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Introduccion

Esta ponencia presenta los resultados obtenidos de una encuesta aplicada a
adolescentes puérperas (15 a 19 afios) en el marco del estudio El embarazo en la
adolescencia: diagndéstico parareorientar las politicas y programas de salud,
proyecto colaborativo apoyado por la Comision Nacional de Programas de
Investigaciones Sanitarias (CONAPRIS) del Ministerio de Salud de la Naciony
coordinado por el Centro de Estudios de Estado y Sociedad (CEDES)?.

El estudio se desarrollé6 durante agosto 2003 - junio 2004 en las provincias de Chaco,
Misiones, Salta, Catamarca y Tucuman y en el Gran Buenos Aires y Rosario. Los sitios
fueron seleccionados atendiendo basicamente a las tasas de fecundidad adolescente y
al peso de los nacimientos de mujeres de 15 a 19 sobre el total de nacimientos.

Uno de los objetivos era producir informacion sobre el perfil sociodemografico, la
historia reproductiva, la atencion del embarazo y el conocimiento e intencién de uso de
métodos anticonceptivos de las adolescentes que tienen sus partos en las principales
maternidades publicas de las jurisdicciones incluidas en el estudio®.

El cuestionario fue administrado a las adolescentes puérperas de 15 - 19 afios enla
sala de internacion por encuestadoras capacitadas, previa aplicacion de un
consentimiento informado. El cuestionario constdé de 6 modulos. El trabajo de campo se

desarroll6 entre diciembre de 2003 y febrero de 2004.



Durante los dos meses en que se aplicé la encuesta-censo” se registraron 1881 partos
de mujeres de 15 a 19 afios en las maternidades seleccionadas. De éstas 1645 (87.5%)
fueron encuestadas, 183 (9.7%) fueron excluidas del estudio en base a los criterios
previamente establecidos®, 45 (2.4%) se fueron de alta o fueron trasladadas antes de

ser encuestadas y 8 (0.5%) no aceptaron ser encuestadas.

Resultados

Perfil sociodemografico de las j6venes encuestadas

El promedio de edad de las puérperas encuestadas fue de 17.5 afios. El 56.7% de la
muestra se concentrd en los 18 y 19 afios de edad. Dado que las encuestadas tienen
entre 15 y 19 afos y que el 56,7% de la muestra se concentra en los 18 y 19 afios de
edad, se esperaria que un porcentaje similar hubiese completado el nivel secundario.
Sin embargo la informacion sobre el maximo nivel de educacién alcanzado muestra que
este porcentaje alcanza solo el 12,5%. EI51,6% no ha completado el nivel secundario,
el 21,6% sblo ha completado la primaria y el 14,2% no terminé la primaria. En otras
palabras, un numero importante de adolescentes abandonaron la escuela o estan
atrasadas con respecto al nivel educativo esperado para su edad.

Encuanto a las condiciones de vida, el 55,4% vive en hogares hacinados (3 personas o
mas por cuarto), y dentro de este grupo 22% lo hace en condiciones de hacinamiento
critico (4 personas 0 mas por cuarto). Por otro lado, sélo la mitad de las encuestadas
vive en hogares cuyo bafio tiene inodoro con arrastre de agua, y el 15% vive en
hogares con letrina.

La encuesta mostr6é que la mayoria de las madres adolescentes encuestadas tienen
pareja y conviven con ella. El 65,7% convive con su pareja, ya sea en hogares

nucleares o con otros familiares y/o no familiares. Sélo el 30,9% no vive con una pareja.



Esta informacion contradice la difundida nocidén que las madres adolescentes son
madres solteras, abandonadas por sus compafieros, o bien expulsadas de sus hogares
El 73.5% de las encuestadas eran primiparas; 22% tenia 2 hijos y el 4%, 3 0 mas. Los
sitios que presentaron mayor proporcién de adolescentes con dos hijos o mas son:

Resistencia y Tucuman (31% en ambos casos).

Historia reproductiva

La iniciacion sexual

La edad de inicio de relaciones sexuales es, en promedio, los 15 afios, con escasas
variaciones entre los sitios. El 64.8% de las encuestadas se inicio antes de los 16 afios.
La distribucién de frecuencias por tramos de edad muestra algunas diferencias que
resulta interesante tener en cuenta a la hora de plantear posibles estrategias de
intervencion: el porcentaje de adolescentes que se iniciaron sexualmente antes de los
14 afios es del 11.9% vy registra marcadas diferencias entre sitios: el rango de variacion
va del 4.9% en Salta al 19.4% en Rosario.

