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RESUMEN, :
El presente trubajo. ¢s un estudio, OBSERVACIONAL, PROSPECTIVO. TRANSVERSAL .
Y DESCRIPTIVQ, realizado en el Hospital Generul de Iztapalapa de la bimcci(m General
de Servicios de Salud del Departamento del Distrito Federal. en un periodo de 4 meses con el
objetivo de conoce los  Principales factores Biosociales para el uso de Anliconceptivos cr.n
Madres Adolescentes , en edad comprendida de 13 a 18 afios, y fertilidad comprobada.
Fucron 207 encuestas aplicadas. encontrdndose 117 casos en edad de 18 aflos ol cstado civil
mas frecuentemente encontrado era unién libre con 118 pacientes, Se inicié la actividad
sexual a la edad de 17 afios en 61 casos y presentandose | embarezo en 154 pacientes.
La mitad de la poblacién encuestada fue oripinaria del Distrito Federnl, el resto procedio de
provincia siendo, ¢l estado de Puebla y Veracruz, los principales estados de origen de esta
poblacion, teniendo que Y4 parte de la poblacién tuvo cuando menos 3 afios de habitaren el
Distrito Federal. Una gran mayoria de las pacientes encuestadas, presenlé como xmixiniof
nivel educativo , la secundaria, haciendo hincapit en no haber finalizado dichos csgudié»;‘ cn

57 pacientes; la ocupacion mas frecuentemente desarrollada fue dentro del hogar. se refenié

conocer algin método anticonceptivo en 133 pacientes, fue uisado unicamente 5] pgcfénﬁés.- .

sicndo el método. mas usado el Dispositivo Intrauterino, se refirié, por la mitad de Jus

usuariss ' no haber presentado complicaciones durante el uso de algun -métedo -

anticonceplivo.. el resto presentd complicaciones, las cualés estuvo eamarcado en las de tipo | »
Gineco-Obstétrico y gastrointestinales; para poder tener acceso a dichos métodos se ‘nsislié,
con mayor frecuencia a los Centros de Sslud, no presentados problemas para la obiencion de
los mismos; la primer fuente de informacién, en relacion a metodologia anticonceptiva. se
refiere ocurrid en la escuela y fue el maestro la principal persona encargada de impartir dicha
informacién. ‘ ’

Los datos recabados, con respecto al conyuge. encontramos que la mayoris de la poblacién
contd con una edad menor de 20 afios, alcanzdé comio grado mdximo de estudios el nivel
scoundaria Y una parte importantc no finalizé dichos estudios, ¢l desarrollo Inbomi Tue
desarrollado en la industria y como seé,unda opeién se presentd, el de ser presmdorejs"d‘e ‘
servicios, hay que mencionar, una proporeién importante de las encuestadas iémm%‘ o
tipo de actividad que desarrollaba su conyuge. k L
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INTRODUCCION.

Datos obtenidos y analizados desde 1982 por la National Survey on anilvarO\\-‘lh o

" confirmaron lus dimensiones de la Revolucion Sexual en el decenio de 198() cerca de] 45%‘

de las mujeres Jévenes de 15 8 19 afios de edad son sexuslmente at.hvas anlt.s del‘ P

uso,b'lﬁ'ga{ de dquisicion. de -los ‘mismos- y aceeso. a t.l]os ]‘] objmvu es’ conocer ]0:

pdncipalé' factores 'y remarcar aqucllos»quc mﬂuycn mas unpm‘lanlcmcmc Pam l]cvanc

m.abo dlcho Lamdm se realizaron 207 éncuestas madres con una edad comprundlda c.nlrc .

