones sexuales
Creia que no podia quedar embarazada en esa primera relacian
Mi pareja no quiso usar preservativo.
No sabe, no contasta.

Tipo de variable: cualitativa nominal

* Utilizacién de métodos anticonceptivos previo al embarazo,
Metodos anticonceptivos empleados por las adolescentes previo
al embarazo.

Preservativo
Pildora

DIy

Coito interruptus
Diafragma



Métodos naturates
Otros

Ninguno

Mo sabe, no contesta

Tipo de variable: cualitativa nominal

informacién sobre los métodos anticonceptivos,
Conocimiento acerca de los métodos  anticonceptivos
manifestado por las adoiescentes.

fiene conocimiento: nombra y describe {a utilizacion de unc o©
mas métodos anticonceptivos.

Escaso conocimientor nombra pero no sabe utilizar ningon

método  anticoencaptivo.

No _tiene conocimiento: no ¢onoce ningun método

Anticonceptivo.
No contesta.
Tipo de variable: cualitativa ordinal

Fuente de informacion.

Lugar , objetos ¢ parsonas de donde la adolescente obtuvo
mayor informacion sobre méiodos anticenceptivos, como ser:
Familia

Centro de estudio

Personal de !a salud

Medios de difusion

Otros

No sabe, no contesia

Tipo de variable: cualitativa nominal.
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+ Causas de embarazo.
Razones manifestadas por las adolescentes de haber guedado
embarazada, medidas en forma de :
Lo deseaba
No utilizé métodos anticonceptivos porque no pensaba que
podia quedar embarazada.
Utilizé métodos anticonceptivos de forma incorrecta
Falld el método anticonceptlivo utilizado
Otros motivos
No sabe, no contesta.
Tipo de variable: cualitativa nominal
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RESULTADOS :

TABLA | - Distribucion por edad en las puérperas adolescentes
en relacién al estado civil. Maternidad del Hospital Pereira

Rossell. Sala 4 Julio-Agosto 1999. (*)

Edad
Estado Civil | 12-15 |16-19 | Total
Casadas 2 (133%) 6 (8%) | 8 (9%) |
Unién estable | 8 (53,3%) |42 (56%) | 50 (55.5%)
Sin pareja 5  (33,4%) |27 (36%) | 32 (35,5%)
Total 15 _(17%) |75 (83%) | 90 (100%) |

(‘:] Encuesta puérperas adolescentes HPR . Sala 4. Julio — Agosto 1999

Grafico I: Estado Civil de las adolescentes

puérperas HPR. Sala 4. Julio - Agosto 19989.

o AT

50 ¢

408
% 30+ b

204 :
10+ ' % m16-19
5 :

e o

Casada Unién  Sin pareja
estable

Estado Civil

{*) Fuente: Datos de la tabla |
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De un totat de 90 adolescentes antrevistadas , se desprende
que un 83% (75 adolescentes} tienen entre 16 y 19 afios y ¢l
restante 17% {15 adolescentas) tienen entre 12 y 15 afos.

Se destaca fa unidn estable como el estiado civil mas
adoptade por las adolescentes independientemente de su edad
(55,5%).
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Tabla |l - Distribucién por edad de la primera relacién sexual
relacionado con la utilizacion de anticonceptivos en puérperas
adolescentes. Maternidad del HPR. Sala 4. Julio-Agosto 1998.

Utilizacién de mét. anticonc.
en la 1% rel. sexual

Edad 12 rel. sexual | Si utilizaron |No utilizaron | Total
10-12 | 2 (50%) 2 (50%) |4 (44%)
N 135 28 (491%) | 29 (50,9%) |57 (63,4%)
___16-19 | 11--(38%) | 18 {62%) [29(32,2%)
Total 141 (456%) | 49 (54,4%) (90 (100%)

)

Grafico ll: Edad de la primera relacién sexual
relacionado con la utilizacién de
anticonceptivos en puérperas
adolescentes.HPR. Sala 4. Julio - Agosto 1999.