La gran mayoria de la encuestadas (86.1%) reporta haberse iniciado sexualmente con
el novio, 8.5% con un amigo o conocido y 3.8% con el marido o pareja conviviente. La
comparacion entre sitios muestra pocas diferencias, ya que en todos ellos entre 8 y 9
de cada diez se han iniciado con un novio. Por otra parte, la iniciacion con “marido o
pareja conviviente” presenta los valores mas altos en Chaco (8.6%) y en Misiones (5%).
El0.5% de los casos (9 adolescentes) manifiestan explicitamente que suiniciaciéon
sexual fue forzada. Es posible que este dato sea la “punta deliceberg” de un fenémeno
silenciado pero presumiblemente méas extendido que lo que la cifra indica. Dos hechos
abonan esta hipétesis. Por una parte, es sabido que una encuesta no es unbuen

instrumento para captar informacion sobre violencia sexual. Por otra, el contexto en el



cual se aplicé la encuesta (puerperio inmediato) puede haber incidido negativamente
sobre la disponibilidad de las jovenes para reportar una situacion de caracteristicas

traumaticas.

La prevencién de embarazos no deseados yETS

En promedio, el 60% de las adolescentes refiere haber utilizado un método
anticonceptivo en su primera relacién sexual. Los porcentajes de utilizacion mas altos
se registranen el GBA (69.2%), Misiones (66.7%), La Plata (66.4%) y Rosario (62.3%).
En el orden del 50% o0 mas se ubican Salta (50.2%), Catamarca (55.4%) y Chaco
(56.7%). En el extremo inferior de la distribucion se encuentra Tucuman con una
prevalencia del 45%.

Como es sabido, el uso de métodos anticonceptivos es mayor entre las jovenes con
mayor nivel de instruccién. En nuestra muestra, utilizaron un método anticonceptivo en
la iniciacion sexual el 55.7% de las jovenes con menos de 10 afios de escolaridad, pero
el 67.9% de las que reportaron un nivel educativo aprobado de 10 afios y mas.

Como también indica la bibliografia, el porcentaje de utilizacion de métodos es mayor a
medida que aumenta la edad de iniciacion: utilizaron un método el 55.6% de las que se
iniciaron entre los 12 y 13 afios pero el 62% de las que lo hicieron entre los 16 y 17
afios®.

La comparacion entre sitios muestra que tanto entre quienes se iniciaron entre los 14 -
15 afios como entre quienes lo hicieron a los 16-17 afos, los mayores porcentajes de
utilizacion de un método anticonceptivo en la iniciacién sexual se registraron en GBA,
La Plata, Misiones y Rosario, siendo las encuestadas de Tucuman las que reportaron el

menor porcentaje de uso en ambos tramos de edad.



Preguntadas acerca de los motivos de no uso de un método anticonceptivo en la
iniciacion sexual, las encuestadas (N: 659) refirieron un conjunto de motivos muy similar
al que registran las encuestas de Demografia y Salud que se aplican en otros paises de
la regién. EI motivo mas mencionado fue “no esperaba tener relaciones en ese
momento” (35.8%) seguido de “pensaba que no se iba a embarazar” (17.5%). En tercer
lugar, aparece la falta de conocimiento de los métodos (11.8%) y en cuarto lugar el
deseo de tener un hijo (9.4%). También hay un porcentaje que responde explicitamente
gue ella y/o su pareja no querian cuidarse (7.3%). La distribucién de motivos por sitio
presenta algunos diferenciales que resultan sugerentes’: Es posible identificar algunos
“‘patrones” (combinaciones de motivos principales): En GBA y La Plata la
“imprevisibilidad” de la primera relacion sexual y “pensaba que no se iba a embarazar”
dan cuenta de la gran mayoria de las menciones (mas de la mitad y dos tercios
respectivamente); en Catamarca y Tucuman el desconocimiento de métodos es el
segundo motivo argumentado, con porcentajes del orden del 20% (promedio de la
muestra: 11.8%); en Misiones y Rosario, querer tener un hijo es el segundo motivo mas
mencionado para no haber usado un método en la iniciacion sexual (30.8% y 14% de
las menciones, respectivamente), Finalmente resulta llamativo el caso de Salta: “no
esperaba tener relaciones en ese momento” concentro el grueso de las respuestas
(66.7% de las menciones).

Conrespecto al método utilizado en la iniciacidon sexual, nuestros hallazgos son
consistentes con los de otros estudios sobre poblacion adolescente (Pantelides y
Cerrutti, 1992; Pantelides, E. A., 1996; Weller, S., 1999; Geldstein, R. y Schuffer, 2002).
El preservativo es el método por excelencia: 8 de cada 10 adolescentes que reportaron
“‘haberse cuidado” en la iniciacidon sexual, en promedio, lo hicieron con preservativo

