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RESUMEN. 

El presente tmbajo. es un .:studio. OBSERVACIONAL, PROSPEC11VO. TRANSVERSAL 

Y DESCRIPTIVO, reali7.ndo en el Hospital 0.:nerul de Iztnpalapa de In Diruccilln Gc'llcml 

de Ser.icios de Salud del Departamento del Distrito Federul. en un periodo de 4 meses con el 

objetivo de conoce los Principales facton.'S Biosoeialcs para el uso de Anticonceptivos en 

l\fadres Adolescentes • en edad comprendida de 13 a 18 atlos, y fertilidad comprobada. 

Fueron 207 encuestas aplicadas. encontrándose 117 casos en edad de 18 años el estado chil 

mas frecuentemente encontrado era unión libre ron 118 paci<mtes. So inició la actividad 

se>.-ual a la edad de 17 ailos en 61 casos y presentándose 1 embarazo en 154 pacientes. 

La nútad de le población encuestada fue originaria del Distrito Fodcrul. el re;to procodió Je 

provincia siendo, d estado de Puebla y Veracruz, los principales estados de <'fÍgen de esta 

población. teniendo que V. parte de la población tuvo cuando menos 3 w1os de hubitar en d 

DiMrito Federal. Una gran mayoria de las pacientes encuestadas, pres~ntó C(IWO máximo 

nivel educativo , Ja Secundaria. haciL'!ldO hincapié en no hnht.'T finalizado dichos Cstudfos . en 

57 pacientes; le ocupación mas frecuentemente dcsarrollnde fue dentfo del hogar. se ~·fo~c>. 
conocer algún método anticonceptivo 'en 133 pacientes, fue 'lisado únicamente 51 pacientes •. 

siendo el método. mas usado el Dispositivo Intrauterino, se ~efuió, ¡xir le nútad d~ ·1us 

usuarias no haber presentado complicaciooes d_urante d uso de algún mét!'do 

anticonceptivo .. el resto presentó complicacio11es, lus cuali:s .:sluvo erunarcado <'ll lus de tipo 

Gineco-Obstétrico y gastrointestinales; para poder tener acceso a dichos métodos se ª'istió, 

con mayor frecuencia a los C<:ntros de Sslud, no presentados problemas para la obt<'llción de 

los mismos; la primer fuente de infom1ación, en relación a mctodolop.ia anticonceptiva. se 

refiere ocurrió en la escuela y fue el maestro la principal persona encargada de impartir dicha 

iofOID13CiÓn. 

Los datos recabados, con respolCtO al cónyuge. enrontrarnos que la mayoría de la población 

contó con una edad menor de 20 alios. alcanzó como grado máximo de estudios el nivel 

s.;.;umlaria y una parte importante no finalizAI dichos estudios, el desarrollo lnborul fue 

Jesutrollado en la industria y como segunda opción se presentó, el de ser prcstndores de 

servicios, hay que mencionar. una proporción importante de las encuestadas ignorahñ· el 

tipo de actividad que desarrollaba su cónyuge. 
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INTRODUCCIÓN. 

Dalos obtenidos y analiz.ados desde 1982 por la National Surwy on Farnily Gro\\1h 

C<'nfirmaron la.• dimensiones de la Revolución.Sexual, en el decenio de 1980 cerca ·del 45% 

de las mujeres jóvenes de 1 S a 19 años de edad son se>aJS!menlc activas anlcs del 

matrimonio, estimándose que, el 36% de las mismas quedan embarazadas L'11 un plrizo. dé 2 

años posteriores a su primera experiencia se~'Ulll. Se piensa que adolescentes inctiore:i' de 15 
- . /,'' .. 

años. se enfrascan en el coito premarilal en nwnero cada vez mayor, siendo im¡>.;~ible:ixid1:r 

predecir su comportamiento estadístico. ya que la proporción de cmbaiazós y"~bori~s c~Ín. .. -, - -· ., 
. ' ' ~-: ,~.;~ 

nlUjL'TCS de J 4 alloS O menos COntinun incremenlnndOSC. 
.';:-::·_.'·,·/ .. 

: · .. '.· . :_ ,: ··~·;. -

F.n base a lo a111crior. scvislumbm Ía necesidad dii conocer dalos i:cnúi~bl~~. ;¡¿.,ri:J Je fos ,- ' . .. ' .. - -

fuclores biosoci?l•s. que uifJii}'an paro la. utilizació~ de 'm~it\d'o;'fiíiti~cti~1.Í\:CÍs: ~n la 

roblnciiln ildolcscenlc ; · • En cÍ. Ho;pilnl Gmcrnl, de. Iztnpul.Ípa ~~ tic'rié .iüió ix>hlnción 
"''• • , ; - , • - • e • . · •, · '- • . · · - • . · .'· .• -. • · ,.~ - . , : - ~· ·., o , ' 

ndolescente .. iniponruu.>. Jen1a11Jantc/por .•. lo •\1uó ;surge.la.:u;~;,rr.;!!•'1ne · ¿Que. titctor"" 

~,~s~~~;~~~r.~~::::: 
anliconccpliva; uso de ló~ n1é1ódos anHoonccptivo~. oomplicaciones por su uso. lic'lllpo de 

:e:;:ii :~«l~~tf t~¡;;1:BJ:~~·~a::~~:::;:.•sp:::a:: 
acab.' diclio ~st~dio ~~ n:al~..aro,~ Ío? cn~u;;;;i.:,;. inadres con una odaJ comprendida entre 

los 13 y 18 ~'Íos ;:;,;; ·r~ítmd3.f ~oi1ii1roh~d~ )• que ~wnplan loúequisite>s cstablccid~s cud 

protocolo de ¡¡;v~stign~ió!L La ~colccciónd~ datos se asn:iparan en tablas de contingencia y 

rcprcscnla<los inédianÍc gnili~s Je pa~lcl y barras <le Jft>Cucncia 
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ANTECEDENTES. 