los 1'< 3 18 aﬂos on fu Indad comprobada y qu‘. Lumplnn Ins rcquxsxtos cqlabl(.cxdm < c.l ,‘ :

p:otocolo dc m\csugucxfm La rccolcccné ! dc dalos se agrupzu‘an cn tablas dc commgcucm y"

rep lados mu:hunu. dc. pd lul y burras de frecuencia




ANTECEDENTES.
Durante los Gltimos 15 afios, la opinién publica, se ha preocupado cada vez mas y se ha
incrementado la formulacién de politicas de la invesligacidn relacionadas con la sexualidad,
el embarazo y la crianza de los hijos en las adolescentes. Los expertos en este campo
reconocen con certidumbre creciente que ¢l embarezo de 1a adolescentes es un problema de
muchas facetas, con muchos factores y ni ninguna solucion ficila) No solo en Estados
Unidos, sino también en todos los paiscs desarrollados, quicnes s¢ encargan dela politica y
los profesionales de la asistencia de Ja salud estdn descubriendo que el embarazo de la

ad les es un to de la “nueva morbilidad™, o sea las enfermedades causadas por

situaciones sociales y de estilo de vida. Estas enfermedades incluyen, entre otras, los
problemss aberrantes de crecimiento y desarrollo, problemas de conducta, emocionales,
dificuliades educativas y de aprendizaje. y embarazo y crianzs de hijos a lemprana edad.
Juntas todas estes 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 locaies importantes, a causa
de la gran madeja de opiniones perso.nales, sociales, culturales, econdmicas y politicas sobre

este problema y sus soluciones potenciales. incluso es dificil 1a investigacion por que “las

adolescentes no constituyen un grupo monolitico y el.emb » de 1a adol no es un
problema unitario” (1) .

En Estados Unidos las tasus de embarazos, nacimientos y aborfos en adolescentes son
muchisimo mas clevadas que las de, 1a mayor parte de los otros paises. La brecha entre E:U:
y los paises europeos es mayor en las mujeres menores de 15 afios de edad.  La tasa anual
de EU. de cinco nacimientos por cada 1000 adolescentes menores de 15 afios. es cuatro
veces u la de Canads. @) ’

Los aspectos que rodean ai embarazo de Ia adolescente estédn inmersos en um contexto social
que cambis con rapidez. La fumilia y los patroncs de trabajo de Estados Unidos han
c.xpcrimcntado muchos cambios durante los tres Gltimos decenjos. Entre 1959 y 1983, se
duplicaron las familias de un solo progenitor, lo mismo que la proporcién de nifios que viven
con sus madres. (4). A principios del decenio de 1980 estén empezando a vivir en numero
cada vez mayor separados de sus hijos, los progenitores varones, siendo que la proporcion de
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estos, se lriplico en 1979 y 1983. (§) Un segundo cambio social de primera imporiancia
ocurrido durante los tltimos 30 afios ha sido cl aumento del numero de mujeres que trabajan
fuera del hogar. El porcentaje de nifios y adolescentes con madres que trubajan se
incremento de 45% en 1960 a 62% cn 1980, este cambio a brindado & muchas mujeres
adol del ‘decenio de 1980 modelos de funcidn de madres que son solteras,

divorciadas y que trabajan fuera del hogar; aunque las mujeres han entrado en proporciones
cada vez mayores en el mercado laboral, la pobreza sigue siendo una amenaza sostenida para
los hogares encabezados por madres solieras; de las familias encabezadas por una sola
mujer, 54% se cncontraba por debajo del nivel de pobreza en 1984, con comparacion con
12.5%% dc las familias de dos progenitores.(6)

Son varios los factores de riesgo que se ban identificade en la sctividad sexual temprana. Se
puede clasificar en categorias individuales, familiares y del desarrolio. Cuando se examinan
los factores de ricsgo que se relacionan con el individuo, los investigadores han encontrado
que la actividad sexusl tcmprana suele relacionarse con la menarquia temprana cn las nifias,
y ¢l desarrollo corporal y las concentraciones hormonales, incrementadas de manera
temprana en Jos nifios. (1). El nivel de buen éxito parece desempediar ung funcion de
primera importancia en la determinacién de la edad a Ja cual una mujer s¢ enfrascan cn la
actividad sexual. Es menos probable que se vuelvan scxualmente activas las adolescentes
que ticne puntuaciones mas clevadas en las pruebas de inteligencia, Jas que tienc bucna
escalas de motivacion académica y las que ticne buen rendimicnto escolar. (7)

El dmbito familiar desempefia una funcién muy importante en lo pronto que una nifia
empieza a enfrascarse en la actividad sexual. Las adolescentes de hogares encabezados, por
mujeres son mas propensas a la actividad sexual temprana (1).