(83.3%). Este dato resulta auspicioso por dos razones. En primer lugar, se trata del



anico método que permite simultineamente prevenir embarazos no deseados y
enfermedades de trasmision sexual. En segundo lugar, su adopcion por parte de los y
las adolescentes se ha dado en contextos en los que, al decir de los informantes clave
entrevistados en la primera fase, el sector publico ha tenido escasa o nula capacidad de
proveer este método. En consecuencia, es posible hipotetizar que una mejora en la
accesibilidad al preservativo redundara favorablemente en la tasa de uso. El segundo
método més utilizado también es un método de control masculino: el coito interrumpido
(8.6%). En tercer lugar, se ubican las pastillas anticonceptivas (7%). Obviamente
existen diferencias entre los sitios. El rango de variacidon del preservativo va del 93.2%
enel GBA al 64.8% en Tucuman. En Rosario el segundo método mas mencionado es
la pildora (19.8%). El peso del coito interrumpido es considerablemente mayor al
promedio en Catamarca, Tucuman y Misiones.

Tabla 1. Método anticonceptivo utilizado en la iniciacién sexual

GRAN
CATA-
TOT [BUEN (LA MISIO-|ROSA [CHAC |[TUCU-
MARC SALTA
AL |OS PLATA NES |RIO |O MAN
A
AIRES
Preservativo o
conddn 83.3 1932 1|940 |[70.7 |(80.0 (80.2 |745 |64.8 [825
masculino
Retiro 86 (34 1.2 195 |150 (4.2 11.3 |18.0 |13.6
Pildoras o
pastillas 70 (3.1 3.6 7.3 3.8 198 (104 (115 (4.9
anticonceptivas
Inyectables 1.2 |03 3.1 5.7 1.0




Métodos
1.0 24 2.4 1.3 2.8 0.8 19
naturales

Yuyos/ hierbas/
remedios

0.3 2.8
caseros o

frescos/ te

DIU, espiralo T
0.1 |03
de cobre

Cremas/ 6vulos/

0.1 1.2
diafragma
No recuerda 0.2 09 0.8
Sin datos 0.3 |09
Promedio de

1,02 (1,01 1,02 |1 1 1,07 |1,03 (1,02 |1,04
menciones

100.

100.0 |100.0 {100.0 |100.0 |100.0 |100.0 (100.0 (100.0

Total 0

352 |83 41 80 96 106 |122 |103
983

Fuente: Elaboracion propia

El comportamiento anticonceptivo

La encuesta se propuso también recoger la percepcion que las entrevistadas tenian de
su comportamiento anticonceptivo “en general” (entre la iniciacion y el primer
embarazo, periodo que en promedio es de un afio y medio). Los datos indican que un
tercio de las encuestadas no ha utilizado ningun método, 4 de cada 10 reportan
haberse cuidado siempre o la mayoria de las veces, y 2 de cada 10 declaran haberse

cuidado de manera “intermitente” (a veces si, a veces no). El promedio engloba



situaciones muy diversas. El GBA presenta los mejores indicadores: se cuidan siempre
o la mayoria de las veces el 54.6% de las encuestadas y no se cuid6 nunca el 23.4%.
En el otro extremo se ubica Tucuman, provincia en la cual un tercio declara cuidarse
siempre o la mayoria de las veces y mas de la mitad de las encuestadas (53.1%) no se
cuidd nunca. Otros sitios con elevados porcentajes en la categoria “nunca se cuid6” son

Misiones (43.3%), Chaco (39%) y Catamarca (36.5%).

Tabla 2. Comportamiento anticonceptivo después de la iniciacion sexual

TOTAL|GRAN |LA CATA- MISIO |ROSA [CHAC [TUCU-|SALTA

BUEN |PLATAIMARC INES |RIO |O MAN

0S A

AIRES

Siempre/ la
mayoria de las|44.4 |54.6 |48.0 |338 (450 |46.8 |39.6 |[33.6 |37.6

veces

Enforma

213 214 (232 (29.7 (108 (214 |214 |(13.3 |33.7
intermite nte

Nunca se
339 |234 |280 |365 (433 (318 |390 |53.1 |28.3
cuidoé
Sin datos 0.4 0.6 0.8 0.8 0.5
100.0 |100.0 |{100.0 (100.0 |100.0 |100.0 |100.0 (100.0 [100.0
Total

1645 |509 |125 |74 120 (154 (187 |271 |205

Fuente: Elaboracion propia
El método mas mencionado por quienes se cuidaron siempre o la mayoria de las
veces es el preservativo (70%), seguido de la pildora anticonceptiva (22.2%). En tercer
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lugar, en promedio, se ubica el “retiro” (14,5%). El analisis por sitio sugiere la existencia
de diferentes “combinaciones de métodos” 8. Con excepcion de Rosario, donde el
método mas mencionado es la pildora, en todos los demas el preservativo es el mas
utilizado. El coito interrumpido es mencionado como segundo método mas utilizado en
Catamarca y Salta, mientras que en Chaco este lugar lo ocupa la pildora con un
porcentaje de menciones que supera ampliamente el promedio de la muestra (35%
frente al 22% para el total de los sitios). Otros datos que merecen destacarse es que en
Tucuman la pildora y el coito interrumpido se “disputan el segundo lugar” (con el 29%
de las menciones) y que en Salta los métodos naturales (16.9% de las menciones) mas
gue triplican el promedio de menciones (4.8%).