Durante los últimos 1 S ailos. la opinión publica. se ha pniocupado cada vez mas y se ha 

incrementado la fonnulación de pollticas de la investigación relacionadas con la sexualidad, 

el embarazo y la crianza de ·1os hijos en las adok.,,centes~ Los expertos en este campo 

"""""'°"° con certidwnbre creciente que el cmbaraw de la odolcsccntcs es un problL'Illll de 

muchas facetas, con muchos factores y ni ninguna solución fáciLu¡ No sólo en Estados 

Unidos, sino también en todos los paises dcsanoUados, quienes se encargan dela polltica y 

I<>• profcsimalcs de Ja asistencia de la salud están descubriendo que el embararo de la 

adolescentes es un aspecto de la "nue\•a morbilidad", o sea las •·nfonnedades causadas por 

situaciones sociales y de estilo de vida. Estas enfennedadcs incluyen, entre otms, los 

problemas aberrantes de crecimiento y desarrollo, problemas de conducta, emocionales, 

düicu!uules educativas y de aprcndiz.i.je. y embarazo y crinnza de hijos a temprana edad. 

Juntas todas estas morbilidades constituyen una crisis de salud publica de primer orden que 

no resulta posible afrontar con las intervenciones biomedicas tradicionales.(2) 

En Estados Unidos se carece de criterios nacionales, estatales y locales importantes, e cause . . 
de la gran madeja de opiniones personales, sociales. culturaies. económicas y políticas sobre 

este problema y sus soluciones potenciales. incluso es dificil Ja investigación por que "las 

adc>lescentes no constituyen un ¡¡.ropo monolítico y el. embaraw de Ja adolescentes no es un 

problema unitario" (1) 

En Estados Unidos las tasas de embarazos, nacimientos y abortos en adolescentes son 

muchisimo mas elevadas que las de, la mayor parte de los otros paises. La brecha entre E:U: 

y Jos países europeos es mayor en les mujeres menores de 1 S años Je ..U..d. La tesa anual 

de E.U. de cinco nacimientos por ceda 1000 adolescentes m•"llores de l S años. es cuatro 

wces u Ja de Canadá. (3) 

ws 8!<p<)CtOS que rodean o] cmhiiT87<> de Jo adolescente están inmersos en 1m contexto social 

que cambia con rapidez. La familia y los patrones de trabajo de Estados Unidos han 

C»'j)Crimentado muchos cambios durante Jos !res últimos decenios. Entrc 1959 y 1983, se 

duplicaron las familias de un solo progenitor, Jo mismo que la proporción de nil!os que viven 

con sus madres. ( 4). A principios del decenio de 1980 eslán empeundo a vivir en numero 

cada vez mayor separados de sus hijos. los progenitores varones. siendo que la proporción de 
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estos, s• triplico en 1979 y 1983. (S) Un segundo cambio social de primera importancia 

ocwrido durante los últimos 30 afios ha sido el aumento del numero de mujeres que trabajan 

fuera del hogar. El porcentaje de nil!os y adolescentes con madres que trabajan se 

incremento de 45% en 1960 a 62% en 1980; este cambio a brindado a muchas muj= 

adolescentes del decenio de 1980 modelos de función de madres que son solteras, 

divorciadas y que trabajan fuera del hogar; aunque las mujem han entrado en proporciones 

cada vez mayores en el mercado laboral, la pobreza sigue siendo una amenaza sostenida para 

Jos hogares encabezados por madres solieras; de las familias encabezadas por una sola 

mujc.,., 54% se encontraba por debajo del nivel de pobreza en 1984. con comparación con 

l.:?.5% de las familias de dos progenitorcs.(li) 

Son varios los factores de riesgo que se han identifiead<' en la actividnd sexual tcmpronn. Se 

puede clasificar en cateBorias individuales, familiares y del do.<arr0Uo. Cuando se examinan 

Jos factores de riesgo que se relacionan con el indi\iduo, los investigadores han encontrado 

que la actividad sc:-.-unl tcmpr:mn suele relacionarse con Ja mcnnrquia tcmprann en las nit\as, 

y el desarrollo corporal y las concentraciones hormonales, incrementadas de manera 

temprana en Jos niños. (1). El nivd do buen éxito parece desemp<."iiar llllll función de 

primera importancia en la determinación de Ja edad a Ja cual una mujer se enfrascan L"ll Ja 

actividad sexual. Es menos probable que se vuelvan scxuahncntc acth·ns las ndolesccntcs 

que tiene puntuaciones mas elevadas en las pruebas de inteligencia, las que tiene buc"tla 

escalas de motivación académica y las que tiene buen rendimiento escolar. (7) 

El ilmbito familiar desempeila una función muy importante en Jo pronto que unn nilla 

ompieza a enfrascarse en la actividad sel(Ulll. Las adolescentes de hogares encabezados. por 

mujeres son mas propensas a Ja actividad sexual temprana (1). 

Las actitudes indhidunles se ven atribuidas, por la sociedad y la fumilia. Es dificil medirlas, 

en panc pcr que se ven influidn.• por el hecho de que la medición se efectúa antes o después 

de haberse iniciado Ja actividad sexual. 

El embarazo y Ja crianz.11 Je hijos durante Ja adolescencia c11troñnwi un riesgo medico mas 

elevado para las rnnclres y el hijo, lo mismo que desventajas sociales, académicas y 

ccooómicas duraderas para Ja madre, poW.. u hijO!i. Los hijos de madres adolescentes estén 

en cierto peligro mayor de tener déficit cognoscitivo y psicológicos, lo que seria el efecto 
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manifostú de paternidad de mela clase, estado •oci°"""nómico mes bajo y veéiride.des, 

escuelas, y expectativas profesionales desventajosas. Como los problenias médicos y· de lá : · 

conducta se vuelven responsabilidad de Jos programas de bienestar, educación y servicios 

socio1es públicos, esta c)aro que ºel acontecimiento privado que se vuelve pu~~co~~ .. '.t~-~~-~>: 
costo para la sociedad, lo mismo que para Jos individuos. Los riesgos pare Jos j>adres · 

adolese<.'lltcs son muchos, quizá los mas manifiestos y fiicilcs de comprobar .s~n io~ ri~sg~s :· . 

fisicos para Ja madre ade>lcsccntc. El mas grave es Ja muerte por crnnplic~ci:r;;;c;: d~l 
embaraz.o en adolescentes menores de 15 años, que es el 60% mes elevado que, le '.;~;io;:i;ióri: .• 
correspondiente para todas Jns mujeres. también tienen mayor riesgo. para' dc~arr~Uar' . · 

desproporción cefalopelvica, anen1ia, toxcmia, hipertensión e i~eeci~ne~ vag;;;;;I~i}(s) 
Estos pmhlemas se identifican y comprueban a ~enudo:de Il1ll11era ·1ardia pór csús~·.d~ In 

asistencia prenatal retrasada o insuficiente ~ lii adolescentes; qu~ qu~ n~ ~e f>;iicáte~ o · 

DO admitan que están cmbarnzudas hasta mucho ticmpO después y no"cjuJcn O n~. pucJcn 

pagar asistencia In asistencia. (8) Los csltldios que coritro1Bl1, l~;.a.pectos dé ;llivcl . 

