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RESUMEN

Antecedentes: El anticonceptivo hormonal oral es el método méas usado por las adolescentes. Objetivo:
Teniendo como objetivo contribuir con la reduccién de las tasas de embarazos no previstos y sus riesgos
médicos y sociales, estudiamos los factores que llevan al abandono de esta técnica. Método: Estudio
experimental no controlado, con el uso de anticonceptivo oral, por seis meses, en adolescentes de 15 a 19
afios, que concurren al Hospital Geral de Bonsucesso (Rio de Janeiro, Brasil) desde noviembre de 2004 a
agosto de 2005. Las participantes fueron entrevistadas y se sometieron a los examenes clinicos y de
laboratorio, antes y después del uso de la medicacion. Resultados: En el analisis de los datos fue utilizada la
prueba Chi cuadrado con nivel de significacion menor al 5%. Se constaté que la edad precoz (15 a 16 afios),
la baja escolaridad y la relacion conflictiva de la adolescente con la familia, son factores que estan signi-
ficativamente asociados a la no adhesion al método. Conclusiones: Para reducir la ocurrencia de embarazos
no planeados son necesarios programas de salud reproductiva para adolescentes que incluyan la participacion
de sus familias, e inversiones que proporcionen el acceso universal y la valorizacién de la educacion.

PALABRAS CLAVES: Adolescencia, anticoncepcion, abandono, embarazo en la adolescencia

SUMMARY

Background: The oral hormonal contraceptive is the most adopted method among adolescents.
Objective: Seeking to reduce the rates of undesired pregnancy and all the medical and social risks, we
studied the causing factors of the abandonment of this method. Methods: A non-controlled experimental
study of the use of oral contraceptive was accomplished, for six months, with adolescents from 15 to 19
years old attended in the Hospital Geral de Bonsucesso (Rio de Janeiro, Brazil) between November 2004
and August 20005. The participants were interviewed and submitted to clinical and laboratorial tests before
and after using the medication. In the data analysis the chi-square test was used with 5% level of
significance. Results: It was verified that the precocious age (of 15 to 16 years old), the low education and
the adolescent's conflicting relationship with their family are significant factors to the non-adhesion to the
contraceptive method in question. Conclusions: We concluded that in order to reduce the occurrence of
undesired pregnancies it will be necessary the adoption of programs of reproductive health for adolescents
which include the participation of their families, as well as investments to provide the universal access and
the valorization of the education.
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INTRODUCCION

En la adolescencia la iniciacion sexual se ha
mostrado cada vez mas precoz, lo que aumenta la
ocurrencia de gestaciones (1). Conforme al Institu-
to Brasilefio de Geografia y Estadistica (IBGE),
los indices generales de fecundidad en Brasil pre-
sentan una progresiva declinacion, lo mismo no
acontece cuando analizamos las mujeres de 15 a
19 afios. Estos datos nos llevan a evaluar lo que
representa una gestacion en la adolescencia en el
ambito médico y sobre todo social (2).

Fonseca (3) describe el inicio de la “vida
sexual” como un rito de paso de la infancia para la
vida adulta. Este momento es de suma importan-
cia para la joven, y puede dejar marcas imborra-
bles para el resto de su vida cuando no esta
preparada y sin afecto. Segun Taquette y cols (4),
la iniciacion sexual de la adolescente cuando ocu-
rre en edades mas precoces, frecuentemente esta
asociada a la presion de los compafieros y a la
influencia del grupo de iguales, sin que la joven
tenga seguridad y control sobre la situacion. La
desigualdad de poder en las relaciones entre hom-
bres y mujeres es uno de los motivos de la dificul-
tad que ambos tienen en discutir formas seguras
de ejercer la sexualidad (5,6). Magalhdes (7) en
su estudio sobre el embarazo recurrente en la ado-
lescencia, observa en cuanto a la anticoncepcion,
gue todavia es enfrentada como una responsabili-
dad Unicamente femenina.

Varios estudios realizados en diferentes ciuda-
des brasilefias identifican el embarazo en la ado-
lescencia como factor de riesgo para bajo peso al
nacer, prematurez y mortalidad neonatal precoz.
Ademas, algunos de estos estudios resaltan un
menor numero de consultas prenatales y una
mayor tasa de mortalidad infantil cuando la madre
es menor de 18 afios (8-11).