Tabla 3. Método anticonceptivo utilizado después de la iniciacion sexual

GRAN
LA CATA-MISIO
TOTA BUEN ROSA |CHAC |[TUCU-SALT
PLAT |MARC|-
L oS RIO |O MAN A

A A NES
AIRES

Preservativo o
700 |87.8 850 1|640 (648 |444 (486 |45.1 |[74.0
conddn masculino

Pildoras o
pastillas 222 1140 |13.3 [120 [185 |61.1 |35.1 (286 |7.8

anticonceptivas

Retiro 145 6.5 1.7 200 |130 6.9 16.2 [28.6 |41.6
Métodos

4.8 2.5 33 8.0 1.9 1.4 4.1 6.6 16.9
naturales
Inyectables 2.6 0.7 1.7 2.8 2.7 110 |2.6

Yuyos/ hierbas/ |0.7 54 1.1




remedios caseros
o frescos/ te
DIU, espiralo T
0.1 1.9
de cobre
Cremas/ 6vulos/
0.1 04
diafragma
Preservativo
0.1 1.3
femenino
Sin datos 0.1 04
Promedio de
1,15 (1,12 |1,05 |1,04 |1 1,17 (1,12 |1,21 |1,44
menciones
100.0 (100.0 {100.0 |100.0 |100.0 ({100.0 {100.0 |100.0 (100.0
Total
731 |278 |60 25 54 72 74 91 77

Fuente: Elaboracion propia

Entre quienes no se cuidaron o lo hicieron en forma intermitente, los principales
motivos fueron similares a los reportados para no cuidarse en la iniciacion: deseo de
tener un hijo (21.7%), pensar que no se iba a embarazar (20.4%), la “imprevisibilidad”
(12.4%) y el no querer cuidarse uno o ambos integrantes de la pareja (11.5%). El deseo
de tener un hijo fue el mas mencionado en Misiones (32.3%) y Rosario (37.8%). Con
excepcion de Misiones (el 4.6% manifiesta que ella o su pareja no querian usar un
método), el “no queria/n cuidarse” ronda el 10% de las menciones en Catamarca,

Rosario, Tucumany Salta y el 20% en Chaco.
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Tabla 4. Motivo principal de no utilizacién de métodos anticonceptivos después de la

iniciacion sexual

GRAN
LA CATA-
TOTALBUENOS MISIONES|ROSARIO|ICHACOTUCUMANISALTA
PLATAIMARCA
AIRES

Queria
tener un [21.7 |25.0 234 |12.2 32.3 37.8 26.5 139 94
hijo
Pensaba
gue no se

204 (241 26.6 |34.7 9.2 15.9 9.7 18.3 26.0
iba a
embarazar
No
esperaba
tener

124 [9.6 234 |41 13.8 8.5 4.4 7.2 315
relaciones
enese
momento
No
querian (115 |10.5 6.3 10.2 4.6 11.0 195 13.3 10.2
cuidarse
Problemas

8.3 4.8 3.1 10.2 13.8 4.9 6.2 17.8 3.9
de acceso
No

6.2 2.6 4.7 14.3 12.3 2.4 0.9 133 39

conocia
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los

meétodos
Otros
5.1 6.3 3.1 4.9 10.6 1.7 24
motivos 7.9
No tenia
relaciones 2.2 2.2 3.1 2.0 6.2 0.9 11 3.9
sexuales
Violacion (0.3 15 1.2 0.6
No sabe [9.4 9.6 3.1 12.2 134 195 6.7 7.9
Sindatos 2.6 3.5 3.1 1.8 6.1 0.8
100.0 {100.0 |100.0 |100.0 (100.0 100.0 100.0 (100.0 100.0
Total 008 228 64 49 65 82 113 180 127

