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CBJETIVG s

DISENG :

RESUXEN

Identificar si existe asociscién entre sl nivel de
conocimientos sobre métodos anticonceptivos y la ——

frecuencia de embarazc en las adolescentes,

Bacuesta retrospectiva, comperativa, observacional.

MARCU DE REFERENCIA : Mujeree adolescentes de la zona de ine--

FACIENTES :

fluencia del HUSPITAL GENERAL DE ZONA CON MEDICINA
FANILIAR No. 68 "TULPETLAC™ DEL J.M.S.8.
DELEGACION ESTADC DE MEXICO,

Muestra no probabilistioa, obtenida amediante mues~.
treo con un propéeito definido (Purpomive Sampling)
congtituida por 62 mujeres adolescentes con vida —
sexual sctiva, 32 de ellas con antecedsnte ds embas

razo ¥ 30 sin el referido antecedente.

INTERVENCICUNES : 4 cada una de las adolescentes incluidas se

RavICIONDS

lea aplicéd un cuestionario estructurado con 30 pre-
guntas & fin de identificar el nivel de conocimienw
tos sobre métodos anticonceptivos. Asimismo se iden
tificé edad, estado c¢ivil, escolaridad, ocupacidn,
edad de la sexarquia, antecedente de embsrazo y ti-
ro de resolucidn cbstétrica del mismo.

Y RESULTADLS : El grupo de estuidic tuvo una media -
de edad de 17.04 e&fios + 1.36 D.E., siendo el 75.81%
solteras, el 48.39% estudiantes con un nivel educa-
tivo de mscundaris completa o més en un 88.70%, la
media de edad de la sexarquisa fue del 15.32%. Del -
grupo de embaragadas el B7.5u% mostré un nivel bajo
de conocimientos anticonceptivoe, el ambaragzo en el

Y.



grupo con un aivel altc de conocimientos sobre mé--
todos anticonceptivos se presentd en un 30.76%.
(p?0.05).

CLUHCLUSIUN : Si existe reslacidn de asociacién entre ol nivel -
de conocimientos sobre métodos anticonceptivos y la

frecuencia de smbarazo en la sdoleecente.

Vi.
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PLANTEAMNIENTOC DEL PROBLENA,

Si bien es cierto que la frecuencia de complicaciones -——-
bioldégicas materno-fetalee del embaradgo en 1a adelescencisa pa-
ra algunos autores es igual a la informada en la literatura pa
ra mujeres de 20 ados ea adelante, (5,7), no deja de ser cier-
to que el embarazo en la adglesceante continua siendo un problg
ma que conduce al crecimiento acelerado de la povlacién y ne -
interpone con el desarrclle econémico del pals por lo que @8 -
importante conocer sus cAusas para encontrar soluciones.

Los pocos estudios en México, muestran que las mujeresa de
menor odad tienen el nivel mds bajo de uso de métodos anticon-
ceptivos, mientras que las mijeres mayores de 25 afios los usan
dom veces m4s que las mujeres con edades comprendidas entre N
15 y 19 aflos (6). Bajo esto Ultimo es que surge la siguiente -

interrogante :

¢ Existe asociacién entre el nivel de conocimientos de métodos

anticonceptivos y la frecueneia de embarazo en la adolescente ?

1.



ANTECEDENTES.

Ia sexuslidad es parte imporiante del desarrollc de 1la -
adolescencisa, De todos los acontaciﬁientoa gue ocurren duren-
te esta etapa, el wde dramdtico es el sexual.

For otro lado existe una tendencia seculer a que la madu
racidn sexual (incluyendo el desarrollo de ceracteres sexut—
les secundarios, aparicidén de la menarquis, espermarquia y la
fecundidad), se presente a edades més tempranas.(l).

En leos dltimos afios también se ha observado que hay cam—
bics en l& conducta sexual de hombres y sujeres, siendo uno -
de ellos el inicio cada ver mds temprano de relaciones sexua-
les, mientras que la edsd de casemiento estd aumentando, alar
gando de ests manera el lapso de fecundidad no marital, por
1o que lazs adolescentes estdn expuestas a embarazos "no pla——
neados” por més tiempo que las generaciones anteriores (6). -
Las encuestas realizadas en la Ciudad de México refieren que
el 57% de las adolescentes tienen experiencia sexual preamatri
monial (2).