Los anticonceptivos hormonales orales son la
forma mas popular de control de la fertilidad en el
mundo, en particular por las adolescentes (12) y lo
mas empleado entre los métodos reversibles en
Europa y Estados Unidos (13). Ademas, son mé-
todos eficientes, de buena reversibilidad, con poco
0 ningun efecto colateral (14).

El Hospital Geral de Bonsucesso, lugar de tra-
bajo de una de las autoras, situado en la Zona
Norte de la ciudad de Rio de Janeiro, region den-
samente poblada, dispone de un Policlinico de
ginecologia de adolescentes. Hemos observado
un aumento de embarazos de riesgo que resultan
muchas veces en pérdidas fetales, prematurez y
enfermedades maternas. Debido a esto, este estu-

dio fue delineado, con el objetivo de conocer los
factores que llevan a las adolescentes al abando-
no de la anticoncepcion hormonal oral, buscando
colaborar con la reduccion de las tasas de emba-
razo no planeado y los riesgos médicos y socia-
les.

POBLACION ESTUDIADA Y METODO

Estudio de corte prospectivo, cuya poblacion
blanco esta compuesta por pacientes provenien-
tes del Policlinico de Ginecologia del Hospital
Geral de Bonsucesso (HGB) - Sector de Adoles-
centes, que espontaneamente asistieron buscan-
do orientaciéon anticonceptiva, en el periodo no-
viembre de 2004 y agosto de 2005. La muestra
estudiada fue de conveniencia y seleccionada en-
tre las pacientes que buscaron servicio ginecol6-
gico y optaron por el método. Inicialmente, las
adolescentes participaron de reuniones sobre
“Sexualidad y Anticoncepcion”, realizadas men-
sualmente con las médicas ginecélogas y pedia-
tras, profesionales del area de enfermeria, servicio
social y psicologia. Enseguida, recibieron la orien-
tacion necesaria para la eleccion del método an-
ticonceptivo, ademas del énfasis sobre la necesidad
de la dupla proteccién (un anticonceptivo eficaz,
asociado al preservativo). Después esta actividad
fueron dirigidas para servicio ginecoldgico, clinico
y, cuando fue necesario, a los demas profesiona-
les del equipo. Aquéllas que después de la re-
uniéon escogieron el anticonceptivo hormonal oral
fueron invitadas a participar del estudio.

Se observaron como criterios de inclusion:
edad de 15 a 19 afios, vida sexual activa, ausen-
cia de uso previo de anticonceptivos hormonales,
deseo de utilizacion del método hormonal oral de
forma continuada y disposicion para cumplir las
exigencias de la pesquisa. Ademas, la evaluacion
clinica y de laboratorio solo incluyd aquéllas que
no eran portadoras de enfermedades cronicas pre-
vias. Se excluyeron las pacientes que presenta-
ban dificultades en cumplir los requisitos del estu-
dio, tuviesen sospecha o embarazo confirmado, y
fuesen portadoras de algunas contraindicaciones
relativas o absolutas al uso de terapia hormonal,
validadas por la FEBRASGO (15).

El anticonceptivo utilizado fue de baja dosifica-
cién, conteniendo 20 mcg de etinil estradiol y 150
mcg de desogestrel, siendo un medicamento ya
testado y de uso comercial. El anticonceptivo hor-
monal oral fue ofrecido por 6 meses y después del
tercer ciclo fueron evaluados los sintomas y rehe-
chas las orientaciones. Las pacientes fueron so-
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metidas a la anamnesis, examen fisico y gineco-
l6gico completo, incluyendo examen colpocitoldgico.
Todos esos parametros fueron revistos después del
sexto ciclo de tratamiento, cerrdndose el estudio.
La consulta incluy6 la recogida de datos persona-
les como edad, escolaridad, utilizacién de preser-
vativo e informaciones sobre participacion de la
familia y su conocimiento sobre la actividad sexual
de la adolescente.

Todas las adolescentes iniciaron la medicacion
en el primer dia del ciclo menstrual, utilizando una
pastilla por dia durante 21 dias consecutivos, se-
guidos por 7 dias de intervalo y hasta que fuesen
completados 6 ciclos. Las jovenes fueron debida-
mente orientadas sobre las consecuencias posi-
bles durante el uso de la medicacién. Las consul-
tas de seguimiento fueron realizadas después del
3° y 6° ciclos de tratamiento. Sin embargo, duran-
te todo el estudio nos colocamos a la disposicion
de las pacientes en caso de dudas. Las integran-
tes de la investigacion pudieron contar también
con la cooperaciéon de las profesionales de asis-
tencia social y psicologia con servicio individua-
lizado.