Fuente: Elaboracion propia
Al preguntarles si estaban utilizando un método cuando quedaron embarazadas de su
altimo hijo, la gran mayoria (81.4%) respondié que no. Como es sabido, el no usar un

meétodo no es necesariamente sinGnimo de querer embarazarse. El 43.6 % de quienes

no utilizaban un método manifestaron como motivo que querian tener un hijo. 51.6%, en

cambio, no utilizaban un método al momento de quedar embarazadas por razones que

—al menos explicitamente- no tenian que ver con la decision de tener un hijo y un5% no

manifestd6 motivo alguno para no usar un método. Ahora bien, si dejamos de lado a
quienes explicitamente manifestaron que “habian planeado” su ultimo embarazo,
vemos que solo el 29% de quienes no esperaban embarazarse estaban utilizando un

método. Cabe destacar que este cuidado anticonceptivo no resulto eficaz.
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Para contextualizar estos datos, debe tenerse en cuenta que una encuesta realizada
hace una década entre mujeres en edad fértil del GBA arrojé resultados muy similares.
El 60% de las encuestadas declararon que no habia planeado tener su ultimo hijo.
“Solo el 40% de las mujeres que no querian embarazarse se estaban cuidando (con
pildoras, condones, inyecciones, DIU yritmo, en orden decreciente)”. Otro hallazgo de
este estudio, coincidente con el nuestro, es el bajo grado de eficacia de la utilizacion de
los métodos y del conocimiento acerca de su uso (Lépez, E., 1993, p.4),

La comparacion entre los sitios aporta otro dato importante a tener en cuenta a la hora
de implementar acciones y evaluarlas: la “estructura de motivos” por la cual las jovenes
no usaban un método es bastante diferente entre sitios. Mientras en Tucuman el motivo
mas mencionado (“‘queria tener un hijo”: 28.6%) tiene un peso practicamente similar a
“problemas de acceso” (26.9%), en el resto de los sitios prima claramente el primero:
Rosario (59.2%), GBA (50.4%), Misiones (44.8%), Chaco (44.6%), Catamarca (39.3%)
y Salta (32%). Aun suponiendo que exista un “sesgo” en la respuesta por el momento y
el contexto en el que se realiza la pregunta, el porcentaje de adolescentes que refieren
haber querido embarazarse del hijo que acaba de nacer presenta un rango de variacién

importante que aumenta nuestra confianza en la “credibilidad” del dato.

Tabla 5. Motivo principal de no uso de métodos al momento del Ultimo embarazo

TOTAL|GRAN |[LA  |[CATAMISION|ROSARIICHAC |TUCU |SALTA
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BUEN |PLAT |- ES (@) (@) MAN
(OS] A MAR
AIRES CA
Queria tener
436 504 |47.2 |39.3 |44.8 59.2 446 |28.6 |[32.0
un hijo
Pensaba que
no se iba a 192 (216 |21.3 |295 [17.2 10.0 8.8 201 (247
embarazar
No esperaba
tener
98 7.8 16.7 (9.8 17.2 38 4.1 5.6 23.3
relaciones en
ese momento
Problemas de
8.2 4.0 46 |16 |23 6.2 6.8 269 (2.7
acceso
No querian
7.2 5.0 37 |49 |46 54 155 |85 9.3
cuidarse
Otros motivos (4.4 4.8 4.6 9.2 6.2 8.1 1.3 2.0
No conocia los
2.7 1.2 19 (82 |46 0.8 14 5.6 2.7
métodos
Violacion 0.1 0.8 0.4
No sabe 4.6 52 6.6 77 108 (2.6 2.7
Sin datos 0.1 04 0.7
Total 100.0 (100.0 (100.0|100.0 (100.0 (100.0 (100.0 |100.0 |100.0
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1339

421

108

61

87

130

148 ‘234

150 ‘

Fuente: Elaboracion propia

Conrespecto al 18% de las puérperas gque declararon que se estaba cuidando al

momento de quedar embarazadas, es posible inferir que hubo mal uso, uso esporadico

o falla del método. Los sitios en los que mayor proporcién de jévenes estaban utilizando

un método al momento de su Ultimo embarazo fueron Misiones (26.7%), Salta (26.8%)

y Chaco (20.9%). Cuando se observa cual es el método que estaban usando, no es

posible establecer un patrén. En Misiones y Salta, los métodos méas usados y los que

explicarian mas del 80% de los “fracasos” son métodos de control masculino (56.3% de

preservativo en Misiones y 69.1% de coito interrumpido en Salta), mientras que en

Chaco el método mas reportado es la pildora (35.9%). Si bien se trata de un pequefio

numero de casos (entre 32 en Misiones y 55 en Salta), estos datos alertan acerca de la

necesidad de implementar acciones de consejeria destinadas a aumentar las

habilidades de las mujeres y sus parejas para implementar un cuidado anticonceptivo

eficaz.