:::~:::::::~i~iil~;t 
hajos de ingresos a largo pJ117,0, knic'tldo.~co\'~ satisfacción "'11'1ogros'J'Cl""º""Jcs.cn.cl 

~i~i§~~~~~·~ 
mnyór que las otras. adolescentes. Se hÍin co~probÚ~o.~d~ ~;,i:,t@~,'~:?~iclnas 
emocionales leves, como agresividad, impulsividad, rcbcldla y Íllal 'éOiítr~i"d~'Ja' iili:;Pór Jo · 

. .' ,' . ' - ':.:'' :-:,¡- .. :·.'·,_~ __ :-:·;\?:~.:;~;;:c,1,'.<:,\:"( _;··,:o: .. ,-~·:.::>:~-- ' : 
que tomadas en conjWJto, las probabilidades de las Í'cacci0nc'(éogt1osciih'Íls; cm<l<:ionalcs •. 

a~démicas y sociale~ apuntan hacia el '.'fracasO ~s~-l~r -rri~~Í~~{~~~'.~~~~~~~.·~~~~~~:d~:~fi~su 
... ' . ::·,:. -: «'; ., .. 3~·.·- . ·-"·,,,,--. 

~~ csfucrws efectuados· en Estados Unidos. p~ ·P~'~iF~; c~1~~;~ '~~te lo 

adolos.,.;,,cia y m•jor1tr sus éfoctos sobre las p~i:ient~~ jÓ~'llos y siiS lujo eri J~ ucCenio de .. · 

1980 coni;iste en: ofr.,.,;,r llducuciói1 sexual e~ Jus ~'cuel~~· apli~ pro~ Je mayor 



alcance y servicios clínicos de operaciones de planoación familiar para veteranos como 

Plnnned Parenhood. efectuar campañas de percepción y educación delos fondos dedicados al 

bienestar infantil como Childron's Dcfcnsc Fund, y Jesarrollar progmmns locales 

innovadores como superación perinatal, capacitación en maternidad para las madres 

adolcse<."Jltcs y sus lújos y poner t:n funciones un numero creciente de centros para 

asistencia en población adolcsccnlcs. (11). 

Por si misma, la educación sc~-ual parece no tener poco efecto o ninguno sobre la actividad 

sexual o las pmporcionos de ombarazo de la adolescencia. Los cursos de eJucación sexual 

no Jan por .resultado P.rcipon:ioncs mas elevaJas. de empleo de contrnceplivos entre los 

adolescentes que. acuden, pero no ha'. podido demostrarse nun ~nn reín6ión positivo o 
,·, :. ·····-· ···,.··-•.; ,_· .. .: .·-.- .· - , __ .,..,,.,,-'"',·.e·,_ .. '. 

m:gutiva entre la educnci6n.se~:.;¡.¡ y el ;,.¡,bam?.i dunir{teia.ad~le~ceñcia/E;;Cc>titrn del lllito 