Para analisis de los datos fueron creadas cate-
gorias relacionadas al conocimiento e interés de
la familia en la sexualidad de las jovenes. Consi-
deramos separadamente la participacion del pa-
dre, de la madre, de ambos o de otros responsa-
bles en el proceso de anticoncepcion de la ado-
lescente y el apoyo recibido para que si sintiese
segura y pudiese dar continuidad a sus proyectos.
El uso de preservativos también fue objeto de
andlisis. En cuanto a la escolaridad, utilizamos la
variable retraso escolar cuando habia un desfase
mayor que dos afios con relacion a la edad espe-
rada para la serie frecuentada.

Fue definido como abandono, la interrupcion
del tratamiento, por cualesquier motivo, o la no
comparecencia a la consulta de seguimiento des-
pués del tercer ciclo. Se efectud blusqueda activa
de las adolescentes que se ausentaron para lo-
grar la confirmacion del abandono y su justifica-
cion.

Para el procesamiento de los datos fue crea-
do, en el programa SPSS version 8.0, un banco
de datos, para insercion de los cuestionarios de
las adolescentes sometidas a la investigacion y
andlisis estadistico. En la fase de computacion de
los datos, se realiz6 la descripcion de frecuencias
simples, el cruce de variables y algunos tests para
verificacion de significacion estadistica. Fue hecho
el andlisis univariado de todas las variables del
estudio. Todas las observaciones fueron cruzadas

segun la variable que se refiere al abandono del
tratamiento. En el transcurrir del texto, esas dife-
rencias solo son mencionadas cuando son
estadisticamente significativas (p<0,05) segun Chi
cuadrado de Pearson.

El protocolo de investigacion fue aprobado por
el comité de ética de la Universidad del Estado de
Rio de Janeiro (UERJ), y cumplié los principios
éticos contenidos en la declaracion de Helsinki, y
en la Resolucién 196/96 del Consejo Nacional de
Salud.

RESULTADOS

Fueron estudiadas 109 adolescentes con eda-
des entre 15 y 19 afios y media de 16,8 afios. El
inicio de la actividad sexual ocurri6 con mayor
incidencia a los 15 afios. En el analisis de la
escolaridad verificamos que: 27,5% poseian el 1°
Grado incompleto; 2,8% el 1° Grado completo;
cursaban el 2° Grado 54,1%; habian completado
la Ensefianza Media 9,2%; vy, solo 6,4% jovenes
hacian el 3° Grado. El retraso escolar fue obser-
vado en un 33,9% de las participantes.

En la evaluacion sobre el apoyo familiar recibi-
do por las pacientes 22,9% informaron que sola-
mente la madre era participativa, 43,2% ambos
progenitores, 4,6% otros responsables y 29,3 no
tuvieron cualquier tipo de apoyo por parte de la
familia. De las pacientes que iniciaron el estudio,
74% permanecieron y 26% abandonaron por mo-
tivos diversos (Figura 1).

En el universo de adolescentes que abandona-
ron el método, 32,1% informaron el uso incorrecto
del anticonceptivo, siendo el “olvido” una constan-
te. Cuando cuestionadas mostraban desinterés y
falta de motivacion en dar continuidad al trata-
miento. El uso del anticonceptivo oral exige regu-
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Figura 1. Distribucion proporcional de las adolescentes
del HGB estudiadas en la investigaciéon conforme al
abandono del método anticonceptivo, Rio de Janeiro
2004-2005.
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laridad, y no es raro las adolescentes olviden de
tomar la medicina. Del total de jovenes que aban-
donaron el tratamiento, 17,9% declararon que no
estaban con compafiero, por eso interrumpieron el
estudio.

El cambio de domicilio hizo que el 14,3% de
las participantes abandonen la pesquisa, debido a
la transferencia de lugares distantes del Hospital
Geral de Bonsucesso, impidiéndolas de dar conti-
nuidad al tratamiento.

