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RESUMEN

El presente estudio tiene por objeto deter minar el comportamiente reproductive de las
adolescentes atendidas en el Hospital de Apoyo “Maria Auxiliadora”. Para elle se revisé el ban-
co de datos del Sistema Informdtico Perinatal del Departamento de Gineco--Obstetricia. Se en-~
contré que durante el periodo comprendido entre el 1° de Julio de 1988 y el 31 de Diciembre
de 1989, se atendié un total de 6,251 partos. Deniro de ese periedo se atendid ademds el parto de
1,199 mujeres comprendidas entre 10 v 19 afios, lo que representa una frecuencia cercana al
20% del total de partos.

El 80% de las adolescentes gestaban por primera vez y el otro 20% tuvo el antece-
dente de 1 a 4 gestaciones. La mayoria no tuve contrel prenatal. Se encontré un 54.2% de
complicaciones médicas y Obstétricas, dentro de las que destacan la enemia, infeccion urinaria,
toxemia y ruptura prematura de membranas. Ne-fue diferente al total de la poblacion atendida
la via de culminacion del parto, la frecuencia de parto prematuro, de ninos de bajo peso, ni
la mortalidad perinatal.

Al cruzar variables entre adolescentes y controles, encontramos que el riesgo relativo de
producir eclampsia fue significativo en el grupo de jévenes. Fue también interesante conocer ac-
titudes de las muchachas y de la familia, en relacion al embaraze, las repercuciones de éste so-
bre el estade animico y sobre el futuro de estas mujeres, asi como sobre las necesidades de im-
plementar una atencién integral a este grupo humane con el propésite de mejorar sus condicio-
nes de salud y de vida, de contribuir a la disminucién de las cifras de morbimortalidad materno-
infantil y evitar el embaraze no deseado.

INTRODUCCION

No cabe duda que la vida sexual en los jé-
venes viene empezando cada vez més temprano,
como resultado de la Iiberacion sexual advertida
- en muchos paises del mundo. Uneo de los efec-
tos megativos de esta precocidad en la vida sexual
es el embarazo y todas sus consecuencias'’.

Es conocido que la actividad sexual a eda-
des cada vez mas tempranas expone a las jovenes
a la posibilidad de un embarazo, que con frecuen-
cia es no deseado u ocurre antes del matrimeonio,
puesto que desafortunadamente las mujeres son

* Hospital de Apoyo Maria Auxiliadora.

fértiles varios afos antes de la edad considerada

come la mas apropiada para el embarazo y el
345691011

parto .

Los efectos negatives de la gestacién a eda-
des muy tempranas sobre la madre v sobre el ni-
fio han sido establecidos en varios reportes. Se
ha escrito que el embarazo y parto en mujeres
adolescentes afectan las cifras de mortalidad ma-
terna, toxemia, anormalidades de la diniamica del
parto, bajo peso al nacer, parto prematuro, mor-
talidad perinatal *’ ", El embarazo en las adoles-
centes condiciona ademas consecuencias adversas
desde el punto de vista de salud publica, demo-
grafico y/o actitudes sociales’".
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En el Perii, la peblacion dé adelescentes (10
a 19 anes) bordea el 27% del total, eon una ten-
dencia al incremento °. La tasa especifica de fe-
cundidad en este grupo etareo tiende a aumen-
lar de 68 por 1,000 en 1976 — 1977 a 78.9 por
1,000 en 1986 *”. Es importante destacar que
en el estudio de Cervantes y ecol.” sobre morta-
lidad materna, el 11% de las muertes ocurrié en

-mujeres de 15 a 19 afbos, siendo la causa directa

de la misma el aborto en mas del 50% de los

€as0s.

Por las consideraciones antedichas hemos

‘querido llevar a cabo una revisién. sobre la eon-
‘ducta reproductiva "de Fas mujeres adolescentes

" que se atienden en nuestro hospital y luege plan.

_determnar dafies.
mente cien casos de. parto atendidos en adoles-

lear algunas recomendaciones que nos parecen
importantes.