7048
60 ¢

@ Si utilizaron
' No utilizaron

10-12 13-15 16-19
Edad de la primera
relacion sexual

Fuente: Datos de la tabla Il

Encontramos que no existe relacion entre la edad de inicio
de la actividad sexual con el uso o no de anticonceptivos. Si
utilizaron 45,6% (41 adolescentes) y no utilizaron 54,4% (49
adolescentes). Podemos decir ,ademas, gque los distintos rangos
de edades mantienen igual comportamiento.
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Tabla Il - Distribucion de las razones del no uso de

anticonceptivos en la primera relacion sexual. Sala 4 Maternidad
del HPR .Julio-Agosto 1999.

Razones del no uso de anticoncep. FA | FR(%) |
No conocia métodos anticonceptivos 2 4.1
No sabia como usarlos BE £ 2§_C
No pensaba tener relaciones : 7 14,3 |
'Creia no poder quedar embarazada 26 53,1
IPareja no quiso usar preservativo | 3 | 6,1
Total | 29 100

Grafico lll: Razones del no uso de anticonceptivos

Mo eanoeia MNosabla Mopensaba Crelamo Pareja no

méd antic. como usaric tener poder quise usar
relaciones quedar preser.
emb.

De las razones manifestadas por las 49 adolescentes que no
utilizaron anticoncepcién en la primera relacién sexual se destaca
gue hay un desconocimiento en cuanto a las posibilidades de un
embarazo durante el primer coito (53,1%). En segundo término se
ubica la falta de conocimiento sobre el uso de

anticonceptivos(22,4%)



Tabla IV - Distribucion por grupo de edades relacionado al usc de
anticonceptivos. Sala 4 Maternidad del HPR. Julio-Agosto 1999,

) ~ EDAD |
'UTILIZACION MET. ANTICONC.| 12-15 16-19 | _
Si utilizaron | 111 (73,3%) |63 (84%) |74 (82,2%)
No utilizaron — 4 (26,7%) |12 (16%) |16 (17,8%)
Total : 115 (17%) |75 (83%) |90 (100%)

Grafico IV: Utilizacién de métodos anticonceptivos previo al

embarazo.

12-15 16-19

" (@ Si utilizaron
- B Mo utilizaron |

En cuanto a la utilizacion de métodos anticonceptivos hay
diferencia. Del universo estudiado predomina en un alto
porcentaje (82,2%) las adolescentes que han utilizado métodos

anticonceptivos. Se destaca también que a medida que aumenta la

edad aumenta el uso de anticonceptivos.
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Tabla V - Distribucién por edad y método anticonceptivo utilizado.
Sala 4 Maternidad del HPR. Julio-Agosto de 1999,

__EDAD
'MET. ANTIC. UTILIZADO (12-15 [16-19 | TOTAL
Preservativo 5(45,4%) 24 (38,1%) |29 (39,2%)
Pildora 12(18,2%) 15(23,8%) |17 (23%)
Preservativo y pildora 14 (36,4%) 24 (38,1%) |28 (37,8%)
TOTAL s 11 (14,9%) 63 (85,1%) |74 (100%)

Grafico V: Métodos anticonceptivos mas utilizados

Preservativo Pildora Preservativo
y pildora

Este grafico se refiere al método anticonceptivo que la
adolescente manifiesta haber utilizado en algin momento de su
vida sexual.

Destacamos que de la variedad de métodos anticonceptivos
existentes las adolescentes solo utilizan pildoras y preservativo,
siendo este ultimo el mas utilizado.
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Tabla VI - Distribucion por edad en relacidn al conocimiento sobre
métodos anticonceptivos. Sala 4 Maternidad del HPR. Julio-
Agosto 1999.

"~ EDAD
'CONOCIMIENTO SOBRE |
MET. ANTICONC. 12-15 [16-19 | Total
Tiene conocimiento 4 (26,5%) |20 (26,6%) |24 (26,6%)
Escaso conocimiento 8 (53,5%) |55 (73,4%) |63 (70%)
'No tiene conocimiento |3 (20%) | O 13 (3,4%) |
Total 115 (17%) |75 (83%) |90 (100%)

Grafico VI: Conocimiento sobre métodos anticonceptivos

| [@12-15
. m18-19

Tiene Escazo Mo fiene
conocimiento  conocimienta  conocimiento

Se destaca que del universo estudiado solo el 26,6%
(24 adolescentes) tienen conocimientos sobre meétodos
anticonceptivos
( conoce y sabe utilizar 1 o0 mas métodos anticonceptivos).
Se mantiene el mismo comportamiento en los distintos grupos de
edades.
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Tabla VII - Distribuciéon por edad segun principal fuente de

informacion sobre métod
HPR. Julio-Agosto 1999,

0s anticonceptivos. Sala 4 Maternidad del

| EDAD

'FUENTE DE INFORMACION 12 -15 [16-19  |TOTAL

Familia

6 (42,9%) |32 (44%) |38 (43,7%)