Tabla 6. Método anticonceptivo utilizado al momento del Ultimo embarazo

GRAN
LA CATA- TUCU [SALT
TOTAL|BUENOS MISIONES|ROSARIO|CHACO
PLATAIMARCA MAN (A
AIRES
Preservativo o
439 |75.6 58.8 [38.5 56.3 20.8 17.9 324 |20.0
condén masculino
Retiro 274 (8.1 23.1 28.1 23.1 459 69.1
Pildoras o pastillas [20.8 |15.1 176 (308 |94 62.5 359 (270 (1.8
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anticonceptivas

Métodos naturales [9.2 35 235 (7.7 6.3 7.7 54 23.6
Inyectables 2.6 2.3 8.3 7.7 2.7
Yuyos/ hierbas/
remedios caseros o |1.7 10.3 2.7
frescos/ te
DIU, espiralo T de

0.7 8.3
cobre
Sin datos 0.3 1.2
Promedio de

1,07 1,06 1 1 1 1 1,03 1,16 |1,15
menciones

100,0 |100,0 100,0 (100,0 (100,0 100,0 100,0 (100,0 {100,0
Total 303 86 17 13 32 24 39 37 55

Fuente: Elaboracion propia

Conocimiento de métodos y fuentes de informacion

Los métodos mas mencionados fueron en orden decreciente las pildoras (91.2% de las

menciones), el preservativo masculino (89.7%) y el DIU (59.4%). Los dos primeros

fueron mencionados en proporciones bastante similares en todos los sitios. Con

respecto al resto de los métodos, la cantidad de menciones es variable, probablemente

debido a la oferta disponible en cada sitio. En Catamarca y Tucuman, por ejemplo, los

inyectables son el tercer método mas mencionado, mientras que en Rosario y Chaco

ese lugar lo ocupa el DIU. Resulta llamativo el rango de variacion del “retiro”: del 6.5%

en Rosario al 81% en Salta, donde ocupa el tercer lugar luego de las pildoras y el

preservativo. Con respecto al preservativo femenino (mencionado en promedio por el
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3.6% de las entrevistadas), es conocido en mayor proporcion en Chaco (6.4%), GBA
(5.9%) y Rosario (3.9%). Los “yuyos” recibieron la mayor cantidad de menciones en
Misiones (14.2%) y Chaco (12.3%) y los métodos naturales en Salta (44.4%, frente al
13.2% del promedio de la muestra). La ligadura de trompas es mucho mas conocida
gue la vasectomia (6.1% y 1.1% respectivamente). Cabe destacar que el sitio en el cual
la ligadura recibié la mayor proporcion de menciones fue Catamarca (17.6% frente al
6.1% promedio).

En cuanto a las fuentes de informaciéon, se destacan el centro de salud/hospital
(40.4%), la escuela (38.4%) y las amigas, vecinas y hermanas (35.2%), seguidas de la
madre (24.7%). En un mas lejano cuarto y quinto lugar se ubican el marido o
compafiero (7.5%) y los medios de comunicacion (5.9%). Se observan algunas
diferencias entre sitios que vale la pena destacar. Enel GBA, la escuela recibié6 casi el
50% de las menciones y el rol jugado por las madres es muy similar al atribuido al
centro de salud (35.9% Yy 34.4% respectivamente). La situacion se invierte en La Plata,
donde el mayor peso lo tiene el centro de salud/hospital (54.4%) seguido por la escuela
(26.4%). En el resto de los sitios, se observa que el sector salud desempefia un
importante papel como fuente de informacidn sobre métodos (entre el 38.2% y el 48.9%
de las menciones). La escuela juega también un papel primordial en Misiones, Salta,
Catamarca y, en menor medida, en Rosario. Por otro lado, se destaca el peso de las
amigas, vecinas y hermanas como “informantes” en Salta, Catamarca y Tucuman.

Embarazo, parto y aborto

El 70.8% de las encuestadas reporta haber tenido un solo embarazo. EI mayor
porcentaje de adolescentes que reportan haber tenido un Gnico embarazo corresponde
a Misiones (78.3%) y el menor a las entrevistadas en La Plata (64.8%). En el GBA, el

porcentaje es del 73% de la muestra. Las adolescentes con dos embarazos son en
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promedio el 23.6% de la muestra, registrandose los mayores porcentajes en Tucuman
(26.9%), Chaco (25.7%) y Salta (25.4%). En el GBA se destaca la situacion de la
Matanza: 30% de las adolescentes encuestadas reportan dos embarazos. Con respecto
a las adolescentes con tres 0 mas embarazos, se encuentran por encima del promedio
(5.7%) las mujeres atendidas en los hospitales de Florencio Varela y La Matanza en el
GBA 'y las de Catamarca (8.1%), Chaco (7.5%) y Tucuman (7%).

La edad promedio al primer embarazo es 16.6 afios en la muestra total, con minimas
variaciones entre los sitios. Para las 481 mujeres que tuvieron un segundo embarazo la
edad promedio al mismo fue 17.5 afios, para las 93 mujeres que tuvieron tres 17.9
afos, y para las 19 que tuvieron cuatro embarazos la edad promedio fue 18,7. La Unica
encuestada que tuvo un quinto embarazo tenia 18 afios al momento del mismo.
Conrespecto al primer embarazo, el 74% de ellos ocurrio entre los 16 y los 19 afios.
Los sitios con mayor proporcion de primeros embarazos a edades mas tempranas son
Rosario y Tucuman con un tercio o mas de los embarazos en el tramo 14 a 15 afios (vis
avis el 24.4% en el total de las entrevistadas).