MATERIAL Y METODOS

Se ha escogide un periodo de estudio

‘va desde el I° de Julio de 1988 al 31 de chlem-

bre de 1989, durante el cual se han atendido en
el de,partamento de Gineco-Obstetricia del Hos-
pital de Apoyo “Maria Auxiliadora’ un total de
6,251 partos registrados en nuestro Banco de Da-
tos del Sistema Informético Perinatal. Durante
este periodo se atendié el parto a 1,199 mujeres
entre 10 y 19 afios. Identificados estos cases se
reviso cada uno de ellos a través de nuestro Sis-

‘tema de Cémputo y cuande fue necesario se to-

mé paralelamente como éontrel tedos los otres
casos de parto de pacientes entre 20 y 34 afios,

que fueron sometidos a estudio de las variables

que aparecen en los resultados. Fueron también
sometidos a andlisis 4 través de una tabla de do-
ble entrada para calcular el riesgo- relativo para
Ademss se tomdé aleatoria-

centes y se Ies sometié a una encuesta con el pro-
pésito de verificar la actitud personal y familiar
frente al embarazo,

RESULT ADOS
FRECUENCIA.— Desde el 12 de Julio de

1988 al 31 de Diciembre de 1989 se atendié en
el Departamento de Gineco-Obstetricia del Hos-

pital “Maria Auxiliadora™ un total de 6,251 par-

tos. Durante este mismo periodo, conforme se
ve en el cuadre 1, dieror a luz 1,199 mujeres
menores de 20 afios le que representa una fre-
cuencia de 19.17% de partos en adolescentes.
Del total, 21 fueron menores de 15 afios y 1,178
estuvieron entre 15 y 19 afos.

CARACTERISTICAS SOCIALES.— En el
cuadro 2 comprobamos que del total de mujeres
adolescentes 23 eran analfabetas; hubo un na-
mero importante de madres solteras y uma pro-
poreién menor del 20% de casadas. Fue poco
frecuente el habite de fumar.

GESTACIONES ANTERIORES El 80%
de todas las adolescentes gestaban por primera
vez, el 16% gestaba por segunda vez y hube dos
casos en quienes el embarazo actual era'el quinto
(cuadro 3). Investigamos ademais la freecuencia
de abortos como antecedente, encontrande hasta
tres abortos en dos easos ‘(cuadro 4). No pudi-
mos precisar si fueron aborfos inducidos.

CONTROL PRENATAL.— Entre el total
de adolescentes solo hubo control prenatal en el
43.6% iniciado predominantemente en la segun-
da mitad del embarazo, eifra que baja atiin mas
en el grupe de 10 — 14 afos (38.1%).

PATOLOGIA INTERCURRENTE Y OBS-
TETRICA.— Mas de la mitad de las adoleseen-
tes tuvo alguna patologla durante el embarazo.
Fue netoria la presencfla de anemia (31.2%),
asi como de infeccién urinaria (10°3%).

La toxemia del embarazo se presenté en el
8% vy la ruptura prematura de membranas en
el 11.5%. Se eomprobé despropercién cefalo-

pélvica en el 3.6% de los casos (cuadro 5). No

hubo casos de muerte materna.

CRONOLOGIA DEL EMBARAZO AL
MOMENTO DEL PARTO.— La frecuencia del
parto prematuro fue inferior al 10%. La gran
mayoria de partos ocurrio al términe del em-
barazo. '

VIA DE CULMINACION DEL PARTO.—
En el total de adolescentes hubo una frecuencia
de 17% de cesarea, en 2.5% se aplies forceps
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En el grupo de 10— 14 afies, el porcentaje de
cesarea fue 23.8 y en 1 caso se aplicé forceps.
Todos los otros cases terminaron por via vaginal
espontanea.

CONDICIONES DEL RECIEN NACI-
DO.— En el total de adolescentes hubo 108 ca-
sos de nifios meneres de 2,500 gramos (9.4% )
y una frecuencia de 1.4% de nifios menores de
1,500 gramos; solo hubo 22 nifies (1.8%) con
peso superior a 4,000 gramos. En el grupo de
10 — 14 afies hubo 5 casos (25% ) de baje peso
al nacer y ninguno menor de 1,500 gramos. En
el total de nifios hubo 110 casos (9.3%) con
score de Apgar inferior a 7, mientras que en cl
grupo de 10— 14 afos se presentaron 2 casos

(9.6%).
COMPLICACIONES POSTPARTO.—- Con-

forme anotamos en el cuadro 5 hubo un tetal de
19 casos (1.6% ) de infeccion puerperal y 3 ca-
sos (0.3% ) de hemorragia puerperal.