Centro de estudios

5 (35,8%) |21(28,7%) |26 (30%) |

Personal de la salud

18,3%)

Medios de difusién

3 (21,4%) [13(17,8%) |
4,6%)

No recuerdan

TOTAL

—

16 (
10 (0%) |4 (5.4%) | 4 |
0 (0%) |3 (4,1%) | 3 (3,4%)
14 (16%) 73 (84%) |87 (

1DU%U

- R
l: ) I adolescentes manifiestan no haber recibide informacian

Grafico VIlI:  Fuentes de informacion
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| w1z
. ®m16-19

Mo
esfudios  desahsd  difusidn  recuendan

3% de las adolescentes entrevistadas

manifiestan que la persona que le brindé informaciéon es el

personal de salud.



Siendo mayoritariamente fa familia quién brinda informacidn
(43,7%), lo gque nos podria llevar a suponer que existe una
informacién que no es la mas correcta.
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Tabla VIl - Distribucién por edad en relacién al deseo del
embarazo Sala 4 Maternidad del HPR. Julio-Agosto de 1999.

EDAD
'DESEO DE EMB. 12-15 [16-19 |TOTAL |
Lo deseaba - 1(6,6%) |24 (32%) |25 (27.8%) |
No lo deseaba "14{9314%) 51 (68%) |65 (72,2%)
TOTAL 115 (17%) |75 (83%) |90 (100%) |

Grafico VIill: Deseo de embarazo

Lo deseaba Mo lo dessaba

Independientemente de la edad el embarazo no era deseado
por las adolescentes encuestadas.
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Tabla IX - Motivos del embarazo. Sala 4 Maternidad del Hospital
Pereira Rossell. Julio-Agosto 1999.

EDAD

|
‘ND utilizé meét. antic.

12 -15

| 16 - 18

TOTAL

'Utilizé de forma incorrec.

;_F_éqtié mét. antic.

1(7.1%)

2 (14,3%)

11(78,6%) |31(60,8%)

42 (64.6%)

9 (17,7%)

11 (17%) |

11(21,5%)

12 (18,4%)

T —

14(21,5%)

51(78,5%)

65 (100%)

Grafico IX : Motivos de embarazo

lizd

Utiliza
incorract. mat.antic.

Le fallo

Se destaca la no utilizacion de métodos anticonceptivos
en un 64,6% siendo el principal motivo de embarazo.
En un 18.4% manifestaron falla del metodo anticonceptivo lo que,
por las caracteristicas de la poblacién, se puede considerar que lo

utilizé de forma incorrecta.
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ANALISIS DE LOS RESULTADOS:

Los rasultados obtenidos de la investigacién han podide evidenciar
un inicio precoz de la sactividad sexual: 63,4% (57 adolescentes)
enfre los 13 y 15 afnos.

La mayoria de las adolescentes no tienen clara la informacidn
sobre la anticoncepcion y las posibilidades de un _embarazo. La
informacion sexual de que disponen las jévenss es escasa y
erronea daebido a que {a principal razdn gque manifestaron del no
uso de anticonceptives en la primera relacion sexuat fue dque
creian no poder quedar embarazadas (53,1%) : también existe un
namere significativo de adolescentes que manifastarcen ne saber
como utilizar los métodos anticonceptivos cuando comenzaron su
vida sexual activa. A diferencia de esto el 82% de las adolescentes
manifesiaron haber utilizade métodos anticonceptivos previo a
quedar embarazadas. Destacamos gque el uso de anticonceptivos
aumenta con la edad siendo el método mas utilizado el
preservativo, seguido por la pildora.

£l hacho de que un alto porcentaje de estas adolescentes hayan
manifestade que utilizan métodos anticonceptives no significa que
los sepan utilizar en forma eficaz ya que se desprende del analisis
que solo un 26,6% refieren saber utilizar correctamente uno o mas
métodos anticonceptivos. Una de las principales causas de esto es
que la mayoria de las adolescentes obtienen informacidn sobre
métodos anticonceptivos a través de ta familia (43,7%) y del contro
de estudios {30%). Solamente un 18,3% racibieron informacion del
personal de la salud siendo un hecho alarmante y que nos
pregcupa.