Las actitudes individuales se ven atribuides, por la sociedad y la familia. Es dificil medirlas,
cn paste por que sc ven influidas por ¢l hecho de que la medicidn sc cfeetia antes o despuds
de haberse iniciado la actividad sexual. N

El embarazo y la crianza de hijos durante la adolescencia entrafisun un riesgo medico mas
clcvado para las madres y el hijo, lo mismo que desventajas sociales, académicas y
econdémicas duraderay para Ju madre, pudre o hx_]o'i “Los hijos ds madres adolescentes estan ‘

en cierlo peligro mayor de tener déficit cognoscitivo y psicologicos, lo que seria el efecto
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manifesté de paternidad de mala clase, estado socioeéonémico mas bajo y vecmdades.
escuelas, y expectativas profesionales desventajosas, Como los proBlem'aS médido§ y de lais

conducta se vuelven responsabilidad de los programas de biencstar, 'cdui:ncibn»yis‘q‘r:\"i(::igié‘ L

sociales piblicos, esta claro que “el acontecimiento privado que se vuelve puBlicb“ tiene un
ve publico’ A

costo para la sociedad, lo mismo que paru los individuos. = Los riesgos ]')_xviraﬁlps‘ padres
adolescentes son muchos, quiza los mas manificstos y ficiles de cpniprobﬁ: ’s‘oAn‘]'o‘s ﬁcsgos: S
fisicos para Ja madre adolescente.  El mas grave cs la mucric por coﬁxfiligac 1o del
embarazo en adolescentes menores de 13 aiios, que es el 60% mas elevado que la proporcién;

corrcspondleule para todas los mujeres. tumbién uenen mayor ncsgo pum ‘desarrollar

como n:pelu' grados cscolnms y ubundonan ls

mayor quc las otms adolcsucnu.s Se h}m compm: d de; manc

que lomadus cn oon_;umo. las pmbabxlndadcs dc lns roaCCioneY, CogNo:

acndenucas Y socxalee apuman hacia el "h'acasn }scoln
(10)

Los csfucms cfccmados cn leados 'Umdns .pm‘ prevenir:”el - embarazo - durante In

udvle:z.encm y mejorur sus efeolos subre lus puclcnlcs JGWm:S ¥y sus. hijo'en le deu:mo dc} -

1980 wmnlc. en ofreu.r edu(.uuou sexua] en lus»l‘ cm.las, npllcur pmgran'.msy de mayor

,8"



alcance y servicios clinicos de operaciones de planeacion familiar para veteranos como
Planned Parenhood, efectuar campaﬂaé de percepeidn y educacién delos fondos dedicados al
bicnestar infantil como Children’s Defense Fund, y desarrollar programas locales
innovadores como superacion perinatal, capa.:citacién en matemidad para las madres
adolescentes  y sus hijos y poner en funciones un numero creciente de centros para
asistencia en poblacidn adolescentes. (11).

Por si misma, la cducacién scxual parcee no tener poco cfccto o ninguno sobre la actividad

sexual 0 lus proporciones de embarazo de la adolescencia, Los cursos de educacion sexual

ciones mas ¢levadas -de empléo- de contriceptivos catre los

por inslilupio‘ 5 cx1§mg _(15) v



MATERIAL Y METODOS. )
En el presente estudio se realizaron 207 encuesta de formato cerrado en el Hospital General

de Iztapala, en el perfodo de tiempo comprendido entre septiembre y diciembre de 1994, La

recoleccion de los datos ser realizé de forma prospectiva, cor dndose los ltados en
formato especial, en donde se agruparon mediante tabuladores por cada pregunts de la
cncuesta cn donde se registraron todas las variables a estudiarse.