En cuanto a la forma de terminacién de los embarazos, el 15.4% de las j6venes ha
tenido al menos una ceséarea y el 3.5% declara al menos un aborto® en su historia
reproductiva. De los 79 abortos reportados, 49 de ellos (62%) corresponden al primer
embarazo, 23 (29.1%) al segundo y el resto a un tercer o cuarto embarazo (7.6% y
1.3% respectivamente). Se observan variaciones en la proporcion de adolescentes que
reporta que el primer embarazo termin6 en aborto: el mayor porcentaje se registra entre
las entrevistadas en La Plata (8%), seguidas de las del GBA (3.9%), Salta (2.9%) y
Tucuman (2.6%).

Conrespecto a la forma de terminacion del primer embarazo, el porcentaje de cesareas

fue del 16.7% observandose marcadas disparidades entre los sitios: Chaco, La Plata y
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GBA tienen valores cercanos al promedio, mientras que Catamarca y Tucuman
presentan valores sensiblemente mayores (25.7% y 28.8% respectivamente). Los
menores porcentajes de cesarea se registran en Salta y Misiones (9-10%) y en Rosario
(13%).

En sintesis, los resultados permiten describir las caracteristicas mas frecuentes de las
madres adolescentes y sefialar algunas especificidades que resulta importante tener en
cuenta a la hora de disefiar y evaluar programas locales destinados a prevenir el
embarazo no planeado y a mejorar los servicios de salud reproductiva que se ofrecen a
esta poblacion.

El promedio de las adolescentes encuestadas se inicid sexualmente a los 15 afios, con
Su novio y uso preservativo en esa primera relacion. Luego se cuido6 de forma
intermitente o no se cuid6 a pesar de que no deseaba explicitamente embarazarse.
Tenia un conocimiento aceptable de los métodos disponibles, el cual le habia sido
provisto por el centro de salud/hospital, la escuela y/o su madre y sus pares. Tuvo un
primer embarazo a los 16 afios y medio, lo llevd adelante y su hijo nacié de parto
vaginal. A futuro, manifiesta querer cuidarse con pildoras o conDIU.

La comparacion entre los sitios revela diferenciales que son preocupantes porque
constituyen inequidades que seria posible evitar o reducir con acciones implementadas
desde el estado. Intentaremos poner el énfasis en aquellos aspectos que son mas
directamente de competencia del sector salud.

El analisis realizado permite establecer diferentes “grados de vulnerabilidad” entre las
adolescentes y “pistas” para el disefio de intervenciones que atiendan a la diversidad de
situaciones identificadas.

Las situaciones mas “problematicas” se presentan en Tucuman, Misiones, Salta y

Catamarca, mientras que Chaco, Rosario, GBA y La Plata tienen, a pesar de sus
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diferencias, una situacion menos desventajosa. En relacion con el promedio, Tucuman
presenta un menor uso de métodos anticonceptivo al inicio de la vida sexual (mayor
peso del desconocimiento de métodos como motivo de no uso), uso de métodos menos
“eficaces” en la primera relacién (menor proporcién de preservativo y mas de “retiro”),
mayor porcentaje de adolescentes que nunca se cuidaron y de embarazos a edades
mas tempranas, mayor porcentaje de cesareas en el primer embarazo, mayor
porcentaje de adolescentes con dos y tres hijos y menor presencia de la escuela y el
sector salud como fuente de informacion de métodos anticonceptivos. Una situaciéon
también preocupante resulta la de Misiones: mayor porcentaje de adolescentes que
nunca “se cuidaron”, mayor porcentaje de encuestadas con 3 hijos, mayor porcentaje
de “falla del método”. Por otra parte, es también uno de los sitios en que las jévenes se
iniciaron en mayor proporcion con su marido o pareja conviviente, que reportaron no
haber usado un método en su primera relacion sexual tanto porque fue imprevista como
porque queriantener un hijo y que manifestaron en mayor proporcién que el altimo
embarazo habia sido “deseado”.

Catamarca tiene, también en términos comparativos, un mayor porcentaje de
adolescentes que nunca se cuidaron, mayor peso del desconocimiento de los métodos
como una razdn de no uso en la iniciacién sexual, mayor uso del “retiro” como meétodo
en la primera relaciéon y mayor porcentaje de cesareas en el primer embarazo que el
promedio. Por otra parte, es uno de los sitios en los que las entrevistadas reportaron en
mayor proporcion que queria tener el hijo/a que acaba de nacer.