La pracariedad de esta informacidn es uno de los factores que mas
influye en los embarazos no deseados. El 7V2,2% de las
adolescentes entrevistadas manifestaron no haber deseado un
embarazo siendo ol principal motivo dado por ellas la no utilizacién
de métodos anticonceptivos.
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CONCLUSIONES:

63,4% inician la actividad sexual entre los 13 y 15 afos.

No tienen clara Ila informaciéon sobre |a sexualidad 'y
anticoncepcion.

El uso de anticonceptivos aumenta con la edad siendo al
metodo mas utilizado el preservativo,

28,6% refieren saber utilizar correctamente une o mas métodos
anticonceptivos manteniéndose ef mismo comportamiento en
ambos grupos de edades.

En el 92% de los casos la informacion fue recibida a través de
agentes socializadores.
18.3% provenia del personal de la salud.

43,7% de las adolescentes reciben informacion por parte de la
familia.

72.2% de las adofescentes enirevistadas manifestaron no haber
deseado un embarazo siendo el principal motive de este la no
utilizacidén de métodos anticonceptivos.

100% de los embarazos deseados se encuentran dentro del
grupo etario de 16 y 19 afos.
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PROPUESTAS:

El embarazo y la maternidad adolescentes constituyen un
imporiante problema, no tanto por la mostalidad que origina {que
es baja) como por la importancia de la morbilidad que les
acompafa. Un embarazo a2 esfta edad implica un alevado coste
socizl, econdmico y emocicnal.

Hay gue tratar de evitar el embarazo indeseado y alentar a gue
posterguen tener hijos hasta haber alcanzado la madurez biclogica
y amocional siendo la dnica forma a través de la prevenﬁldn.

¢ Los adolescentes deben adquirir un conocimiento adecuado de
la sexualidad humana como parte de su formacién integral como
persona. Esto comprende todo lo relativo al desarrollo en lo
bioldgico, psicoldgice y social.

s  Se debe poner a disposicion de todos los jovenes informacién
sobra los riesgos y las consecuencias de la actlividad sexusl a
edad temprana. Es mejor que los adolescentes tomen
decisiones basadas en buena informacidn a que actdien en
ignorancia parcial.

* S5e les debe ensefar sl uso de !os anticonceptives a los
adolescentes antes de que sean sexualmente activos. Esto es
particularmente importante dado gque un gran porcentaje de los
adolascentes no usan anticonceptives durante su primer coito.
La abstinencia y ¢l uso eficaz por parte de los y las jovenes que
son sexuvalmente activos son las {nicas formas viables de
prevenir el embarazo de adolescentes. Los adolescentes
necesitan tener conocimiento sobre los anticonceptivos, tener
acceso a elles, vy saber usarlos eficazmente.
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Creemos necesaric mejorar y actualizar fos programas de
educacion sexual que desafortunadamente no se encuentran
dentro de la educacidon formal en primaria remitiéndose a la
mera tnformacian biologica brindada en educacidn secundaria.

Entendemos que e! personal de la salud deberia ser participe
de la implementacién de planes de educacion sexual de los
centros de estudio, con una participacidn activa en los mismaos.
(Sabiendo que uno de los principales abstaculos que se puede
presentar es la negativa de algunos padres frente al abordaje
del tema)

Implementar programas de planificacién familiar y educacién
sexual a nivel de peliclinicas zonales impartides por equipos
multidisciplinarios.

Se deberian ademaéas realizar a través de los medios de difusién
campafias de prevencion del embarazo; informande acerca de
toda la variedad de métodos anticonceptivos existentes ya que
sclo se aborda el uso de preservativo como forma de prevencién
de ganfermedades.

Enfermeria esta situacda en un lugar ideal para asumir un rol

lider en la prevancién del embarazo adolescente en su

comunldad mediante las consultas de enfermeria.
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ANEXO 1



Universidad de la Republica
Instituto Nacional de Enfermeria
Departamento de Enfermeria Comunitaria

ENTREVISTA

1) Nombre: N° de registro:

2} Edad:

3) Estado Civil: * casadza
* unidn estable
* sin pareja

4) Edad de la primera relacién sexual completa:

9) a) ¢Utilizaron algdn método anticonceptivo en esa primera
relacion? Si
No
NSINC

b) Si la respuesta es NO: ;Por qué no utilizaste?