Para poder aceptar la idformacién, la paciente cncucstada, ncecsitaba cubrir todos los
criterios de inclusidn, los cuales consistieron en: Ser mujer en edad cnmprcndidn delos 13 a
los 18 aifios. con fertilidad comprobada. acudir al hospital por atencion de tipo Obstétrico ya
que radiquen en el Distrito Federal. como criterio de exclusién estaba la. situacién de
embarazo secundario a Abuso sexual, unfecedentes de trun.slomos pqxqumtmos 0 retrazo
mental por parte de la encuestada, las pamemes que no desu:u bnndar la mfommuén o que

esta la Jde cn forma incompleta asf como lamblén que ¢ ‘dicha mfonmcxbn sca brindada por -

alguna otra persona,
Las variables independientes que se estudiaron lar [du la cncueslada‘
y su cényuge), actividad cconémica (de'l

yel upo de los mismos quc han cmpl .

el 'empleo de algin: m-.lodn anhconccpuvo )

que se cmp]co ul mulodn anhconccpu\'n. In"' -



RESULTADOS.

Sc n.nhznron ”07 cncucsms a pacientes adolescentes embarazadas en edad mmprcndldu

entre 13 ¥y 18 uﬁn con‘ferhhdad comprobada, en el Hospital General de lzinpnlnpu. en un

p(.nndo de lu.mpo Smpr dxdo de 4 meses uucmndosc el 1° de’ Sz.puembn. al 31 :de

Du.u.mb' “de’ ‘1994 ns cualcs cumphcron los rcqmsnos esmblccndos en el stu’m ‘de

estudios, en 56 pacnenles ("7%) pum el cénvuge v *7 pucwmcs'(Z‘”

cncuulndns ANEX() 6.

32 u.\ms (15 ’u) ..—h\'l‘:' 0 A El grupo de: ednd mus uum;,roso por pu.n dcl wuvuu:u' :

una pmmrcmn : nmponanh, se mnnraha el mqre:n wnnnmlcn cnn 107 casos . (51 7 u‘)




ANEXO 8. Encontramos que la poblacién general, en 133 pacientes (64%) se conoce algiin
tipo de método anticonceptivo ANEXQ 9. siendo los mas conocidos los Hormonales orales
y el Dispositivo Intrauterino por 112 pacientes (54%%) y 113 pacientes (54.5%)
respectivathente 4ANEXO 10. Habiendo sido empleado algiin método por 51 pacicntes
(24.6%) ANEXO 10a El Dispositivo Intrauterino fue el que se empleo con mayor
frecucncia en 29 ocasiones (56.6%) ANEXO 10a El tiempo que s¢ empleo con muyor

frecuencia fue menor a 6 meses en el 65%% de la poblacién que los habia empleado AAEXO -

9. Las complicaciones tmicamente se presentaron en 29 ocasiones siendo la mas ﬁ'ccucmc L

con alteraciones Gineco-Obstertivas en ¢l 23% de la pob]ucmn “El aceeso a ld mclodo]ogla L




_ANALISIS, COMENTARIOS Y SUGERENCIAS.
De acuerdo a los resultados obtenidos consideramos  de primordial importancia el poder,
esclarecer el grado de influencia que tienen cada uno de los objetivos estudiados, y darle Jnoo
importancia que representa y la repercusion que tienen dichoes factores para que la poblacion - o
adolescente emplec alguna metodologia anticonceptiva para cllo, hnb];xrcxiips de -'céldn;'

objetivo en particular.

1° Sabemos que ¢l método mas empleado es el dispositivo. Ja realizacion Je o
cual determinemos los factores que contribuyen a el uso exclusivo de es

mas importantemente ¢l empleo de los otros métodos anticonceptivos.

2°, El tiempo maximo de uso. de la metodologia anticonceptiva. fue
mayoria de 1a poblacién lo ha empleado menos de 6 meses, por lo cual cs
saber las causas que condicionan csto, con la finalidad de que su uso

mediante ¢l estudio controlado y de tipo prospectivo.

