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ABSTRACT: 1.- Biomedical issues concerning acceptability in 200 single adolescents eligible for family planning are

analyzed.

2.- Characteristics of age, methods of family planning, morbidity during pregnancy, type of delivery and birthweight are com-
pared. Statistically significant differences were found for morbidity during pregnancy and acceptability.
3- A high rate of acceptability and a low rate of discontinuity was found. Discontinuity rate was lower for intrauterine

devices than for oral and other contraceptives.
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INTRODUCCION

Segin la Encuesta Nacional de Fecundidad de
1974 desarrollada por el Programa de Extension
de Servicios Materno Infantiles y Bienestar Fami-
liar (PESMIB) del Ministerio de Salud Pablics (1),
el 7,2 0/o de la poblacién femenina entre 15y 19
afios era sexualmente activa. Un 69 0/o de este mis-
mo grupo conocia los métodos anticonceptivos mo-
dernos y un 16 0/o los habia usado. De las usuarias,
la cuarta parte lo era de dispositivo intrauterino.

Una investigacion desarrollada en 1978 en alum-
nos de la Sede Arica de la Universidad de Chile
(2) revel6 que el 78 O/o de fos varones y el 18 0/o
de las mujeres habia iniciado su actividad sexual
antes de los 19 afios. El 35 0/o de los varones y el
10 0/o de esas mujeres habia usado algdn anticon-
ceptivo siendo el mds frecuente en los varones el
preservativo y en las mujeres, los hormonales.

Bachler y cols. (3) encontro en 1982 en una po-
blacion escolar entre 12 y 18 anos del Area Norte
de Santiago que el 26 0/o de los hombres y el 3,4
0/o de las mujeres habia iniciado sus relaciones se-
xuales. De este conjunto 33 9/o habia usado anti-
conceptivos, la mitad de ellos, hormanales.

Esta informacidn, ain cuando parcial, hace sos-
pechar una tendencia al inicio precoz de las relacio-
nes sexuales y al uso de anticonceptivos.

En Estados Unidos, ia mitad de los embarazos
prematrimoniales ocurre en los 6 meses siguientes
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al comienzo de las relaciones sexuales (4). A su vez,
las relaciones sexuales se inician entre los 15y 19
afios en el 500/0 de las mujeres y entre los 17 y
21 afios en el 700/0 de los varones. El 750/o de las
mujeres y algo menos del 500/o de los varones que
planificaron el inicio de sus relaciones sexuales
hizo uso de algiin método anticonceptivo (5).

Los Servicios de Planificacion Familiar para ado-
lescentes han estado sujetos a politicas controverti-
das tanto en paises desarrollados (6, 7, 8, 9) como
en paises en vias de desarrollo (10) ya que el tema
tiene miiltiples y sensitivas connotaciones cultura-
les, morales, religiosas asi como también bioldgicas
y médicas.

La tecnologia anticonceptiva no estd exenta de
riesgos y estos la hacen de mds dificil indicacién
en la adolescente que alin no ha demostrado la in-
demnidad de su eje hipotdlamo-hipofiso-ovérico, o
la madurez del mismo a través de un embarazo.
Es por ello que el uso de anticonceptives hormona-
les orales estad contraindicado hasta por lo menos 2
afios de menstruaciones regulares (11), permitiendo
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su uso solamente en aquella adolescente con vida
sexual activa y permarente, capaz de manejar la
medicacion y que tenga un adecuado control
médico.

El uso de anticonceptivo hormonal oral con pro-
gestdgeno puro, junto con tener menos efectividad,
con cierta frecuencia provoca sangrado intermens-
trual por lo cual su uso es limitade. El uso de in-
yectables estd contraindicado en la adolescente nuli-
para por su frecuente efecto de amenorrea.

El dispositivo intrauterino que en una época
parecié promisorio para adolescentes con vida se-
xual irregular ha sido seriamente cuestionado por el
alto riesgo relativo de proceso inflamatorio pelviano
en nuliparas adolescentes encontrado en un reciente
estudio de la Organizacion Mundial de la Salud (12),
riesgo relativo que alcanzd a 15. Este fenémeno es
muy importante para el futuro de una adolescente
tanto en términos de su fertilidad como del riesgo
asociado de embarazo ectdpico.