Existen diversas consecuencias de las relaciones sexué—-—
les tempranas, siendc una de ellas el Embarazo. El término Em
barazo en la adolescente es aplicado al embarazo en una edad
0 estadc de desarrollo en que se considera prematuro ¢ inapro
riadc, eapecialmente en 1o que se refiere a su desenlace (3).
La edad en que =& considera inadecuadoc el embi&rszo es en Me--
nores de 18 aiios, aunque existen publicaciones donde se meh--
ciona antes de los 19 ainos,

En los Estados Unidce se refiere que un milldn de adole-
scentes se embaraza amuelmente ¥ que un tercic de estos emba-
razos terminen en aborto (3). 0 nuestro pais ge refiere se--
&in la guestra de prevalencia de 1579, un 14.3% de nacimien——

2.



tos en mujeres de 15 & 19 aiioe., 3egin el Fopulation Reference
Bureau en 1992, de cads mil adolescentes en kéxico, 126 dan a
lut anuclmente, 10 gue da un porcentaje de 12.&6 (2).

En Américe Latina se refiere un indice de nacimientos en
adolescentes del 1é%, sin embergo no se incluyen embarazos que
terminaron en abortos, por lo que la cifra de embarazos es asn
mayor (2).

Bn 1986 se efectud un andlisis de 155 casos de embRraro
en menores de 17 afios en sl Hospital de la Mujer y se encon--
tré upa incidencia de 0,.8% de la poblacién atendida en esd ~-—
institucidén, de esas mujeres el 47.7% mostirarcn alguna compli
cacidn. En egse andlisis se refieren edades entre 13 y 17 afios
y las complicaciones referides fueron : Rupturs de membranaa,
Toxemia gravidica, aberto, infeccidén de vias urinarias, iso—-
inmunizacién, embarago ectépico, cardiopatia y dbito.(4).

De la frecuencia de complicaciones que presentan lag 8-—
dolescentes embarazadas, surge 18 importancie de prevenir es-
te situacidn.

£l uso de anticonceptivoe an adolescentes ee errdtico ¥y
no es ampliamente distribufdo aunque en los dltimos afice se -
ha incrementado. Debido &l desconocimiento y uso de anticon—
ceptivos, los indices de fertilidad en adolescentes sexudlmen

te activas es alto.



CBJETIVO.

Ideatificar si existe relacién entre el nivel
de conocimientos sobre métodos anticonceptivos
¥ la frecuencia de embarazo en las adolescen——

tes.

4.



Ho. :

HIPCYTESIS.

Si existe relacidén de asociacién entre el nivel de
conocimiontos de métodos anticonceptives y la fre-

cuencia de embarago en ls& adolescente.

: No existe relacidén de asociaocién eatre el nivel de

coaocinienios de métodos anticonceptivos y la fre-

cueacia de embarazo en la adolescente.



KATERIAL Y MEICDOS.

Bn el periodo compreandico del 29 de Noviembre de 1993 al
15 de febrero de 1994, en la consulta externa de Medicina Pa-

miliar de la U.K.F. No. 68 del I.K.S5.5., previa autorizacién

del familiar acompafiante se aplicd un cuestionario a todas --

laa adolemcentes con edades comprendidas entre loe 12 y 195 &~

fios que se encontraren en la sala de¢ espera, & fin de identi-

ficar aquellas que tuvieran vida sexual activs, A aguellas a-

dolescentes identificadas, se les aplicd un segundo cuestio—

naric {(anexo 1), conatituido por 30 reactivos estructurados ,

108 cuales exploraron el nivel de conocimientos sobre métodos

anticonceptivos, considerdndose para su calificacidén le gi---

guiente escala :

Nivel de conocimientos alto

fivel de conocimientos bajo

16 o mde respuestas correctas.