:;:ii;z~~::x±.7:r~1~X:~~tf ªzd~:~~:1f etfüc~~~ri=~~rilb¡r1·:7~:::·. 

~~~~111~~~111~~~· 
:::;·:~!~~~:::.~~t~~1f ls=~~~~f ¡j~~e~tt:c:t~::~~~: ra;1s::::c~::. 
son C:ómoilos y c.;nficieiici~JCs l"'r '26;;,rihto~ En iru;1.icrra se émp1ean las íarrilacias como 

. .:· •• ¡- ,. • ' /~·~ . - ·'· : ·• . • .. ... -. . ' 

educad~R:~. Piül~ary~~- S~~~~~-t:i ~~~ñti-01 ílHiBI, · Cn Ht~landa se_.anunciari Jos cuntraéePti~os en- le . 

-··.':.--- :._·,s.t· 

S" ha sugerido' que lns e~éui:la~ éstable7.can ~nlaces éon !ns cllnicas de plancáción fa1ÍÍili11r u 

<>percn sus p,;,pi~ ~en.;~Í~~ cllnidos: La infoiativn mns firme hnstlÍ ahora cii el movimiento 

para el cslÍlbleéiníiéntci d~ clinic:is de base escolar (CBE) operadas~ atendidas .y ratrocinadas 

por inslitu~ion~s e~1emas: (IS) . 
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MATERIAL Y MÉTODOS. 

En el presente estudio se realizaron 207 encuesta de fonnato cerrudo en el Hospital General 

de Iztapala, en el periodo de tiempo comprendido entre sc>ptiembre y diciembre de 1994. L:i 

recolección de lo• dato. ser reali7.ó de fonna prospectiva, concentrándo.e IM resultados ell 

fmmato especial. en donde se a¡¡ruparon mediante tabuladores por cada pregunta de la 

encuesta en dt,ndc se registraron todas las variables a estudiarse. 

Para poder aceptar la iriform:tcié>n. la paciente encuestada. necesitaba cubrir todos los 

critt!rios de inclusi6n. los cuales consistit:ron en: &:r mujer en edad comprt.'"Ildida de los 13 a 

los 18 años. con fertilidad comprobada. acudir al hospital por atención de tipo Obstólrico ya 

que mdiquen en el Distrito Federal. como criterio de exclusión estaba la sitllllción de 

embart!7.o secundario a Abuso sexual, WJtecedentes de trunst~rnos psiquiátricos o rctrazo 

mental por parte de la encuestada. las pacientes que no de~0..."11 brindar la iitl"ormación o que 

esta la Je en forma incompleta así como !an1bi<!n que: ~icha iufonn~ción sea brindada por 

alguna otra persona. 

Las variables independientes que se estudiar~nJueron:,;;;i..d. rdo e;oo}ar \dC _Ja encuestada 

y su cónyuge), actividad económica (de la ~~e~~¡~~ ; 5~ ~n}~i;~); uso de anlieanccptivos 

y el tipo de los mismos que han cmplea~ó •. ¡:;;;~~ria~~i6i 6'fr.:ci6.Ínformación acerca de. 

metodología WJticrneeptiva así como e¡ 1~gJ11~íC<lL'.ri<l~hde ~. recibió dicha ~brmación. 
Los vnriobles dependientes que se Í,,~~sil

0

g,;i;;J'f Jeron; Co~pÍi6iciones que se preSL'Jl!Ílron 
. ~ ·~ · .. ··: 

Jtunntc el empleo de algún método:aiitic0nccpti\•o, el. acceso a dicha metodologla., el lugar 

en d<'ndc se adquiría' dich~ iiiéícxÍ~.';¡i:ffi¡:,o· ~,;~ se empico el método an1icon0cptivo, la 

aceptación por la ~bla{ióll/@~eial:'. ~;aiel cinpleo de alEtim mi:lodo a11ticiinccpti~;, 
posterior a este c~1barazo". ~~~fr¡Cán;~ el tipo de método a empicarse, ticm¡)o de tcrier una 

acthidad s~Awil ~g;ii~r;'~cÍo d~~~cl~ ~é~~l y pri:scn~ia de complicacionc; dwu~tc ~¡g;.,,o 
de cl<Jos) embara7.«s) ~el ti~pod"'~dicar en "¡ Distrito Federal. 

El plan de ~~sen~~i,Óri:·,e'~iii~sJ~: ;;;,~iStió ~ métodos gráficos para los resultados 

obtenidos. asi como á~á!i~ls ~~t~'distiÓÓ. ~cdlnntc el uso de medidas de tendencia· central 

(cuadros de ·conÍingericÍa ~Ínpl.;,¡,,do .. para ello, las tablas de frecuencias, frecwmcias 

relaltiva.•, ·rrecuancia ~~~~~&"~. ~demas Je buscar modoa. mediana, des\iacion cstandar. 

varianza). 
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RESULTADOS. 

Se realizaron 207. encuestas a pacientes adolescentes emharnzadas en edad comprendida 

c-ntre 13 y 18 años, '7"" fertilidad compmhnda, en el Hospital General de lztnpalnpn, en un 

periodo de tiempo·cómprendido de 4 meses iniciándose el 1° Je Septiembre ni 31 .de 

Diciembre de 1994/'ins. ~llales cumplieron los requisitos establecidos en .elDiscilo de .· ,. -·' -- . ·' .. 
Proyecto de lti~tigaci~n y h,1étodos, 

-.-·-
Del total uc, la población so obtuvo, que el (56.5%) 117 pacientes eran ~e·.! &,años. 66 casos 

(31.6~1.) 'otiircHi y'17 atlos y.finalmente 24 pacientés (11.1%) (:(;ó ciliid en!Í'ii~
0

l:Í'y 15 
.. , _.·, . _ •... ,:.· <.·, ••.. 

nt'\osANEXOJ. Por lo que respecta ol estado civil, se encontró' que: 118 \51'!-ñ)estahun º!' 
unión lib~ci. ~·3 ~~~i~ntcs (26.61Vi1) eran casadas.Y 36 casos. (l.i.~ 1~-~~-. ~~~~-~~~~~~~~V4)/Xi~ J.: 
El it~cin J~ v·i~ sexual activa ~1.! cn\!0nt.rtl era. en ·el 57% de-la JA~b1~~-·¡¿~:(1Ys.·P~~-i~h"icsf¿íu 
entre los 16 y 17 años, y el 43% de la población (89 casos) con~iaba ~~~los J3y,JS ~ño~ 