Los métodos de barrera, si bien mds inocuos,
tienen menor eficacia y sobre todo son menos acep-
tados.

Con el objetivo de contribuir al conocimiento de
las caracteristicas de adolescentes usuarias de méto-
dos de planificacion familiar se presenta el siguiente
trabajo.

El estudio corresponde a un grupo de adolescen-
tes solteras que controlaron su embarazo, atendie-
ron su parto, y se mantuvieron bajo control y
seguimiento ellas y sus hijos en una Seccién Espe-
cializada del Departamento de Obstetricia y Gineco-
logia del Hospital Clinico de la Facultad de Medici-
na de la Universidad de Chile. A cargo de un equipo
multidisciplinario compuesto por médicos, matrona,
asistente social, psicdloga y enfermera que poveen la
atencion prenatal y del postparto, recibieron ade-
cuada instruccién sobre Paternidad Responsable y
la oferta de todos los métodos anticonceptivos en
forma voluntaria y gratuita después del parto.

MATERIAL Y METODO.

El grupo de estudio estuvo constituido por 200
adolescentes que tuvieron su parto en el Hospital
Clinico de la Universidad de Chile, habiendo con-
trolado su embarazo en la Seccion de Embarazada
Adolescente del Departamento de Obstetricia y Gi-
necologia del mismo Hospital.
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La informacidn sobre las caracteristicas del em-
barazo y el parto se obtuvo de la ficha clinica y de
instrumentos de recoleccion complementarios dise-
fiados con propésitos de investigacion.

La informacion se vacid a instrumentos ad hoc
de los cuales se realiz6 el andlisis. Los resultados.se
presentan en forma de distribuciones proporcionales
simples y a ellos se aplicd pruebas estadisticas de
significacion de diferencias de proporciones o chi
cuadrado segtin procediera.

RESULTADOS.
Presentacion y Andlisis..

La aceptabilidad por los métodos anticonceptivos
se presenta en la Tabla 1 a continuacién.

Se observa que la aceptabilidad por algiin método
anticonceptivo es alta, alcanzando a 46 /o en el to-
tal.

La aceptabilidad tiende a aumentar con la edad;
sin embargo, las diferencias en la distribucién por
edad de las aceptantes no alcanzan significacion es-
tadistica.

Asi aparece como con mayor probabilidad de re-
petir un embarazo, la menor de 15 afios que a su
vez tiene un embarazo de mayor riesgo, de modo
que el refuerzo educativo parece indispensable en
este grupo durante el control del embarazo. El prin-
cipal motivo aducido para la no aceptabilidad es el
“no creerlo indispensable” en un compromiso t3-
cito de no reiniciar la vida sexual activa. Ei segui-
miento de este subgrupo permitird comprobar o
descartar el que este compromiso se cumpla o né.

En la tabla 2 se presenta la distribucién segin
tipo de anticonceptivo elegido.

En la Tabla 2 se aprecia que el método mds usa-
do es el D.I.U. con muy baja frecuencia de “otros”,
que corresponden a métodos de barrera. No hay di-
ferencia significativa por edad en la eleccién del
método.

La recomendacidn y aceptabilidad de un método.
anticonceptivo estdn relacionadas con otras variables
maternas. En las Tablas 3 y 4 se presenta la acepta-
bilidad seglin morbilidad obstétrica y en la Tabla 5,
la aceptabilidad segin forma de resolucién del
parto.
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Tabla 1

DISTRIBUCION SEGUN EDAD Y ACEPTABILIDAD DE METODOS ANTICONCEPTIVOS EN
ADOLESCENTES EN SU PERIODO DE POSTPARTO

ACEPTABILIDAD Aceptabilidad
EDAD No Aceptantes Aceptantes TOTAL Especifica por edad
NO No NO o/o
15y menos 26 19 45 42,2
16 -17 56 45 101 446
18-19 26 28 54 51,9
TOTAL 108 92 200 46,0
Tabla2

DISTRIBUCION DE USUARIAS DE ANTICONCEPTIVOS SEGUN METODO ELEGIDO Y EDAD

TIPO DE METODO

Dispositivo
EDAD Intrauterino Hormonales Otros Total

NO 0/o No o/o No  o/o NO 0/o
15y (-) 15 799 4 211 0o — 19 100
16-17 36 80,0 8 178 1 2,2 45 100
18-19 20 na 5 179 3 107 28 100
TOTAL A 712 17 18,5 4 43 92 100