Salta presenta también una situacion que merece atencion. Tiene una de las mayores
proporciones de iniciacion temprana (antes de los 14), menor uso de métodos en la

primera relacion (en gran medida debido a la “imprevisibilidad” de la misma), mayor
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proporcion de jovenes con dos hijos y de “falla del método” al momento del ultimo
embarazo.

En Chaco los indicadores “mas preocupantes” son el porcentaje de adolescentes que
nunca se cuido, el porcentaje de jévenes con dos y tres hijos y la proporcion que
reporta haber estado usando un método al momento de su Ultimo embarazo. Al igual
gue Misiones, reporta un mayor porcentaje de iniciacion sexual con el marido o pare ja
conviviente y un porcentaje superior al promedio declara que queria tener un hijo
cuando queddé embarazada del ultimo.

Rosario presenta una situacion particular: un alto porcentaje de iniciacion sexual y de
embarazos a edades tempranas y también de no uso de métodos al inicio debido a
‘queria tener un hijo”. Es también el sitio en que las adolescentes manifestaron en
mayor proporcion (59%) que no habian usado un método porque querian tener este
bebé (frente al promedio del 35%). Por otra parte, presenta el porcentaje mas alto de
uso de pildora anticonceptiva en la iniciacion sexual. Este dato resulta dificil de
interpretar. Por una parte podria ser indicador del buen funcionamiento del programa de
salud reproductiva pero resulta preocupante desde el punto de vista de la prevencion
de las ets y el vih-sida si opera desalentando el uso del preservativo.

En cuanto al GBA, dos son los principales datos a tener en cuenta en término del
disefio de intervenciones. Uno es la proporcién de abortos en los primeros embarazos,
que refuerza la necesidad de trabajar en anticoncepcion de manera general y, en
particular en el posaborto (si estos abortos terminan en hospitalizaciones). El segundo
dato es que el 50% de las encuestadas refirid que no se estaba cuidando al mo mento
de quedar embarazada del recién nacido/a porque queria tener un hijo. Mas alla del
posible sesgo dado por el momento de aplicacion de la encuesta, el dato refuerza la

idea de que el embarazo en la adolescencia es muchas veces un “proyecto” personal.
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% Integraron el equipo de investigacién: Ménica Gogna (Coordinadora), Silvia Fernandez (CEDES),
Nina Zamberlin (CEDES) y los siguientes beneficiarios de las becas “Ramon Carrillo- Arturo
Onativia” 2003: Ariel Adaszko, Valeria Alonso, Georgina Binstock (CENEP) y Fabian Portnoy. Los
becarios que llevaron adelante la investigacién en los sitios fueron: Paola Andreatta, Fernanda
Candio, Raul Claramunt, Evelina Chapman, Mara Elisabeth Duhart, Lidia Mobilio, Silvia Nudelman
y Silvia Yocca de Sabio.

® Las maternidades en las que se aplico la encuesta fueron en Gran Buenos Aires: Hospital Evita
(Lanus), Hospital Evita Pueblo (Berazategui), Hospital Mi Pueblo (Florencio Varela), Hospital
Paroissien (La Matanza), Hospital Posadas (Palomar), Hospital Héroes de Malvinas (Merlo),
Hospital San Martin (La Plata) y Hospital R. Gutiérrez (La Plata). En Rosario: Maternidad Martin.
En Catamarca: Hospital Interzonal San Juan Bautista. En Resistencia: Hospital Perrando. En
Posadas: Hospital Central Provincial Dr. Ramén Madariaga. En Tucum@n: Instituto de Maternidad y
Ginecologia nuestra Sefiora de las Mercedes y en Salta: Hospital El Milagro.

* En el articulo nos referimos a las entrevistadas utilizando la expresion “la muestra” a pesar de que
se trata en sentido estricto de un censo; la encuesta se aplico a todas la puérperas durante un
periodo de dos meses.

® Se decidio no aplicar la encuesta en los siguientes casos: que la adolescente o el recién nacido
estuvieran en cuidados intensivos, que el bebé hubiera nacido muerto o que la joven tuviera una
patologia mental.

6 Este porcentaje fue 58.7% entre las encuestadas que se iniciaron sexualmente entre los 18 y 19 afios. No resulta
posible hacer una comparacién enfre sitios dado el pequefio nimero de casos en este grupo de edad.

7 No se descarta que algunos de los diferenciales se deban a criterios dispares entre sitios respecto de la clasificacion de
los motivos de “orden mas subjetivos” (por ej. no esperaba tener relaciones en ese momento y pensaba que no se iba a
tl\aﬁr};ti)srr]zzir). Asimismo hay que tener presente que se frata de muestras muy pequefias (33 en Catamarca y 39 en

= promedio de menciones de métodos utilizados es 1.15 para el total de la muestra
9 En la encuesta no se discrimind entre aborto espontaneo y provocado.
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