3" La mnad dc nucstm pablacmn. n:ﬁné no tener compllcucmnc

empléo de algin melodo anhwncepllvn, y en uquellos casvy,

¢n eslos mllos la dxvulgm.xon de mlormacxon acerca dcl femu.
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5° Encontramos . que la persona encargada de brindar informacion en casi 2/3 de la
poblacion, era personal no medico, y que ¢l grado de dominio acerca del tema es dudoso por
lo que la capacitecién de dicho pemonnl €s una’ allcmam'u adecuada para la difusién del

conocimiento acerca de mctndologia antxconcephvu, ndemm de que se despejoran dudas en

relacion al tema y consecuentemente ¢ um udecuado de estos.”

6° Dado que la nccpln-:mn pam podcr lleyar un’centrol de m!ahdad :ncdnanlc ¢l empleo de
n]glm método anlanwpuvo dlvulgm.mn de la informacion

de gproxmha: la estanciy Je




una sexualidad responsable y saludable mediante la visita dirceta los centros educativos en

donde sc desarrollan la poblacién adolescentes (escuelas sccundarias).

10° Por lo que respecta a el hecho de presencw de alguna oomphcacmn por ¢l uso de i
melodologia anticonceptiva, es importante ¢] desarrollo de esludxos t.pxdennologxms mag

importuniemente para determinar los posibles factores de cuusahdnd sm'xcndo basc pam cl., -

: desarrollo de investigacién controlada con nucvas ul(r:mnu\'ns unuconccpm'a g par cslc. o

hecho, y secundariamentc. el desarrollo de mulodoa mas mocum ¥ seguros s pnmnrdml




CONCLUSIONES.

1°El méfqdo anticonceptivo que con mayor frecuencia utiliza la poblacién adolescente es el

Dispositivo Intrauterino.

2°Eltiempo, durante el cual se cmplea la metodologia enhconwplxva esta comprendido

entre los 6 meses, a los 2 afos.

39Las principales complicaciones que se presentan secundariamente al empleo de mélodos
unticonceptivos son de tipo Gineo-Obstetrico (allerncimes'cbn la menstruacién) y también
se refiercn algunas situaciones m:urolégxcas (oefnlea, mal cslar gcneml adormecimiento,

vértigo, mareo, cle.)

4° Los lugar cn dondc 1a poblacién adquicre’ la mclodolngfn annconccpm'n s Centro de

Salud y la l-ammcm béslcameute

5°La pcx;son'g '1“-!? rin rmacu‘m de Mctodologfa anticonceptiva, en la mayor panc de

vueslm ¥ en segundo termino el Medico.
[ Lva:a‘oc‘pl'

de ésto cmby

7" El 40 ’n de Ia



9° Un poco mns de ln n:u!ad de la pob]ucnén esludmdu vive en union libre el resto de. la -
pobluclén se dmd' Y 'n casada’y sollcms

10° La cdnd de inicia de vida sexual ucuva en nuestra poblnuon ve desde los la unu; y T
hasta los 17 aflos. ;

1 1°Las pnncxpa]cs wmphcacxoncs que se pn:scntan en la poblamén tudiada son

hxpen.mum: y aborto como lns mas ﬁ"ecuenlcs

IZ"La nmad dela pob]acmn es ongmana dcl Dmtn Feder

provemr de provmcra slendo e] esu:do mss frecucntem nte cnconlmdo a Puebln y Vmcruz

en sugundo lugar

13°La mnadvdc la pob]aczén précticamentc ha v:v:do sxcmpm en ln ciudad el resto de Ia

ienipo que van de ser menor a 1 afio hasta los 3 afios.

14°El grado « cscolar mé o po ucs!m pablucxén cs Ia Sccundaria. no hebiendo

finalizado dlchm esludmv lanlo pam ls : d.resv como ppr ¢l padre L_ldolesccnlcs.
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ANEXO 1

PRINCIPALES FACTORES BIOSOCIALES PARA EL USO DE ANTICONCEPTIVOS EN MADRES
ADOLESCENTES

EDAD DE LAS ENCUESTADAS

18 aos

16 a 17 afos

13 a 15afos

80 100 120

N*PACIENTES 8

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



N° PACIENTES

ANEXO 1a

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

GRUPOS DE EDAD EN PACIENTES.