La necesidad de trabajar fue el motivo presen-
tado para el abandono del estudio por 10,7% de
las integrantes del universo de las desistentes.
Segun las mismas, trabajar dificultaba la compare-
cencia a las consultas regulares y al retiro de los
anticonceptivos.

Solo una de las jovenes presentd nauseas y
vomitos con el uso del anticonceptivo que la
desmotivo a dar continuidad al tratamiento. El Gni-
co abandono por este motivo fue, probablemente,
consecuencia de la orientacion recibida sobre el
método y sus posibles efectos colaterales. Aban-
donaron sin causas determinadas 17,9% de las
pacientes. Una joven de 15 afios refirio “sentir
pereza” de comparecer al hospital y cumplir los
requisitos del estudio, otra alegd necesidad de
interrumpir el tratamiento pues iniciaria un retiro
espiritual y 10,7% no justificaron la interrupcion.

Durante el estudio 10,7% embarazaron, 7,1%
por el uso incorrecto (“olvido”) del anticonceptivo,
y 3,6% porque después del tercer mes de trata-
miento dese6 suspenderlo para embarazar.

Las causas de abandono se presentan detalla-
damente en la Tabla I.

Durante la investigacion fue observado que las
jovenes de edad entre 15 y 16 afios, tuvieron la
mayor incidencia de no adhesién del anticoncepti-
vo, aunque fuesen hechos diversos esfuerzos para
la continuidad del estudio (Tabla 1), mientras la
edad de la primera relacion sexual no fue signifi-
cativa.

Evaluando la escolaridad del universo estudia-
do se identifica que entre las participantes del
estudio que presentaban retraso escolar, 45,9%
abandonaron el anticonceptivo, este porcentaje
muy superior al registrado en el conjunto de aque-
llas que no presentaban retraso (Figura 2).

Analizando los obstaculos existentes para el
uso consistente del anticonceptivo, se identificd
diferencia significativa entre el abandono del mé-
todo y el retraso escolar.

Otro dato observado durante este estudio fue
el elevado porcentaje de pacientes (70,6%, co-
rrespondiendo a 70 adolescentes) que dijeron no

Tabla |

DISTRIBUCION ABSOLUTA Y PROPORCIONAL DE

LOS MOTIVOS DE ABANDONO DEL USO DE

LA ANTICONCEPCION HORMONAL ORAL POR
LAS ADOLESCENTES ESTUDIADAS

Motivo de abandono n %
Deseo de embarazo 1 3,6
Uso incorrecto 9 32,1
Sin pareja 5 17,9
Cambio de direccion 4 14,3
Trabajo 3 10,7
Nauseas y vomitos 1 3,6
Otros 5 17,9
Total 28 100

Fuente: Hospital Geral de Bonsucesso/ MS.

usar, o usar de forma irregular el preservativo,
mientras solamente 32 jovenes (29,4%) lo usaban
regularmente. Los factores como edad o escolari-
dad no se mostraron significativos.

DISCUSION

Durante el estudio las 109 adolescentes se
mostraron motivadas con el método anticoncepti-
vo escogido, presentaron interés en informacio-
nes, hablaron de sus proyectos y de la preocupa-
cién con su salud fisica y sexual. Hubo participa-
cién activa de muchachos en las reuniones sobre
sexualidad y anticoncepcion, qué nos lleva a creer

Tabla Il

DISTRIBUCION ABSOLUTA Y PROPORCIONAL
ENTRE EDAD CRONOLOGICA Y ABANDONO
DEL USO DEL ANTICONCEPTIVO HORMONAL
ORAL POR LAS ADOLESCENTES ESTUDIADAS

Abandono

Edad Si No Total

n % n % n %
15 9 32,1 12 14,8 21 19,3
16 9 32,1 17 21,0 26 23,9
17 4 14,3 26 32,1 30 27,5
18 2 7,1 16 19,8 18 16,5
19 4 14,3 10 12,3 14 12,8
Total 28 100,0 81 100,0 109 100,0
% 25,7 74,3 100,0

Fuente: Hospital Geral de Bonsucesso/ MS
Fue identificada una diferencia estadisticamente significativa para
el nivel del 5%.
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Figura 2. Distribucion proporcional entre la informacion
del atraso escolar y el abandono del uso de la anticon-
cepcién hormonal oral en las adolescentes estudiadas
en el HGB, RJ, 2004-2005.

que el tema abordado y el enfoque dado fueron
adecuados y oportunos. Lo mismo para las 28
pacientes que abandonaron la pesquisa, creemos
que fueron beneficiosas las informaciones ofreci-
das sobre sexualidad, anticoncepcion y la necesi-
dad de cuidado con su salud. A esto se sumaron
también nociones de ciudadania, por la cuales se
buscé que adquiriesen conciencia del que pueden
y deben exigir un tratamiento de calidad, y hacer
sus opciones libres de cualquier preconcepto.