____ , __ .. ,, ... -

Al...:EXO l. Habían tc1údo cuanJo menos Wl l!mha.rau.l \.!D 15~ ·Í'l1:téi~~1tc~\74~ó:1, ·.oo~ Jt.1s. 

ombanv.os 48 pacientes (23%) y con tres .,nbaruws a 5 CllSOS r22%~ ~'E.vO'i:: l)c. lu 

población totul l 25 eran originarios Je! Distrito Federal (60%) y dd inií:rk'r Je .la R<.Publica '· ·, 

~1 pocicntcs(40%) fl'niend<' cc>mn el estado cm mo~w inílnencio o Puebla ~· v;;.¡,m¡7:cc'!l 
J ., • •• 1' 

19 casos (9%) cada uno. ANEXO .f. El 12.5% de la pohlaciún l'•neral (26:.~~o~i tecia' 

mcuos Je 1 años de radicar en el Distrito Federal A.SEXO 5. El gi'ado ·acndóniieo;"que ~. 
descubrió con mayor proporción, con5isti6 en la Secundaria no habiendo Ífu~Íizado dichos 

estudios. en 56 ~•cientes (27%) paro el cónyuge y 57 pocÍenÍ;,,. (27 :s4,.) pam las 

encuestadas ANEX0.·6. .. l'~r lo que .respecta .a· acli\idad económi.;,¡.~~sarrollri~. s~ 
descubrió que. pb¡. ~~e d~; la ~l;~ucstada J 90 pacientes (92%? crrut runas .i: 'eása y ¡Íor 

parte <del cón)ug~;::~st~'·,¡d desarrollaba en acthidad industrial en 102 casos (49%) 

,,bscrvánJos.i qu~:;:.,;~· pro~rc'ió.i importante se ignoraba ei. tip<i do. actividad d"5arrollada. 

32 cusas (is~~.) ANEXO' i. El gru¡)O J~ eJad nU:s UWllCTOSO ?or ~~~ dd cónyuge 

e<.'rrcspondió a· 18. y 20 allos eon 5(¡ cásos (2i%) ANEXO/, 

re-portado con nt~)'OT. f~UL'I!Cia CStaha C"ll UD .~iario mÍnimo CClO. 
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ANEXO 8. Encontremos que la población general, en 133 pacientes (64%) se conoce algún 

tipo de método anticonceptivo A.'ITEXO 9. siendo los mas conocidos los Hormonales ornlcs 

y el Dispositivo Intrauterino por 112 paci"11tes (54%) y 113 pacientes (54.5%) 

rcspccth'lllhente ANEXO JO. Habiendo sido empleado algún método por 51 pacientes 

(24.6%) ANEXO JOa El Dispositivo Intrauterino fue el que se "mplco con mayor 

frecuencia en 29 ocasiones (56.6%) Al\'E,'\O IOa El ti..n1po que se empleo con mayor 

frecuencia fue menor a 6 meses en el 65% de la población que los bnbln empleado ANEXO 

9. Las complicaciones únicamL"Illc se presentaron en 29 ocasiones siendo la mas frecuente 

wn alteracicmes Gineoo-Obsterticas en el 23% Je la población. El. acooso a lo metodología 

anticonceptiva únicameute fu., Jificil cu i:I 6% Je les ocasiones que."º pn:senti>~ A,\•E:\'o Ú .. 

So emxmtró; que J~ la ~bla~ió~geneNll ~n 14 7 pacientes (71 %) el Jese<; y 'óceptücii>n por· .. 

;:::a~:.~:~~:ott~,:~j~;m~l:~td;~~ttf J~~l~~J::i:l:::~::· 
por el Dispositlvo Intrautérino' en Si ps~ient~ (3ÚYn). ANEXO JO'a. 'Buseandó mayor 

:. , .· .. ,. ., . •,· '•"" '' '·, .. ,..... . ' '. ' 

eficacia en el oús~o p.)i-'54 pa_cientesJ37%) y·~;,, no decidié,,.dose ¡ior nJglí.i'tipo espeéitico 

úc mótcxl~ en 62 pacicnt~s (42~~) . ..L\i.\:01IÍIL 
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ANÁLISIS, COMENTARIOS Y SUGERENCIAS. 

De acuerdo a los resultados obtenido~ considernmos de primordial importancia el poder. 

esclarecer el grado de influencia que tienen cada uno de los objetivos estudiados, y darle lu 

impc>rtancia que rer=ents y la reperctt,ión que tienen dichc>s factores poro que la población 

odolesccntc emplee olgwia metodología anticonceptiva para ello, hablarcn1os de Clldu 

objetivo en particular. 

1° Sabemos que ol mctodo mas empleado es el dispositivo. la realizáción d~,l~ ~~~~~6.::~~-;d 
cual detenuinemos los factores que .:onlribuyen a el uso exclusivo Je •~te.· .is'1 &ilno:dlWJgUÍ-

. - ' > - ~ -:.: ',_:.. ' 

mas importantemente el empleo de Jos otros métodos anticonceptivos. 

2°. El tiempo máxin10 de uso. de la metodología anticonceptivo. fue de. 2·~fü1,~:;p¡;~o lu 

mayoría de la poblaci<'>n lo ha empicado menos de 6mcses,1>or lo cual es.iÍt1portai;;tpo;icr: .. 
' -.- . --· . ~ ,., . . ' "' . 

••her lns causas que condicionan esto, con lo finalidad de que su uso ~ca mas' ~ié,;;g~dc> 
mediante el estudio controlado y Je tipo prospectivo. 

~' : : 

3" La ~litad de nuestra P"hlación, refirió no tener complicaciones ·i::;;~c, ;¿~i,¿~~~cid,dc1 
. . .. , _,_., ___ _, .. , ..... , .. -_. -

cmpl•'O de algún métroo anticonceptivo; y en aquellos casos; que tu~r<;n·'p;.,$iÍivos/ la rÍlas 

frecuentcinente~;Clldií;.J.~ r~licionuba con allerució~es shi~bs1etr1<iá~. ¡x;~ lo ~.;;.l lu 
•.' .- •. ' "": ·- ,' ¡' ¡_Z: ~'· • ",: -:j -. :·. . <' • • • • ; , ' ' : • ' - • ; • ' • - '. • ' 

iuwsliguci6nmlls profundá;• ªcercade; ~) giado" de C>lusaliJad por m~todo untie1>nccplivn y' 

·::E~~k~f:t:=·::-:~~::: 
''· ... :«<:· - .; ·,:: :~ ';:.·.·.. >.> , ·.~:· !_¿' ... 