15 o mencs respuestas correctas.

nEimismo se identificd la edad, el estado civil, escolaridad,

ocupacién, edad de la sexarquia, el antecedente de eambarazo y

la resolucién obstétrica del miamo. Cada uno de los datos fusg

ron concentrados en hojas elaboradas de manera exprofesa. Una

verz termineda le recoleccidn de datos ee realizd tratasmiento

estadf{stico deseriptivo, aritmético, tebular, grdfico e infe-

rencial mediante prueba de hipdtesis no parsmétrica x° para 2

muestras independientes.

6.



RESULZTADC S .

De 150 cuestionarios aplicados se identificaron 62 ===
(41.33%) adolescentes con vida sexusal activa, con rango de o=~
dad de limite inferior de 15 afos ¥y superior de 19, correspon
diendoles una media de 17.04 anos = 1.36 D,E. {Cusdro 1). n
relacién al estado civil, el 75.81% eran casadas, el 11.29% -
refiridunién libre con igual porcentaje para el caso de las -
casadas ¥y , en un solo caso (l.61%)estar legalmente separada
(Cuadro 2, gridfica 1). E1 48.39 (30) eran estudiantesa, 15 --
(24.19%) econdémicamente activas, 12 (19.36%) dedicadas al ho-
gar (Cuadro 3), La escolaridada identificada fue de secunda—
ria completa o un nivel mayor en 55 (88,70%)adolescentes {(Cua
dro 4). La edad de la sexarquie referida tuve una media de -
15.32 aflos & 1.16 D.£. con un rango de 13 a 18 afios (Cuadro
5), El antecedente de embarazo fue positivo en 32 (51.61%), de
estos el 75% en una ocasidén y en un ¢ase (3,12%) lo fue de 4,
(Cuadro 6), En cuanto a la resolucidn obstéirica de la totali
dada de los embarazos sl 50% fue parto, sepuido de aborto con
18,18% e ijual porcentaje correspondié a mujeres que se encon
traban cursande con embarazo ¥ en 13.64% fue cesdrea (Cuadre
7}, BEn la evaluacidn de conocimientos sobre métodos anticone="
ceptivos 49 (70.03%)fue identificado con un nivel bajo, de -
estas 28 (57.14%) tuvierom el antecedente de embarazo, compa-
rativamente con el grupc de nivel 2lto en el que el anteceden
te ae embarazo fue de 10.76% (Cuadroc 8, gridfica 2). Las dife-
rencias existentes entre el antecedents de embarazo y el Ri--
vel ds conocimientos sobre métodos anticonceptivos identificé
que el 87.50% (28) de las embarazadas tenfian wun nivel bajo
de conocimienios sobre anticoncepcién, comparativamente el gru

po sin ambirizo mostré tener un 704 (21, de sus intzgrantes

7'



un a1ivel bzjo de los conocimientos ya referides (p>0.05).



CuUAsDRO No. 1.

Distribucion de 62 adolescentes con vida sexual ac-
tiva de acuerdo a edad,

H.G.Z. / W.F. No. 68,

Diciembre de 1993 - Febreroc de 19394,

EDaD No. b
15 10 16.13
16 13 20.97
17 16 25.80
18 10 16.13
19 13 20,97
TOTAL 62 100,
X 17.04 D.E. 1.36

FUENTZE ; o2 Cueationarios.



CUADRO No. 2.

Estado civil de 62 adolescentes con vida sexual
activa.

H.G.Z. / M.F. No, 68 Diciembre de 1993 - Fe~
brerc de 1994.

BEstado Civil No. <
Solteras 47 75.81
Unidn libre T 11.29
Cesadas T 11.29
Separades 1l 1.61
TvT Al 62 100.

Puente : 62 Cuestionarios.

19.



CUADRG G No. 3.

Ocupacién de €2 mujeres adolescentes con vida
gexual activa,
H.G.Z, / M,F, Ko. 68. Diciembre de 1993 - Fe-
brerc de 1994.