El uso no frecuente de preservativos, durante
el estudio, nos revela que no hubo cambio de
comportamiento entre los adolescentes, siendo
que la mayoria continla no utilizando este méto-
do. Hecho semejante es apuntado por Passos y
cols (16) quienes observaron que es necesario ser
revisado en vista de la necesidad de prevencién
de enfermedades de transmision sexual. Mientras
Almeida y cols (17) observan una inclinacion de las
jovenes a la flexibilizacién del uso del preservativo
masculino cuando la relacion se vuelve estable.
Greydanus y cols (18) afirman que los riesgos de
los anticonceptivos son menores que los de un
embarazo no deseado, y que el uso concomitante
de los preservativos debe ser firmemente alentado
entre los adolescentes.

Se constatd que la edad precoz, la baja esco-
laridad y la relacion conflictiva de la adolescente
con la familia hacen significativo el abandono del
método.

Segun Campos y Reis (19), el inicio de la vida
sexual es muy precoz y frecuentemente “clandes-
tino”. Las nifias, generalmente, comienzan la rela-
cion sexual sin consejos previos y llevan cerca de
12 a 18 meses para buscar una orientacion médi-
ca adecuada.

Segln Kunde y cols (20), para una buena elec-
cion del anticonceptivo es necesario el conoci-
miento de diferentes métodos, comparando sus
indices de eficacia y continuidad de uso. Este
ultimo parédmetro es muy importante, pues un
método anticonceptivo demanda un periodo mas
0 menos prolongado de uso, siendo la adhesion
normalmente condicionada, entre otros factores,
por la mayor facilidad de continuidad proporciona-
da. Rosenberg (21), refiere que el riesgo de aban-
dono de la usuaria que presenta nauseas o san-
grado inesperado es dos veces mayor que aquélla
que no refiere uno de los sintomas.

En este estudio se observé que la mayor esco-
laridad estaba asociada a la mayor y mas precoz
adhesion a la anticoncepcion. Igualmente, se cons-
taté que jévenes con 5 0 mas afios de escolaridad
son menos probables de tener la primera relacion
sexual en la adolescencia; mas propensas a usar
anticonceptivos y presentan menos riesgos de
embarazo, cuando son comparadas con aquéllas
con menos de 5 afios de escolaridad (22).

Taquette (23) realiza su investigacion con ado-
lescentes de clases trabajadoras, que antes del
embarazo varias de estas ya habian abandonado
la escuela. Segun la autora, la dificultad de reali-
zacion de esas jovenes a través de la escuela las
deja mas vulnerables a la realizacion personal por
la maternidad. Mientras que, por la vision de la
ciencia, tener hijos temprano es perjudicial a la
salud de las madres y de los bebés, para ellas es
la oportunidad de realizar algin suefio en la vida.
Por eso, aspiran a los papeles femeninos mas
tradicionales: ser esposas y madres.

Se not6 durante este estudio que el abandono
del método escogido fue menor por las pacientes
cuyos responsables tenian conciencia de su vida
sexual activa. La calidad familiar es importante
fuente de referencia para las adolescentes. Gran
parte de aquéllas que resolvieron embarazar tem-
prano también tenian madres que experimentaron
la maternidad en una edad precoz. La ascension
social de esas jovenes en su medio, por la mater-
nidad, también es un factor de importancia, dejan-
do el papel de hija, pasando al de madre.

Saito (24) observa la responsabilidad de la
familia, dentro del proceso de educacion sexual,
por ser el primer grupo educador de los valores y
de la cultura. Afiade, ademés, como determinan-
tes de riesgo: las familias desestructuradas y ne-
gligentes, y la falta de limites y de amor, que no
favorecen el desarrollo de la autoestima, elemento
tan importante de proteccion. Se observa que la
mejor adhesion a la anticoncepcion, y en la prac-
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tica ocurre, cuando las jovenes cuentan con el
auxilio de los compafieros o responsable (25).