MORBILIDAD NEONATAL.— En nues-
tro Banco de Datos se registra 203 easos con pa-
tologia neonatal, de las cuales la infeccion fue
el cuadro observade con mayer frecuencia.

MORTALIDAD PERINATAL.— La tasa
de mortalidad pernatal en tedas las adolescentes
fue de 31.0 por 1,000, siendo superior el com-
ponente de mortalidad fetal tardia en relacion al

componente de mortalidad neonatal precoz (cua-
dro 7).

RIESGOS RELATIVOS.— En el cuadro 8
aparecen los riesges relatives calculados para las
adolescentes en relacién al grupo conirol de 20 —
34 anos de edad que fue atendido en el mismo
periodo. Se demostré que la eclampsia fue el da-
no que mas relaciéon tuvo con el factor de ries-

go edad.

RESULTADOS DE LA ENCUESTA.— En
las 100 adolescentes a quienes sc les plantes la
encuesta sobre actitudes obtuvimos que 8 eran
menores de 15 aios y 92 estuvieron entre 15 y
19; 1 fue analfabeta, 23 fueron casadas, 20 sel-
teras y 47 en unioén consensual. (cuadre 9).

— Ocupacion.— 75 se ocupaban em las
tareas del hogar, 11 eran estudiantes, 8 comer-
ciantes, 1 empleada manual, 4 empleadas del ho-
gar y 1 empleada tramsitoriamente.

— Conocimiento de su embarazo.— Sole
40 advirtieron estar embarazadas durante el pri-
mer mes de gestacion, 24 tomaren conocimien-
tos a los 2 meses y 36 al tercer mes.

— Actitud frente al embarazo.— Al ente-
rarse que estaban embarazadas 68 reaccionaren
con rechaze imicial para aceptarle pesteriormen.
te, 30 lo aceptaron dezde el inicio y 2 lo recha-
zaron totalmente. Cineo aceptaron haber inten-
tado maniobras abertivas, Veintides ne tuvieron
control prenatal, en 34 éste fue insuficiente y
44 tuvieron un control prenatal aceptable.

— Estado emocional.— Fue interesante
constatar que mas de la mitad de las entrevista-
das manifestaren cambios en el talante, en don-
de la depresion fue lo mas frecuente. Fue tam-
bién importante conecer que 61 adolescentes pre-
sentaron angustia durante el trabajo de parto.

—- Actitud frente al nifio.— 82 de ellas
manifestaron sentir amer por su bebe, 12 se man-
tuvieron indiferentes y 6 no aceptaron al recién
nacide.

— Expectativas.— Luego del parto, 33 de-
seaban eontinuar sus estudios, 29 querian empe-
zar a trabajar, 25 se quedarian en casa y 11 con-
tinuarian trabajando. En 67 hubo la respuesta
que su hijo ne seria preblema para lograr sus
metas, 24 creen que sera un ebstaculo inicial pe-
ro supcrable y 6 creen que sus hijos sl son pro-
blemas para sus expectativas.

— Deseos de tener familie.— 72 manifes-
taron no desear tener mas hijos y 22 contestaron
que los tendran mas adelante. Tedas recibieron
orientacién en planificacion familiar al memen-
to del alta hospitalaria.

— Relaciones con el grupo familiar.— 67
refirieron una vida familiar armoniosa antes del
embarazo y 33 aceptaron la existencia de tensie-
nes. En 46 de ellas, la familia acepté el emba-
razo desde el comienzo, 39 familias lo rechaza-
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ron inictalmente para luego aceptarlo y en 9 hu-
bo rechazo total.