CCUPACIOUN No. %

Estudiante 30 48.139
Enpleada 12 19.36
Hogar 12 19.36
Obrera 2 J.22
Comerciante 1l l.61
No menciond 5 8.06
TCTAL 62 100.

PUEXKNTE: 62 Cuestionarios.

1l.



CUaAaDRC No. 4.

Grado de escolaridad de 62 adolescentes con vida ag
TRl activa.
HeGuZo / M F, No. 68 Diciembre de 1993 ~ Pebrero &

1594,

GRADC Neo. %
Irimaria incomplets 1l l.61
Primarisa completa 1 . 1.61
Secundaria incompleta 5 8.06
Secundaria completa 31 50.00
Bachillerato incompleto 12 19.36
Bachillerato completo 6 9.68
Utros estudios & 9.68
10T AL: 62 100.

FUENTE : 62 Cuestionarios,

1z,



CUAaADRCU

No. 5.

Edad de sexarquia en &Z mujeres adclescentes.
H.G.2. / M.P., No. 68,
Diciembre de 1993 - Pebrero de 1994.

EDAD No. %
13 2 3.23
14 14 22,58
15 21 33.87
16 14 22.58
17 9 14.51
18 2 3.23
TCTAL: 62 100.

X 15,32 D.E. 1,16
FU

NTE : 62 Cuesticnarios.

13.



CUADERC No . 6.

Nimero de embarsazoa previoa sn 32 mujeres ado-

lescentes.

H.G.Z2. / K.F. No. 68
Diciembre de 1993 - Fehrero de 1994.

No. de embarezos No. %*
1 24 15.00
2 5 15.63
k) 2 6.25
4 1 3.2
TCOCTAL 32 100.

FURLNTE: 32 Cuestionariocs.

14.



CUADRO No. 7.

Tipo de resolucidén dsl embarezo en 312 mijeres -—
adolemcentes,

H.G.2. / M,F, No., 68

DICIEMERE DE 1993 -~ FEBRERC( LE 1994.

TIPC No. %
BARTC 22 50.00
ABCRTC 8 18,18
SIN RESOLUCION 8 18,18
Ci3Aliea 6 13.64
TLULCTAL: 44 ’ 100.

FUEATE : 32 Cusstionarios.

15.



cuabiacvu No. 8.

Belacién del nivel de conocimientos sobre aétodos _
anticonceptivos y el antecediente de embarazo em 62
mujeres adolescentes con vida ssxual activa.

H.G.Z. / M.F. No. 68

Diciembrs de 1993 - Febrero de 1394.

Exbarazo
Eﬁ:"l SI NO TOTAL
conocimientos
ALTGO 4 9 13
. g
Badt 28 21 a9
TGCTAL:: 32 10 62
2 2
X_ 2.706 X, 1.902 p 0.05.

FUENTGE : 62 Cuestionarios.

16.
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ESTA o v EBE
SALR [.  ...JlEGA
ANEIXIG 1.

CUESTIVNAIIC PaRd LA ENCUSSTA NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE METQDOS
ANTLICONCEPTIVOS.

INSTBUCCIONES : EL PRESENTE CUESTIONARIO ES INDIVIDUAL Y NO BS NECE
SABIO QUE ANOTES TU NOMBRE PARA RESOLVERIC,
BARCA CON UNA "X" LA RESFUESTA QUE CCR3IDZRES ADE--
CUADA G CONTBSTA CON LETRA CLARA, SOBRE LAS LINEAS,
DE ACUERDC 4 LO SOLICITADG Y A TU SITUACICN PARTICU
LAR Ei CaDa UNi DE LAS PREGUNTAS,

I. DATUS GANERALES :
& WUE ZDab TIENES 7
E3TADL CIVIL : SCOLTERA CASALA UNION LIBRS _____
SEPARADA DIVORCIADA
OCUFACICN : ESTUDIANTE OBRERA ENPLEADA
HOGAR
ES1UDIOS RBALIZADOS ¢
PIIMARIA INCCHMPLETA S3CUNDARIA INCOKFLETA
PAINARIA COMPLETA SECUNDARIA COMPLETA
BACHILLERATG INCUGEPLETO BACHILLERATC CORFPLETC
GIR03 E3TUDICS ESPECIPIGUE
LUal EN LA QUE SUVC SU PRIKER WOVIC
WULERC D& nCVIL3 (UE HA TENIDO HASTa EL MOMENT(