. ,- .: · .. ·._ '":- .. ·.: ::, ·:·: . . __ :_:.,.·:~<~~-~}~>~.'. ~:)r:··.r ·. - ;:._ 
4° El lugar,,Dllls .• ~"".~~'ll~~?: pc:i: l.a; po~lación adolescentes. para obtener • los métl'<lns 

anticoncepÍi~osfuc ;;;;· e!Cc~tio"d~ Sá!ud; y cÍÍ algunos casos se Jio. CD la fannacin, por lo 
- • .- ,_ '·: . l ;f '.. '. ·, .•. ,:,--.:~- .::.':. •, ',. - ·• . • - ' ! • 

que habrá. que 'divul¡;ar mas cl.h!"'bo que la distribución de los m~todos·anticonceptivos se 
' .. ,__,_ ,,. -"---'-·-··---·· . ., .. -.. .. 

realice en olm• sitios.«m lo• cW.Je•. la pohlación adolescentes a•ista además d~ opro,•echur 

•'ll estos ~ltios ladiwlsiición de info~ción ai:erca k11ema. 

13 



Sº Encontramos que la persona encargada de brindar información ca casi 213. de Ju 

población. era personal no modico, y que el grado de dominio acerca del tema es dudoso por 

Jo que la capacitnción de dicho personal es tma alternativa adecuada para Ja difusión del 

conocimiento acercu de metodole>gla. anticoncq;lh~. ademé~ de que •e despejaran dudn• en 

ruhtción ül tema y COIIBL"CUcnterr,itmt~ .~J ~~ú1d1~Uüda·de t:stos. 

6° Dadc> que la nccptncifo para ¡xxlcrUev~r·;;~ · c"~t~I de. natslidad :n~diantc el emplee> de 

ª=~~¡~flit~~~F~~~ª~ 
a la partici¡iacióa. óctiva ilel 'c6riyúi¡e a la vez que ~creali7.a· promoción al uso de mclClJns 

antícon~tivci~entre Úp.)61Jaón,nd~Í<lsán1~.· ;; ..... 
' ' •"'7. ;.·,~·~~·'.: ¡:; '-~·,,., ->~-~:.:_.>¿~:·, .· ·. 

·-~~·;:::. :.·,-,~)~·, .. :,-··:~·_.¿.:· 

iº fo 4i)o/.,je'ñu~~t;a P,~bÍ~ci~í~ii~ -~· IÍ~ . .J.;¡¡;,:;do;alu1 ci:.:..1 métOdo emplear~ para dio hay 
- .-. -·-:-.·--,~ -:.:-: ;·:_·.:;. :·: :0r-.:~:1-.. :_\--~· .. >~>~-·-º./-:. :.·:·-:::< ·.': - •. ,. · .. . • ; . . · • 

que . hacer• hincap1c, en Ja s11ua71on d~ apoyar 1mportnmemcate la educac1on :.cxuul haciendo 

sob¡..;salir, , el'l.,;na::ci~'. ~;~;¿:;;l~~rr ifati,oo~~¡;¡,ú~:.i; p:ira ~Jici pudiera r~afüarse. \isitas 

e<'rÍi~~tnieS ~" dOilu~· ~~~8; Ía·· ~·~b·l~~ióil S~~J~s.éé111~::( ~scüeJOS/ Ci.."'niJ'.clS 4e_ ~i\1ersit'h. _ f.'~ntr~_s 
- . ·,· ·.-" .. . ·-,.--. 

Lib..m1JCs.-~·1~i,~:/.:··-· .--:·.-~ <>. ·~ ·.>: .-~ 
__ ··,:-·-· .· 

8º La prl~~ipaÍ J;uS:1'.dc ~C<)r;~¿ión prim cmpl~~r al~un~ • m~,.,d~logí~. ~rili~<>nc.Ptiva es. el·.· 

~m1r[11 Je nataÍiclnd/ ¡,,;r~ "U" es funda~1Jn1al imp~J,arnias im;,_~rt~~1c~1~~1c '18 cdllca.ció~ · 
s~xual Cn n~~~~,/ ix_•hla~·i~,~~- ~\'!l~~t~c;i11_~~i~rít~~~~~--<l~i~. ~·a~~ ~1~)·0~ i~~~~~aTI~i-~~~1:lc~~- u_~-
Mctooologí~ ~niic<>néepti\'U •. ~unad" a. foincnfarlá di,'iilga'cióri.·dcl .uso'dc;métod~s · 

. ·.· - . - ·- . . ._ ·· .. ·". - .- -··::-!. 

anticonceptivos. incrementár las · am,;.s ·de• dÍstrlbticiÓn de Jos métcidcill .Uitie<•n~.Púvos.' 
. . .-·. . . . .. . . ··,' ,., ., - .. ·. ··, 

brindando lllllS método~ además de wcjórar'su 'eficacia. para la Población adoJÍ:ói.intc'. . . . . . . ' ' ·. ,. ' . . .. · , .. , .. ,.·,,,·.- ,, 

-<i'·-~·.·· 

9º El inicio ile la .vida sexual entres I~ ·odoles~entes; y ~~Íiecíñciiíneni~: eÍi ~Íi~st,:,; Íx-hl~ción 
se da freuucntemi.'nt~ desde los '¡j alios, Para Ío c~J el.hecho de b~i1cla/una 11;cjor · 

oducacíón mwl desde Ódadcs mas tc~1prana; es in{portai11c, para l<'ri1c~ta~ ~¡ desarrollo de 
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una scKualidad responsable y saludable mediante Ja visita directa Jos centros educativos en 

donde se desarrollan la población adolescentes c~-scuelas sc:cundwias). 

10° Por lo que respecta a el hecho de presencia de alguna complicación por el u.•o de 

metodolo¡¡ía anticonceptiva, es importante d desanollo de estudios epiden~ol,ogicos tnas . 

importantcmll!ltc para detcnniruir los posibles factores de causalidad, sinicndo base p.arn el. 

: desarrollo de im·cstigación controlada con nuevas allcmntivas nntiC<'Dccptivas: p6r .este 

hecho, y secundariamente. el desarrollo Je móte>dos mas ~ocuos .• y seg~os es ~ritn~r.iiol. 

11° La migrución de geme. al Distrito Federal. ci:iniin.;,. ~i~di; h1~~~rt~;ií~. ¡,:;;k;.~ue •• J~ .· 

vital irnp<'I18ncia, e) describir y encontmr los fectCl~~ ·ca·~~~leS··:J·~ ·.~~·~~.s·ú~~i~;~-·-~~ilint~.·d 
. . • : -. . . - •-',"·,· :~._:_-~'-'!!.\':] ::¿_ ~·;~:- -3._::l.>:· ~-~~~-:>. ,:-;:,~··,; ~>:- ·: ·."· 

desarrolló de métodos epidcmiologicos adecuados paru-~éf córiocer los probablos foctóres ·• 

de causalidad y disminuir las consecuencia~ q~e c~;/1ic\:{;¡~·J~t~'.1i:obi;;~,¡t¡~;,Y · .. 
. ,:, ·,.;;. ,;,- ,. ,;, : '. ·, ·:·:-'~-, 

. ·, ;·:,;;:;, : .. : . .,.." "/''., 