— Conocimiento sobre sexualidad.— 48
adolescentes manifestaren no haber tenido comu-
nicacion con la familia sobre sexualidad, 36 acep-
taron que la habian temido restringidamente y
solo en 16 casos hube comumnicacién directa. Sé-
lo 61 adolescentes sabian antes del embarazeo co-
mo nacen los nines. Fue neotorio comprobar que
32 no conocian de los riesgos que conlleva una
relacion sexual. Informaeidn sobre educacién
sexual habian reeibido de alguna forma 31 en
el hogar, 31 en el colegio, 2 con las amistades y
en 36 casos no hubo informacion alguna.

— Actitud frente a los servicios y @ la pla-
rificacion familiar.— 81 adoeleseentes quisieran
ser atendidas en consultorios externos exclusivos
para ellas, 96 desean reeibir los servicios de pla-
nificacién familiar y anticoncepeion, 97 quieren
recibir orientacién y consejo personal y 81 les
gustaria prepararse para la pesibilidad de futu-
ros partos.

DISCUSION

Diversos reportes han informado que la fre-
cuencia de embarazes en adolescentes han venido
en aumento '*"", lo que estaria en relaeién con
la mayor actividad sexual de los jévenes'™. En
nuestro pais Loli ** escribe en su libro que peco
menoes del 50% de los adolescentes encuesta-
dos durante su estudio admitian tener actividad
sexual. Este ultimo estudio reporta ademas que
1 de cada 4 muchachas entre 11 y 19 anos es-
tuvo alguna vez embarazada o le estaba al me-
mento de la encuesta. La poblacién estudiada en
el presente trabajo nos representa el 20% del to-
tal de las embarazadas. Ryan® en los Estados
Unides encuentra que el 40% de las gestantes
atendidas en su servieie son adolescentes.

Si se tiene en cuenia el riesgo que repre-
senta el embarazo y el parto en'la addlescente no
solo en el aspecto fisico sino ademads en el eam-
po psicoldgico y soeial, sin descuidar las reper-
cusiones sebre el nifio en los primeros dias de vi-
da neomatal y a largo plazo, entenderemos la ne-
cesidad de postergar de alguna forma la gestacion

hasta la siguiente década de la vida reTita

No obstante considerar de riesge el embara-
zo en la adolescente, no hemes conseguido aun
una buena cobertura de control prenatal en este
grupo humano, puesto que ella no llega al 50%.
Las complicaciones médicas u obstétricas eviden-
ciadas durante el embarazo nos confirman los
riesgos a los que estan sometidas estas pacientes.
No llama la atencién la alta frecuencia de ane-
mia cronica, explicada por los bajos niveles nu-
tricionales de la poblacién estudiada y por las
mayores necesidades impuestas per el embaraze
a un organismo que atm no ha completado su
proceso de crecimiento y desarrello. Igual resul-

tado encontramos en un trabajo anterior g

La frecuencia de parto prematuro y niiios
de bajo peso no fue diferente de lo que encon-
tramos en nuestra poblacién general y ello nos
aleja de hallazgos obtenidos en otros estudios *°,
sin embargo es coincidente con nuestro estudio
de 1984 ®. Igualmente la via de culminacién del
parto no fue muy diferente de la encontrada en
la poblacion general.

A pesar de encontrar cifras importantes de
algunas patologias en el grupe de adolescentes,
intencionalmente cruzames informacion de algu-
nas variables con el grupo contrel de 20 a 34
afos, con el propdsito de examinar algunos ries-
gos relativos que aparecen en la tabla 8. Cen-
cluimos que el iinice riesgo relative significativo
es el referente a la mayor frecuencia de eclamp-
sia. Esto ultimo confirma lo reportado en otros
trabajos ' .

No elvidemos que el embarazo en las ade-
lescentes representa un sindrome de frusiraeién
emocional y social, y que con frecuencia es no
deseade, ocurre fuera del matrimenio, preeipita
el abandeno de la escuela, el matrimenio no pla-
neado y va seguide de un alto indice de separa-
ciones de las parejas'®’". Nuestros hallazgos
confirman estas afirmaciones. Del total de mu-
chachas encuestadas una gran proporcién no ha-
bian terminado sus estudios o debieron interrum-
pirles, un nimero importante no eran casadas y
debieron acepiar una unién informal eomo me-
canismo de defensa para ellas y para sus nibos,
y frecuentemente el embarazo no fue deseado.
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Muchas de las pacientes investigadas se pro-
ponian trabajar en desmedro de coneluir sus es-
tudios. También es notoria la escasa y tardia in-
formacion en materia de educacién sexual que
se les proporciona a los adelescentes, lo cual cree-
mos debe corregirse a corte plazo. Para ello, esta
educacion sexual debe impartirse en forma dosi-
ficada aun desde el nivel de educacién. primaria.
La falta de confianza entre padres e hijos hizo
que la comunicacién en materia de educacién
sexual fuera restringida.