II. RELACIUNES SEXUALES :
¢ HAS TIBNIDO RELACIVNLS SEXUALES 7 5I NC
¢ UBSUE QUE EOAD 7
& CUANTOS ohBalaZ05 HasS TENIIC 7
& CUALTOS ABORTOS HAS 1BNIDO ?
& CUANTGS FalT0S HAS TENIDO ?
& CUANTAS CESAREBAS 7
¢ CONIINYA3 TEnliduwy aCIUALKENTE RELACICONZIS SEAUALES 7
31 NG




& ClLi UD FAECUELCIA TIENES RELACIONES SEXUALES 7

A La 3ERaNA ESPECIPINUE EL RUMERC.

AL MES ESPECIFIGUE EL NUMERC,

¢ HAS CIDC HABLAR SOBRE METCDOS ANTICONCEFTIVCGS
(Puedes marcar méds de una opcién)

Ninguna

Maestro

amigo
Familiar

Pareja

Farmaceutico Otros (Especifique)ob

JII. CONQCIMIENT(S BASICOS :

1. Se considera que el ciclo menstrual de la mujer se inicia :
&) A los 12 adios de sdad. ‘

b) Con el primer dia de sangrado meanstrual.
c) Con el Wltimo dfa de sangrado menstrual.
d) Deapués del parto.
e) Con el pericdo da ovulacién.

2. El promedi¢ de vida de un dvulo, une vez que ha sidc expul
sade del ovario o¢ascila entre :
a) 4 - 6 hrs.

b) 12 - 18 hrs.
c) 24 - 45 hrs.
d) 48 - 72 hra.
e) 3 = 4 vias.

3, lempués del coito loe espermatosoides permanecen vivos en
el sistema reproductor femeninc durante un intérvalo de .-
tiempo que va de :

a) 2 a 3 horas.
b) 4 a T horas.
c} & a 15 horas.
d) 16 & 23 horas.
e) 24 a T2 noras.

4. Tiempo méximo que tome a los espermatozoides llegar al ite-
ro y lzs irompas después de la eyaculacidn :
a; 90 sgegundos.

b} 150 segunaoa,
¢} 10 wminutos.
d) 60 minutos.
e) 5 minutos.

20.



iv.

5. Una de las primeras seifiales de embarszo, lo ccnstituye :

a) La presencia de desmayos ocasionales.
b) Geurrencia de "antojos”.

¢} Aumentoe del volumen abdomingl.

d) Crecimiel.ic mamario.

8} Ausencia de le menstruacién,

ANLTICUNCEPCIUN :

6.

10.

De los eiguientes métodos jcudl es el mée efectivo para e-
vitar el emburazo ?

a) Condon,

b} Coito interrumpido.

¢} anticonceptivos hormonales. (pastillas e inyecciones).
d) Ritmo.

e) Ovulos y jaleas espermaticidas,

Los siguientes métodos anticonceptivos pueden evitar el em
barago, menos uno, Seflale cudl :

a) Fresservativo.

b) Coito interrumpido.

¢) Duchas (lavados) vaginales,

d) Dispoasitivo intrauterino (DIU}.

e; anticonceptivos hormonales.

Tiempo requeride para que se derrita & nivel vaginal el é-
vulo :

&} 2 minutos,

b) 4 minutos.

c) &6 minutos.

d}) 8 minutos.

e) 15 minutos.

Se puede asumentar el éxito para evitar el embarezo si se u
pa el condén (preservativo)., :

a} Con espermaticida wvuginal antes del coito.

b) Lubric-uo con veselina antes de colocdrselo el varda.
¢,; Cuanao se encuentre pegajoso.

4, Mde de una ocasidn.

¢) antes de la penetracidn vaginal.

Pars que el método del ritme tengs utilidad se requiere que:
a) La aujer se encuentre ovulando,

b) Ei varén se retire antes de eyacular.