~:i:=:s :~·::1:~:;.•l::~~:;s'.;~~~t~~¡l~.~~~yttJír~t~=lo.:~ 
estudiar que factores conlribuycl'C'll pani ,csic fcÍJóiui:íici.'cs crucial.· paro' poder desiirmllar 

dif~r~~I~~ 1mÚNos· o:lécrli~u~\)ue ·ci,ntfS~~·¡~~,;~~-~~~i~i~l~~~~iri~;t~~'.::·:,·· :\· ~-:~~ · ~:~ .. ~·;· . 
,;·~ --.:·:.' ~,,;~¿:'.: .... · .. ·. ·-/), :.!~ .. /l'(~.:,: ,.,., :;:; .. :/ 

'\.-·.-·.; ': :·': ·.~5::.' -;·, ':.' •. 'º,:-!-:;~;·;; ~:i~:: '.r: ·~'•\ ·: ~-·;~~·-.:·;. -;,_ r .:·:.-:~·.<~ .. • 
1 ~· Dad,, que la mayoda d~ ?ue~tn/pobla~ióJl;' l'i acihidad 'c'ciinómica qué. d~snn'i•lla, ~síe 
d~lro d~ · el•• ní~o ·• hÍ'd;citriat. ~}'Jcs~;,)1~/~~t;;¡~; :q~c. )~d~~Í;:c;. la~ .•. cou~~s y 

complicaciones. qÚ~ 'coilll~va' ¡;;te, hci:lio Pa~ 'lá ~;it;;.aé:iÓñ'· A~• métodos. 'anticon<:Cptivos 

además de que lan1bién se podda fo~{cofur )~ educación 's~l.<Ull en dicllD~. centros de trnbajCI 

ccntribuiria a el in~~tar y fornen~ el uso d~ mét.:xiós anti~nccptivos. · 
; .. ' --.· . . . .. . ., 
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CONCLUSIONES. 

1° El método anticonceptivo que con mayor frecuencia utiliza la población adolescente es el 

Dispositivo Intrauterino. 

2° El tiempo, durante el cual se empica la metodología anticonceptiva c~a comprendido 

entre los 6 meses, a los 2 años. 

3° Las principales complicaciones que se prcsentiin secundariamente al empleo Je métodos 

unticonceptivos son de tipo Oineo-Obstetrico (alteraciones· con la menstruación) y también 

se refieren algW18s situaciones neurológicas (cefalea, mal estar general, adormecimiento, 

v.;rtigo. marco, etc.) 

4° Los lugar en donde la población adquiere la metodología anticonceptiva es Centro de 

Salud y la Famiacia básicaJl!etite. 

5° La persona que b~~ úüonnaeión de Metodología anticonceptiva, en la mayor parte de 

la poblaéió~ est~diada es el M~estro y en segundo termino el Medico. 

6" La a~ptaci¿n ~/el {ls'o ~~ ~lgÍlll Método anticonceptivo, en nuestinpoblnciÓri, después , ... ,.· ... . . - .... 

de este cmb~~ ~1~: cn;Í •;..de la población. ;· > 

7° El 4o~~ de la ¡X,bla~iÓÍi q~e il~sea empicar algún método a¡¡ticon<>Cpti\'o llÓ'esta segura de 

cual método i:~;.;;i~~ ;;;;.~ ~~.Ías ~que;,;, ti~en definido m;¡,,:~~ ~ ~ccí1~~~r ~¡ ··· · 

Dispositivo JnlÍ'aúicrino en ~u m~yorla ... 
' . . ' . - .~.-1:- . '. 

' ' ' -~·-: ,...,,_ :.: _.< 

... --;, ~· ,. 

8º La princÍpal Cll\IS~ por la qüi: se desea 6nplear ,alsón ~ét(l<jo ariticom:~'J)tivo eseomo 

control do natalidad argum~tado bÍJsc•r iin me todo eficaz y seguro; 
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. . 

9° Un poco mas de la miiad de la ~blación esludiada vive en unión libre el resto de_ la 

población se divide ~n easa~ y solto:ras .. 

JO' La edad deÍnic_Í¡de:~:U.\exual activa en nueM!ra población ve desde Jos 13 años y 

hasta los ) 7 ii.iio~. ·;· ' . 
'.•· 

11° Las prui~ipalci! c0mplicocioncs que se presentan én la poblacióu' 6itudiads.son: 
< •• • '. ,: • • , ·,·.,_· •• 

hipere~úsis.y'ob.~rto como les mas frecuentes. 
·, 

'' 

12° La n1itád de la ;oblación es origin~ri~ del Dis!rit~ F;;a~~J ;i1~ o¡ri; mit~d se rcflcrc 

prcveitlr d~ prc>Vinci~ siendo el ~stado mas frecu~~teri,enté ~conii;.do a Puebla ; V eme~ 
. ·," ·,' 

en segundo lugar.: 

!3°La mitad de lo ¡X;blac!ón ¡>tá~ti;,,;,,;.,,;téha ~\ido siempre en la ciudad el resto de la 

población.;, divide "'1 lapsosº" Üem~ q~~ v;.ri de ser menor a 1 afio hasta los 3 años. 

14° El grado cscol,¡;. má.~o ~i~~d~ p0rllue~ población es la Secundaria. no habiendo 

tinali?.ado dich<'S estudio~ tanto para .la·;;,'.~. ~nio por el padre odl'lescentes. · 

15° La acthidad cconómiea que desarrolla el có~yuge de la c'ltcuestaan 'es, en su mayoria, · 

dentro de la rama industrial (obreros) y siendo l~~ J,re~~d=s dé ~cT\ici~s (o)i;d;~;.,;. d~ ·· · 

carpintcria. hojalatcTos, mec.lnica. jomalcr~. et~.)-~mb s~gú~j¡, opci<ln ¡J~.;i,.;.~11~.i:;. Por,;, 

que respecta a la madres adolescentes casi el 90% del~ ~~lació~cn~~vi~Uidalaactividad · 
económica desarrollada esta dentro del hogar sin n¡)onnr cellriómicaÍncntc al gastó familiar. 
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ANEXO 1 

PRINCIPALES FACTORES BIOSOCIALES PARA EL USO DE ANTICONCEPTIVOS EN MADRES 
ADOLESCENTES 

EDAD DE LAS ENCUESTADAS 

18 años 

16 a 17 años 

13a 15años 

o 20 40 60 80 100 120 

"' w .... 
¡;¡ 
¡¡ 
~ 
o. 
~ 

FUENTE: ENCUESTA A MADRES ADOLESCENTES EN H.G.I. (1994) 
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ANEXO la 

PRINCIPALES FACTORES BIOSOCIALES PARA EL USO DE ANTICONCEPTIVOS EN MADRES 