- Usualmente el embarazo gemera algunes
cambios animicos en la mujer ®. Llama la aten-
cién la gran frecuencia encontrada de estados de-
presivos, asi como los estados tensionales durante
el parto.

Resalta el hecho que 78 adolescentes mani-
festaron su decision de no tener mas hijos, lo que
fue interpretado como un sentimiento de culpa-
bilidad o de inseguridad acerca del futuro del
hijo que acaba de tener o come una reactividad
inconsciente hacia un estadoe que no habian pla-
neado. Naturalmente que el embarazo precipito
el deseo de tener la posibilidad de atenderse en
un consultorio exclusivo para adolescentes y de
querer tener servicios de anticoneepeion y plani-
ficacién familiar. Esto lo interpretamos como el
deseo de evitar los embarazos no deseados. Este
hecho aparece también en el estudio de Loli®,
quien confirma que el 60% de les adolescentes
solicitan servicios de planificacién familiar.

En consideracién a los aspectos de la repro-
duccidn en adolescentes discutidos en el presente
trabajo nos reafirmamos en la necesidad de pro-
porcionar a estas muchachas una educacién sexual
técnicamente orientada, educacién para la vida
familiar y servicios de planificacion familiar sin
que esto signifique alentar la promiscuidad sexual
ni el embarazo fuera del matrimonio. Por el eon-

trario se trata de evitar el embaraze no desea-
do 111121920

Conscientes de esta problematica, en el De-
partamento de Gineco-Obstetricia del Hospital
“Maria Auxiliadora”, se ha asumido una plena
responsabilidad frente a la atencién del adoles-
cente, por ello recientemente un grupo de traba-
jo ha iniciado el Proyecto de atencién integral

del adolescente, dentro del cual se sitdan 4 lineas
de accion: asistencial, edueativa,-de participa-
cién eomunitaria y de investigacién. Se espera
con ello contribuir a la disminucién de la mor-

‘bimertalidad Materno-Infantil y a la disminu-

cion del riesgo de enfermar a consecuencia de
embarazos no deseados y enfermedades de trans-
mision gexual,

CUADRO 1
FRECUENCIA
Ne - o

TOTAL DE PARTOS 6251 100.00
Pac. 10 — 14 afios 21 ©0.33
Pae. 15 -"19 afios 1178 18.84
TOTAL ADOLESCENTES 1199 19.17

CUADRO 2

ALGUNAS CARACTERISTICAS SOCIALES

Caracteristicas 10 — 14 asies 10 — 19 ofos
i N % No A
1. Analfabetismo 1 4.8 23 1.9
2, Est. Givil
— Casada 1 4 8 232 19.3
— Union Estable 9 42 .9 634 52.9
— Soltera 10 47.7 333 27.1
3. Habito de Fumar 0 0.0 4 0.3

CUADRO 3

ANTECEDENTES DE GESTACIONES

Gest. — Ant. 10 — 14 arios 10— 19 anios
Ne % e %o

0 20 95.2 965 80.5

1 1 4.8 197 16 4

2 0 0 29 2.4

3 i} 0 6 0.5

4 0 0 2 0.2
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CUADRO 6
PATOLOGIA NEONATAL
CUADRO 4 Cuadre Clinico 10 — 14 aries 160~ 19 anoes
Ne % Ne %