¢) Se cumpla con la abstinencia requerida.

d; pl mocoe voginal eea filante.

e} ba temperatura de la mujer esie elevada.

21.



11,

12.

13-

14'

15.

16.

Mimero de ciclos menstruales que se requieren come minimo

pars caloular el periodo de fertilidad ( periodo de ovule-

cién ), de la mujer en el método del ritmo, :

a) 2.

b) 3.

c) 4.

d) 5.

e} 6.

Loa siguientes son métodos para prevenir el embarazo que -

requieren abstinencia sexual ( no tener relaciones sexui—

les ) duraante algunog dias, menoa uno. Sefiale cudl. :

a) Del moco cervical.

b) 3intomédtico térmico.

c) Ritmo calenddrico,

d) Billings.

e) Ducha vaginal.

La principal razén por la que ae recomienda el usc del pre

pervative es porque :

a2} Conptituye un método anticonceptive econdmice y seguro.

b) Aumenta la exitacién durante la relmacidn sexusl.

c) Incrementa la lubricacidén vaginal.

d) Bvita la transmieidén de enfermedades venereas.

e¢) Disminuye el apetito sexual y por ende 1la frecuencia de
smbarazos.,

Los anticonceptivos hormonales evitan el embarazo a traves

de :

&) Matar a los espermatozoidas.

b) Impedir que el ovario libere el éwvulo.

¢} Destruir al ovario en las irompas uterinas,.

d) Diaminuir el apwtito aexual.

@) Bvitar que se presente la menstruacida,

Las pastillas anticonceptivas 3e deben empezar a itomar :

a) El primer dia del ciclo menatrual.

b) El tercer dfe del ciclo menstrual.

¢) 2zl guintc dfa del ciclo menstrual.

d) Al térwino de la menstruacidn.

e) S6lo loe dias que se tienen relaciones sexuales,

Fara asegurarse que el dispomitivo estd en su lugar, la mu

jer debe acudir a revisién médica cada :

a) mes

b) 2 mesesa.

c) 6 meses.

d) 2 aicse

e) que desea embarazarse,



17.

18.

19.

20.

25-

k1l periodo médximo recomendade para que una mujer inglera -
pastillae anticonceptivas es de :

a) 6 meges,

b) 1l ario,

c) 2 alloa.

d) 5 ajfos.

e) 10 afios,

Es recomendable gue el diepositivoe intrauterino (DIU} sea
reemplazado como minimo cada :

a) ado.

b) 2 ancs.

‘c) 5 ados.

d) 3 ajos.,.

e) 10 aiics.

La salpingoclagia { Ligadura de trompas ) @

&) fluede causar trastornos mentales.

b} 3e asocia con una mayor frecusncia de cancer de la pA--
trie.

¢) 56lc se recomienda pars parejas que no desean tener mds
hijos.

d) Diesminuye 1la potencia sexual.

e) Ea un método temporal de planificacidén familiar.

Dentro de loe anticonceptivos locales podemos incluir los

siguientes, menos uno, Seiale cudl,

a) Preservativo.

b) Gvaloa,

c) Bapunmas.

4) sispositivoe intrauterino.

e) Diaefragma.

Cualquier mujer puede quedar embarazada en su primera reé--

lacién sexusl. 51 KO
Los métodos anticonceptivos que existen hasta la actuali-—-
dad son sdlo para mujeres s1 NO

Las pastillas anticonceptivas pueden ser tomadas por cual-
quier mujer, sin que esto implicue algin riesgo.

s3I NG
Para lograr una efectividad del 105; con el usc del D.I1I,U,
es necesario que 1a mujer use = 13 vez un método hormonal,

SI______ NG
Fara coloczrse el dispositive es necesario que la mujer ha
ya texmido 2l menos un exharezo.

31 KRG
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26.

27.

23.

9.

0.

La salpingoclasia y la vasectomia son métodos recomendados
para parejas que desean espaciar el ndmero de hijos.

SI 1o
Los anticoaceptivos locales se recomiendan para parejas -
con relaciones sexuales esporddicas.