* No conocia ningdn método anticonceptivo

* No sabia como utilizar los métodos anticoncaptivos
¢ No pensaba tener relaciones sexuales

¢« Creia que no podia quedar embarazada en esa primera
relacion.

®* Mi pareja no guiso usar preservative
* Otros molivos:
¢ NS/NC



8) ¢Qué meétodo anticonceptivo has utilizado?
« Preservativo

+« Pildora

 DIU

» (Coitos interruptus

» Diafragma

» Métodos naturales

» Oftros:

+ Ninguno

« NS/NC

7} ,Qué otros meétodos conoces? )

« Nombra y describe la ulilizacion de 1 o mas métodos
anticonceptivos.

» Nombra pero no sabe utilizar ningdn método anticonceptivo.

+ No conoce ningdn método anticenceptivo.

* No contests

8) ¢Cual fue ta principal fuenta de informacién de dichos métodos?
s Familia |

¢+ Centro de astudico

» Perscnal de la salud

+ Meadios de difusidn

+ Otros:

+« NS/NC



8) ¢ Por que razbén quedaste embarazada?

Lo deseabas

No utilizaste métodos anticonceptivos porque no pensabas que
podias quedar embarazada.

Utilizaste matedo anticonceptivo en forma incorrecta

Te falié €1 método anticonceptivo utilizado.

Otros motivos. Especifica:

NSINC



INSTRUCTIVO

Antes de comenzar la antrevista el entrevistador debera

presantarse y comunicar al entrevistado que la misma no es de

caracter obligatorio (puede elegir no contestarta) y que estard en

forma andnima en resultados de una investigacién.

Para completarlo el entrevistador deberd seguir las siguientes
pautas:

1

2}

3}

4)

5)

Donde dice nombre se llenard solamente con el primer nombre
de [a entrevistada como forma de acercamiento.

Donde dice edad y n° de registro se pondrd con numeros
absolutos la edad actual de la persona entrevistada v el n°® do
historia clinica. )

Donde dice estado civil se marcara con una cruz fa opcién
correspondiente.

Glosario de términos:

s Casada : aquella adolescente que posee cerlificacion legal
de haber contraide matrimonio.

* Unién esfable: cuando existe convivencia sin certificacion
legal o pareja estable sin convivencia (novio).

# Sin pareja: aquella adolescente que no tiene unz pareja
estable.

En el item 4 se aclarara a la ecuestada que la primera relacién
sexual completz implica aguella que incluya penetracion vy
eyacwaciéon dentro de la vagina; completando la edad con
nimearos absolutos.
El item 5 consta de dos partes: en la parte a) se marcard con
una cruz la opcion correspondiente, refiriéendese a si utilizaron o
no algin metodo anticonceptive en la primera relacién sexual.
Si la respuesta es positiva se pasara al item 6 mientras que si
la respuesta es negativa se pasara a Ia parte b) donde se



deberia marcar con una cruz la opcidn correspondiente. Si la
opcidn es “otros motivos® se deberd especificar.

6) En el item 6 se marcard con una cruz la / las opciones
manifestadas por las encuestadas haciendo raferencia al / los
métodos anticonceptivos utilizados.

7} En el item 7 se marcara con una cruz &l grado de conocimiento
de la encuestada con respecto a los métodos anticonceptivos,
considerando gue:

¢ Tiene conocimianto: cuando nombra y describe la utilizacion
de uno ¢ mas métodos anticonceptivos.

* FEscasce conocimianto: nombra pero no sabe utilizar ningin
método anticonceptivo.

* No tiene conocimiento: no conoce ningan método.

8) En el item 8 se marcard con una cruz la opcidén manifestada por
la encuestada refiriéndose al lugar o persona de las que obtuvo
mayor informacién sobre métodos anticonceptivos. En caso de
que 1a opcidn fuera "otros” se deberé especificar.

9) En el item 9 se marcard con una cruz la opcién elegida. En caso
de que la opcién fuera “otros” se debera especificar.