ANTECEDENTE DE ABORTO

Membrana Hialina 0 4] 6 0.5
Hemorragia 0 0 0 0
Abortos 10 ~ 14 asios 18— 19 arios Apnea 6 0 7 0.6
Sind. Aspirative 0 0 36 3.0
ne %e ve % Otres S. D. Resp. 9 0 37 3.1
9 0 0 5 0.4 Patologia Neurelog. 0 0 4 0.3
3 0 0 2 0.2 Infeccién 0 0 48 4.0
Anomalia Congénita 1 4.8 18 1.5
Otras Patologias 2 9.5 128 10.7
TOTAL 4 19.1 301 25.1
CUADRO 5
CUADRO 7
PATOLOGIA INTERCURRENTE Y OBSTETRICA MORTALIPDAD PERINATAL
Compoenente 10 — 14 afies 10 - 19 arios
Patologia 10 — 14 afies 10 — 19 anos
Ne Yo Ne %
Ne % Ne Yo
M. Fetal Tardia 1 47 .6 22 18.3
Con alguna Paiologia 9 42,9 650 54.2 M. Neonatal Precoz 1  50.0 14 11.9
Anemia Crenica 6 28.6 374 31.2
Infeceisn Urinaria e 0 123 10.3 M. Perinatal 2 95.2 36  30.9
Otras Infecciones 0 0 10 0.8
Parasitesis 0 [t} 1 0.1
Cardiopatia 6 0 1 0.1
Pre-Eclampsia 3 14.3 87 7.3 CUADRO 8
fi".l"m'”". , . 148 15 1.3 RIESGOS RELATIVOS
ipertensién previa 0 0 8 0.7
Embarszo multiple 0. ] 11 0.9
Amenaza de Parto Variable 10— 14 arios 10 - 19 afios
Prematuro o 0 22 1.8 Iﬁie:l‘;m RR Igm”- RR ’gﬁ}”
Hemerragia del II Trim. 0 0 1 0.1 . ’ S i
Hemorzagia del IH Trim. © 0 18 . 1.5 Cesdrea 1.17 0644 3.38 9.88 0.70-0.97
Ruptura Prematura de . . Muerie Fetal 1.58 9.21-121 0.97 0.67-1.42
Membrana 1 4.8 138 115 Muerte Neonatal 1.95 0.27-15.1 0.79 0.50-1.24
DPesproporeion Fetopélviea 1 4.8 43 3.6 Bajo peso al
Infeecion Puerperal i) 0 19 1.6 nacer 2,30 0.99-7.44 1.03 0.84-1.28
Hemeorragia Puerperal i) 0 3 0.3 Pre-Eclampsia 245 0,79-8.20 1.25 0.98-193
Otras Patolegias 1 4.8 89 7.4

Eclampsia 798 1.68-644 210 1.12-3.99
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CUADRO 9

. RESULTADOS DE LA ENCUESTA EN 100 ADOLESCENTES

Vartable - . Respuesta . . Ve
EDAD — Menos de 15 afios . 8
— 15 — 19 afios o 92

INSTRUCCION «—— Analfabeta , 1
—-  Primaria . o 22

— Secundaria Incompleta 53

— Secundaria Completa ' 23
— Superior 1

OCUPACION — Su casa . ) 75
. — Estudiante 11

— Comerciante 8

— Trabajadora de Hogar 4

— Empleada Manual 1

— Empleada transitoria (PAIT) 1

CONOCIMIENTO EMBARAZ(O ACTUAL — Al primer mes - 40
- — A los 2 meses 24

— A los 3 meses 36

ACTITUD FRENTE AL EMBARAZO — Rechazo Total 2
- — Rechazoe/aceptacién 68

— Intento abortar 5

ESTADO EMOCIONAL — Depresion 30
— Ansiedad 22

Z Felicidad . 18

— Otros - 1

— Sin cambio 29

— Angustia en el parto 6l

ACTITUD FRENTE AL NINO — Amor 82
-~ Indiferencia 12

— No Ie acepto 6

EXPECTATIVAS — Seguir esludiando 33
—  Empezar a trabajar 29
— Se quedara en easa 25 -

— Continuar trabajando 11

DESEA MAS EMBARAZOS — Ne -T2
— Si 28

INFORMACION DE SEXUALIDAD — En el hogar 31
- — En el colegio 31

— Con amigos 2

— 'Ninguna 36

DESEA SERVICIOS EXCLUSIVOS — Si ) a1
— No 19

DESEA SERVIC.IOS DE PLANIF. FAMILIAR Si ) 96

bl

No ) ) 4
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