S1 RG
La fecundacién del évulo se llevz = cabo normalmente a ni=-
vel de las trompas uterinas.

sI_____ RO
Después de efectuada la vasectomia el hombre puede conser-
var su fertilidad durante algin tiempo.

51 NG
El éxito de la vasectomia eastriba en que suprime totalmen-
te la fase de eyaculacién en &)l hombra.

51 NC

GRACIAS IR U CCLaBGRACION.
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DISCUSICN DE RrSULTAIDCS.

En el presente estudio encontramoszs que del total de ado=
lesacentes encuestadas el 44,33% tenfan actividad sexual ¥ que
ia mayor proporcidn de mujeres con vida sexuel activa ocurrid
a los 17 afios, lo gque noms indica que este grupo de edad tiene
rieasgo de embardazo y por ende de sus complicaciones. Aprecifiaa
mos Asimimmo que el inicio de la genitalidad se presentd, como
valor medio & los 15,32 allos. lLos datos anteriores concuerdan
con los informados por otros autores {(Z2).

Aeferente & la ocupacidn, la mayoria de las entrevistadas
es estudiante, observando tambiér que el 50% de las adolescen-
tes tienen secundaria completa, por lo que habrd gue insistir
en la orientacién sobre el U S O de métodos anticonceptivos a
este nivel, ya que el embarazo & edades tempranas, dificultard
2 la madre una seric de actividades sducztives asi como sus ex
pectativas de obitener un empleo bien remunerado, limitande, de
igual mpanere, su vida future y la propia situacidén en el momen
to de crearle nuevas responsabilidzdes que entran en contradigc
c1én con las actividades que desarrollaba antes de estar emba~
razade o0 de ser madre por primera vee. Romero (10) ha sefialado
que le educacién tiene un efecto importante en la frecuencia -
de embarazro en las adolescentes, pues menciona que la precoci-
dad y el mimero de embarazos que una mujer tendré decrece a me
diaz gue el rnivel de escolaridcé, sumentsa.

Llama la atencidén yue el aivel zducativo de nuestris en--
cuestadas, sea mayor 1l riaferido por otros auteres (6), lo gque
podria ser explicado por las difereacias existentes en los di-
versoe grupoa de poblacidn emtudiados.

BEn cuanto al estado civil identificamos que el 75.81% e--

ran solteras, mds sin embargo, no contamos con alguin otro cri-

25.



terio de comparacidn, lo mismo ocurre al hablar del mimerc de
embarazos. En este aapecto observamos gue dél grupo de adole~
scentes con antecedente de embaruzo el 75% se habis eabarazado
una vez y que el porcentaje disminuyé al sumentar el mimero de
estos,

En relacidén al nivel de conocimientos sobre métodos anti-
concepiivos, encontiramos en formaz glebal que el T70.03% tiene
bajo nivel. Los datos obienidos ean este sentido permiten corrg
borar que existe relacién de asociacién eatre el nivel de coao
cimientos de méiodos anticonceptives y la frecuencia de embara
20 en la adoleacente, md&s sin embargo, el que las diferencias
no rasultaran estadisticamente significativas, nos permiten =
establecer que el embarazo en la adolescencia podria ser evita
do NC de manera exclusiva con el otorgar los conccimientos so-
bre anticoacepcidén, sino que también depende del mane jo de O=-
tras variables que influyen y yue no se contemplaron en eate
estudio, tales como : 1a declinacién de barreras scciales para
el ejercicio de la sexualidad , el nivel socicecoadmico, la i-
negtabilidad familiar, el RQ empleo de métodos anticonceptivos
por motivos diversos como religiosos, relectiones sexuiles im—-
srevistas, el deseo de embarazar o embarazarse,eic.

El embarazo en la adolescente es un fendmeno prevenible -

que debe ser abordado con una perstective de salud amplia.
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CONCLUSION,

Ho. : Si existe relacién de msociacidén entre el nivel de cong
cimientos de métodos anticonceptivos y la frecuencie de

embarazo en la adolescente.
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