ADOLESCENTES. 

GRUPOS DE EDAD EN PACIENTES. 

120 

z 
l3 60 1/ 
~ 
z 

40 I// 

20 

O, 
13 a 15 años 16a 17 aflos 18 a 20 años 

sexo 
20a 22años > 22 años 

QSerie1 
FEMENINO 

11Serie2 
MASCULINO 

FUENTE: ENCUESTA A MADRES ADOLESCENTES EL H.G.I. (1994) 



ANEX02 

PRINCIPALES FACTORES BIOSOCIALES PARA EL USO DE ANTICONCEPTIVOS EN 
MADRES ADOLESCENTES. 

ESTADO CIVIL DE ENCUESTADA. 

SOLTERA 

UNION LIBRE 
57% 

FUENTE: ENCUESTA A MADRES ADOLESCENTES EN H.G.I. (1994). 



ANEX03 

PRINCIPALES FACTORES BIOSOCIALES PARA EL USO DE ANTICONCEPTIVOS EN 
MADRES ADOLESCENTES. 

NÚMERO DE EMBARAZOS. 
DOS 

TRES O MÁS 
2% 

0% 

FUENTE: ENCUESTA A MADRES ADOLESCENTES EN El H.G.I. (1994) 



ANEXOS 

PRINCIPALES FACTORES BIOSOCIALES PARA EL USO DE ANTICONCEPTIVOS EN MADRES 
ADOLESCENTES 

"' !!! z w 
ü 
;t 
z 

ESTADO DE PROCEDENCIA. 

ESTADO DE PROCEDENCIA. 

ó 
o w 1 

FUErlTE: ENCUESTA A MADRES ADOLESCENTES EN El H.G.I. (1994) 



ANEXOS 

PRINCIPALES FACTORES BIOSOCIALES PARA EL USO DE ANTICONCEPTIVOS EN MADRES 

ADOLESCENTES. 

TIEMPO DE RADICAR EN EL D.F. 

<1Al'ÍO 
13% 

1 AJAl'ÍOS 
15% 

FUENTE: ENCUESTA A MADRES ADOLESCENTES EN H.G.I. (1994) 



ANEX07 

PRINCIPALES FACTORES BIOSOCIALES PARA EL USO DE ANTICONCEPTIVOS EN MADRES 
ADOLESCENTES 

GRADO ESCOLAR. 

SEIGNORA ~.,¡;¡;;.~: 

SABE LEER/ESCRIBIR 

LICENCIATURA INCOMPLETA 

rr: 5 BACHILLERATO COMPLETO 
o 
u 
:Z BACHILLERATO INCOMPLETO 
o o 
;2 SECUNDARIA COMPLETA 

" 
SECUNDARIA INCOMPLETA 

PRIMARIA COMPLETA 

PRIMAIRA INCOMPLETA 

o 10 20 30 40 50 

Nº PACIENTES 

60 

11Ser1e2 

FEMENINO 

11Señe1 

MASCULINO 

Pag;n.1Pl.JENTE: ENCUESTA A MADRES ADOLESCENTES EN EL H.G.1.(1994) 



ANEXOS 

PRINCIPALES FACTORES BIOSOCIALES PARA EL USO DE ANTICONCEPTIVOS EN MADRES 
ADOLESCENTES. 

ACTIVIDAD ECONÓMICA DESARROLLADA 

SE IGNORA •• 1 2j 

AMADECASAM11111ll1111ll1111ll1111111!11111 .. 1111 .. 11111111111 .. 1111 .. 111J30 

g ESTUDIANTE 

s: 
ti P!lESTADOR SERVICIOS 
<( 

o 
a. 
¡:: AGROPECUARIA 

INDUSTRIA 

COMERCIO ... 1 · ~~'-;:;;¡¡;¡;¡{ •2 

!~-- 1 __ s 
o -

20 40 60 80 100 

Nº PACIENTES 

120 140 200 

9Serie2 

FEMEN! 
NO 

13Serie1 
MASCUL 

"!NO 

FUENT~ ENCUESTA A MADRES ADOLESCENTES ~N EL H.G.I. (1994) 



ANEX09 

PRINCIPALES FACTORES BIOSOCIALES PARA EL USO DE MÉTODOS ANTICONCEPTIVOS 
EN MADRES ADOLESCENTES. 

1A2AÑOS 
3% 

TIEMPO DE USO 

FUENTE:ENCUESTA A MA!JRESAOOLESCENTES EN EL f:!.G.I, (1994) 



PRINCIPALES FACTORES BIOSOCIALES PARA EL USO DE MÉTODOS ANTICONCEPTIVOS 
EN MADRES ADOLESCENTES. 

COMPLICACIONES POR USO DE MÉTODOS ANTICONCEPTIVOS 

GINECO/OBSTETRICAS 
23% 

GASTROINTESTlllALES 
6% 

NEUROLOGICAS 
14% 

AUMENTO PESO 
10% 

FUENTE:ENCUESTA A MADRES ADOLESCENTES EN H.G.I. (1994) 



ANEXO 10a 

PRINCIPALES FACTORES BIOSOCIALES PARA EL USO DE MÉTODOS ANTICONCEPTIVOS 
EN MADRES ADOLESCENTES. 

120 ¡;~-,;~--

N 100 

D 
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80 

p 11 11 1 
A 60 
e l llll u 9;¡ 
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E 
N 40 -

T iU BI rs 
E 

s 20 ,,,,_ 

llB 
(J) (J)(J) =! w ww __.,,, __,__, a ~w ""' Z« 

~~ 01--
::;;u 

0:0 o: w 
o o>-r r~ 

MÉTODOS ANTICONCEPTIVOS 

~lL.~L~RM-º cn en o ocn m 
~ g ~ ~ 98 iá 
~ s ~ ~ e~ a ffi 
ffi -o fil O~ ~ I 
(/) u oc a:: 

:l! ~ ~ 
"- -

TIPO DE MÉTODO 

r¡. 

~ 
o z 
Q 

DSerie1 
CONOCIMIE 

NTO 

8Señe2 
uso 

0Señe3 
uso 

POSTERIOR A 
EMBARAZO 

FUENTE:ENCUESTA A MAORE_S ADOLESCENTES EN H.G.I. (1994) 



ANEX011 

PRINCIPALES FACTORES BIOSOCIALES PARA EL USO DE MÉTODOS ANTICONCEPTIVOS 
EN MADRES ADOLESCENTES. 

ACCESO A LOS MÉTODOS ANTICONCEPTIVOS. 

FACIL 
94% 

DIFICIL 
6% 

FUENTE:ENCUESTA A MADRES ADOLESCENTES EN H.G.I. (1994) 



ANEXO 12 

PRINCIPALES FACTORES BIOSOCIALES PARA EL USO DE MÉTODOS ANTICONCEPTIVOS 
EN MADRES ADOLESCENTES. 

CENTRO DE SALUD 
58% 

LUGAR EN DONDE ADDUIRIA LOS MÉTODOS 

CONSULTORIO 
PARTICULAR 

3% 

FARMACIA 
39% 

FUENTE:ENCUESTA A MADRES ADOLESCENTES EN H. G. l. (1994) 



ANEX013 

PRINCIPALES FACTORES BIOSOCIALES PARA EL USO DE MÉTODOS ANTICONCEPTIVOS 
EN MADRES ADOLESCENTES. 

PERSONA QUIEN POR 1' OCASIÓN 010 INFORMACIÓN 

CENTRO OE SALUD 
32% 

FUUENTE:ENCUESTA A MADRES ADOLESCENTES EN H. G. l. (1994). 



ANEXO 14 

PRINCIPALES FACTORES BIOSOCIALES PARA EL USO DE ANTICONCEPTIVOS EN MADRES 
ADOLESCENTES 

USO DE MÉTODO ANTICONCEPTIVOS POSTERIOR A ESTE EMBARAZO 

POSITIVO 
71% 

IGNORA 
12% 

FUENTE:ENCUESTA A MADRES ADOLESCENTES EN EL H.G.I. (1994) 
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