Oliveira Junior (26) en su estudio del perfil de
la adolescente embarazada en cuanto a los as-
pectos socio-demograficos, psicologicos y de sa-
lud mental y reproductiva, revela que la baja esco-
laridad, el abandono de la escuela y del trabajo, y
la iniciacion sexual precoz, presentan un riesgo
social, econémico y psicoldgico y, también, un ries-
go para la salud sexual y reproductiva. Muchas
veces el embarazo en la adolescencia pasa a ser
un proyecto de las jovenes, una forma de transi-
cion para la vida adulta. Dadoorian (27) se refiere
a que el embarazo en la banda de edad en estu-
dio es frecuentemente deseada, teniendo un signi-
ficado individual y social. En las clases sociales
menos favorecidas la maternidad les confiere un
nuevo estatus social, el de ser mujer.

Hogan y cols (28) observaron que la estructura
familiar influye directamente en el comportamiento
sexual de la adolescente. En familias en las cua-
les los padres biolégicos crian sus hijas, el inicio
de la actividad sexual acontece mas tarde del que
en aquellas familias en las que solamente la ma-
dre, u otro adulto que no es el padre, ejecuta la
crianza.

Segun Costa y cols (29) la negligencia y poco
uso de la anticoncepcién estan relacionados a las
caracteristicas propias de la adolescencia, que
ademas de la sensacion de omnipotencia, tiene
dificultad en asumir la actividad sexual negando,
por tanto, la posibilidad de ocurrencia de embara-
z0. Mientras, otros factores como la precariedad
de programas dirigidos a la salud reproductiva en
esta banda de edad, ademas de la falta de orien-
tacion de la familia y de la escuela, constituyen
agravantes para la ocurrencia de gestacion precoz
entre adolescentes.

En el abordaje en cuanto a la sexualidad y
anticoncepcion, seria ideal una orientacion am-
plia por parte de la familia y de la escuela, eso,
sin embargo, no suele ocurrir en nuestro medio.
La falta de preparacion de los padres y la inade-
cuacion del sistema educacional dejan las jove-
nes casi totalmente sin orientacion, a merced de
informaciones distorsionadas e incompletas. Con
esas limitaciones, la responsabilidad recae sobre
el médico. El papel del profesional de la salud
debe ser el que ayuda en el sentido amplio y no
solamente lo de repasar ensefianzas técnicas,
que a pesar de ser necesarias, se muestran insu-
ficientes delante de la carencia de informacion de
los adolescentes. Pensando asi, es necesario
ofrecer orientacion lo mas clara posible, con el

objetivo de explicar todas las implicaciones positi-
vas y negativas de la experiencia sexual en esta
banda de edad, dejando la decision por cuenta de
la joven.

Varios autores resaltan la necesidad de la asis-
tencia a la joven por un equipo multiprofesional,
que le ofrezca soporte informativo, psicolégico,
emocional, y que en la calidad del programa de
planificacion familiar los factores para reducir la no
adhesion a los anticonceptivos escogidos son: a
libre eleccion de los métodos y la informacion
suministrada a los pacientes, ademas de la capa-
cidad técnica del equipo y de la relacion humana
con las usuarias. Las acciones destinadas a los
jévenes deben priorizar las cuestiones de sexuali-
dad sin el discurso Unico sobre el riesgo. Hay
necesidad de implementacion de servicios de guia
y asistencia que sean dirigidos especificamente a
este subgrupo de la poblacion (30-32).

Se puede concluir que para la reduccién en la
ocurrencia de gestaciones no planeadas son ne-
cesarios programas de salud reproductiva para
adolescentes que incluyan la participacién de sus
familias e inversiones que proporcionen el acceso
universal y la valorizacion de la educacion. Se
buscé en este estudio ofrecer a las adolescentes
un servicio adecuado, respetando los parametros
de calidad y creando un tratamiento exclusivo para
esa banda de edad.

Los datos presentados se refieren a grupos
especificos de adolescentes y no pueden ser ge-
neralizados para toda la poblacion adolescente de
Rio de Janeiro. Los resultados auxilian al entendi-
miento de las causas de abandono del método
anticonceptivo hormonal oral y como intentar evi-
tarlo, ademas de reforzar los datos de otras pes-
quisas citadas durante el articulo.
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