QSeriel
FEMENINO
WSerie2
MASCULINO
[«] - = b . A
13 o 15 anos 16 a 17 aios 18 a 20 afios 20a 22 afos > 22 afios [ ——
SEXO

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



ANEXO 2

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

ESTADO CIVIL DE ENCUESTADA.

SOLTERA
CASADA 17%

26%

UNION LIBRE
57%

FUENTE: ENCUESTA A MADRES ADOLESCENTES EN H.G.I. (1984).



ANEXO 3

PRINCIPALES FACTORES BIOSOCIALES PARA EL USO DE ANTICONCEPTIVOS EN

MADRES ADOLESCENTES.
NUMERO DE EMBARAZOS,

Dos
23%

TRES O MAS
2%

0%

75%

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



ANEXO 5

PRINCIPALES FACTORES BIOSOCIALES PARA EL USO DE ANTICONCEPTIVOS EN MADRES
ADOLESCENTES

ESTADO DE PROCEDENCIA.

T

N° PACIENTES

GUERRERO

N
)
@
Q
&
w
>

NICHOACAN

ESTADO DE PROCEDENCIA.

GUANAJUATO

FUENTE: ENCUESTA A MADRES ADOLESCENTES EN EL HGL 1994)



ANEXO 5

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

TIEMPO DE RADICAR EN EL D.F.

1A 3ANOS
15%

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



ANEXO 7

PRINCIPALES FACTORES BIOSOCIALES PARA EL USO DE ANTICONCEPTIVOS EN MADRES
ADOLESCENTES

GRADO ESCOLAR.
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PaginaPUENTE: ENCUESTA A MADRES ADOLESCENTES EN EL HAG‘.I.(1994) :



TIPO ACTIVIDAD

ANEXO 8

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

ACTIVIDAD ECONOMICA DESARROLLADA

SE IGNORA
AMA DE CASA 138
ESTUDIANTE 99
PRESTADOR SERVICIOS
O
AGROPECUARIA %9 WSerie2
FEMEN!
INDUSTRIA X2 o NO -
COMERCIO BSeriet
120 14001 INO}

N° PACIENTES

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




ANEXO 9

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

TIEMPO DE USO

<6 MESES

>2ANOS
6%

1A 2ANOS
3%

6A 12 MESES
26%

FUENTE:ENCUESTA A MADRES ADOLESCENTES EN EL H.G 1. (1994}



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

COMPLICACIONES POR USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS

GASTROINTESTINALES
GINECO/OBSTETRICAS 6%
23%

NEUROLOGICAS
14%

AUMENTO PESO
10%

DOLOR ABDOMINAL
7%

40%

FUENTE:ENCUESTA A MADRES ADOLESCENTES EN H.G.I. (1894)



ANEXO 10a

PRINCIPALES FACTORES BIOSOCIALES PARA EL USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS

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



ANEXO 11

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

ACCESO A LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS.

FACIL
94%

DIFICIL
&%

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



ANEXO 12

PRINCIPALES FACTORES BIOSQCIALES PARA EL USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS
EN MADRES ADOLESCENTES.

LUGAR EN DONDE ADQUIRIA LOS METODOS

FARMACIA
39%

CENTRO DE SALUD
58%
CONSULTORIO
PARTICULAR
3%

FUENTE:ENCUESTA A MADRES ADOLESCENTES ENH. G. I. (i994)



ANEXO 13

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

PERSONA QUIEN POR 1° QGASION DIO INFORMACION

CENTRO DE SALUD
2%

TRABAJO
OTRO

2%

ESCUELA : HOGAR
7% 2%

 FUUENTI E‘:ENCUESTA A'MADRES ADOLESGENTES ENH. G. 1. {1994).



ANEXO 14

PRINCIPALES FACTORES BIOSOCIALES PARA EL USO DE ANTICONCEPTIVOS EN MADRES
ADOLESCENTES

USO DE METODO ANTICONCEPTIVOS POSTERIOR A ESTE EMBARAZO

POSITIVO
71%

NEGATIVO

IGNORA 17%
12%

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