Tabla 3

ACEPTABILIDAD DE METODOS ANTICONCEPTIVOS SEGUN MORBILIDAD OBSTETRICA

MORBILIDAD ACEPTABILIDAD Aceptabilidad Espec. por Morbilidad
Aceptantes No aceptantes  TOTAL o/

Presente 28 107 135 ® 20,7

Ausente 64 1 65 98,4

TOTAL 92 108 200 46,0

Se observa que la aceptabilidad especifica esmuy  alcanza al 20,7 0/o. En otras palabras las adolescen-
alta, 98,4 0/o en el grupo de adolescentes que no tes no aceptantes tienen, en su mayoria, anteceden-
presentd morbilidad obstétrica, no asi en el grupe tes de morbilidad durante el embarazo (107 de 108,
con aniecedentes de morbilidad en ‘que ésta solo  es decir el 99 0/o).

120



ADOLESCENCIA

Tabla 4

ACEPTABILIDAD DE METODOS ANTICONCEPTIVOS SEGUN FORMA DE TERMINO DEL PARTO

FORMA TERMING ACEPTABILIDAD Aceptabilidad Especifica segin Parto
DEL PARTO Aceptantes No Aceptantes TOTAL o/p

Esponténeo 58 66 124 468

Forceps 16 19 35 45,7

Ceséirea 18 23 41 439

TOTAL 92 108 200 46,0

Tabla 5

ACEPTABILIDAD DE METODOS ANTICONCEPTiIVOS SEGUN PESO DEL RECIEN NACIDO

PESO DEL RECIEN ACEPTABILIDAD Aceptabilidad Especifica por Peso RN
NACIDO (Grs.) Aceptantes No Aceptantes TOTAL o/o

2500 y menaos 10 13 23 435

2501 - 3500 48 64 112 428

3501y més 34 31 65 523

TOTAL 92 108 200 46,0

Tabla6

DISCONTINUIDAD AL ANO DE OBSERVACION EN ADOLESCENTES USUARIAS DE ANTICONCEPTIVOS

SEGUN METODO
METODO ANTICONCEPTIVO ACEPTANTES DISCONTINUIDAD AL ANO
NoO 0/
Dispositivo Intrauterinog n 6 8,5
Hormonal 17 5 294
Otros 4 3 750
TOTAL 92 14 15,2

Al aplicar la prueba de diferencia de proporcio-
nes se encuentra significacion estadistica (p<0,001).

Se aprecia que en el grupo de estudio la acepta-
bilidad es algo mayor en las adolecentes cuyo emba-
razo se resolvid por parto espontineo que en un for-
ceps y en cesdrea. Estas diferencias no son significa-
tivas adn cuando la forma de término es un criterio
para recomendar el periodo intergenésico vy la opera-

cion cesdrea hace aconsejable espaciar el siguiente
embarazo.

Se analiz6 también la relacion entre aceptabilidad
de métodos anticonceptivos v variables del Recién
Nacido para lo cual se utilizd como pardmetro el
peso de éste, lo que se muestra en la Tabla 5.

Se observa mayor aceptabilidad en las madres
adolescentes cuyos hijos pesaron 3.501 gramos y
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mds. Las diferencias entre cada grupo de peso de los
hijos no son significativas.

Se podria esperar que las adolescentes con nifos
de menor peso hubieran tenido mayor motivacién
para prevenir un embarazo subsecuente dados los
mayores riegos y mayor necesidad de cuidados de
este tipo de nifios, lo que no se observo.

El siguiente aspecto importante a considerar es la
continuidad de uso del método anticonceptivo lo
cual se presenta en la Tabla 6 en forma de tasa de
discontinuidad al afio de observacion segtin método
usado.

Se observa que sélo et 15,2 0/o de las adolescen-
tes usuarias habfa discontinuado al afo de observa-
cién, la gran mayeria considerada asi por inasisten-
cia a control. El criterio para considerar inasistencia
a control fue de 30 dias después de la cita no cum-
plida para métodos hormonal y 90 dias después de
la cita no cumplida para dispositivo intrauterino. No
se registraron casos de indicacién médica de discon-
tinuidad de D.1.U.

Al equipo investigador sorprendié ia baja tasa de
discontinuidad dada las caracteristicas de las adoles-
centes cuyas motivaciones para la planificacion fa-
miliar son diferentes de la poblacion adulta y cuyo
compromiso frente a la paternidad responsable se
habia esperado menor.

Al aplicar la prueba de chi cuadrado no se encon-
tr6 significacién estadistica. Sin embargo al aplicar
la prueba de diferencia de proporciones se encontrd
significacion estadistica entre dispositivo intrauteri-
no y anticonceptivos hormonales ( p = 0,0096) y
entre dispositivo intrauterino y otros métodos
(p <0,001) confirmando que la adhesividad al mé-
todo es mayor en el D.1.U. al igual que lo observado
en otros grupos etarios.

COMENTARIO.

Este primera experiencia controlada de uso de
métodos anticonceptivos entre adolescentes solte-
ras ha sido novedosa al aportar resultados diferentes
a los encontrados en poblacion adulta tanto en estu-
dios realizados en el Departamento como en otras
Instituciones del pais.

De la experiencia de 3 afios del programa de se-
guimiento de embarazadas adolescentes y sus hijos
parece ser que las motivaciones para el uso y conti-

122

nuidad de uso de métodos anticonceptivos en ma-
dres adolescentes solteras después de su primer
parto se relacionan con aspectos psicosociales y
con patrones biomédicos cldsicos.

La tasa de aceptabilidad encontrada fue alta co-
mo también lo fue la tasa de continuidad. Hay una
relacion significativa entre la ausencia de morbili-
dad obstétrica y la aceptabilidad a la anticoncep-
cién, pero no la hay con respecto a la forma de
término del embarazo. Tampoco aparece una rela-
cion clara con el bajo peso de nacimiento del hijo
que por constituir un factor de riesgo y de mayor
demanda de cuidados podria llevar al deseo de pos-
tergar un nuevo embarazo.

Las particulares caracteristicas de la vida sexual
del grupo de estudio, definido como de situacidn
irregular por su considicion de adolescentes solteras,
muchas veces abandonadas de su familia, hacen que
el riesgo de un siguiente embarazo sea alto. Asi en
la corta experiencia aqui entregada se ha observado
una frecuencia inesperada de embarazos repetidos
de adolescentes que no ingresaron al programa de
anticoncepcion o lo abandonaron; la generalidad,
correspondié a un embarazo de diferente progeni-
tor.

De la informacion presentada surge la necesidad
de mantener programas de control prenatal, de aten-
cion del parto y seguimiento posterior dados los re-
querimientos asistenciales de las adolescentes em-
barazadas con un s6lido componente educative que
incluya paternidad responsable. También es eviden-
te la necesidad de investigar para proponer y evaluar
programas de prevencion primaria, secundaria y
terciaria de los problemas asociados al embarazo
en la adolescencia.

‘RESUMEN Y CONCLUSIONES

1. Se analizan las factores biomédicos de acepta-
bilidad en 260 madres adolescentes solteras poten-
ciales usuarias de planificacion familiar,

2. Se comparan las caracteristicas de edad, mé-
todos anticonceptivos, morbilidad materna, forma
de término del embarazo y peso del recién nacido
encontrando diferencias estadisticamente significa-
tivas entre aceptabilidad y antecedentes de morbi-
lidad materna, no asi entre aceptabilidad y los otros
factores.



3. Se encontrd una alta tasa de aceptabilidad y
una baja tasa de discontinuidad, la tasa de discon-
tinuidad era significativamente menor para el dispo-
sitivo intrauterino que para los anticonceptivos
hormonales y otros.
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RESUME

On analyse les facteurs big-médicaux d’acceptabi-
lité chez 200 adolescentes célibataires, usagéres
potencielles de méthodes de contraception. On
compare las caractéristiques dage, les méthodes de
contraception, la morbidité maternelle, I'accouche-
ment et le poids du nouveau né, parmi les acceptan-
tes, sans trouver des différences. Le niveau d‘accep-
tabilité et de continuité tur élevé étant donné le pro-
gramme de soins intensifs et intégraux pour ce
groupe d’age.
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