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Anticoncepcion en adolescentes
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Resumen

Objetivo: Examinar comparativamente el uso de anticonceptivos entre la poblacién de adolescentes y no
adolescentes y precisar los efectos que la anticoncepcidon ha producido en la proporcidn de embarazos en
adolescentes y espaciamiento de los mismos en los Ultimos afos. Métodos: Se examind los registros de
anticoncepcion en los ambientes de consultorios externos, atencién ambulatoria del aborto incompleto y purpéras.
Se separados grupos: adolescentes y no adolescentes y se examiné la proporcion de uso de anticonceptivos y la
preferencia de los métodos. Los resultados fueron sometidos a calculo estadistico chi cuadrado. A través del
Sistema Informatico Perinatal se determind la frecuencia de partos en adolescentes desde 1988 a 1995 y en 14
misma poblacién se examind el intervalo intergenésico, con cuyos valores se construyd una linea de regresion.
Resultados: La proporcién de adolescentes atendidas en el consultorio externo de planificacién familiar tiene una
ligera tendencia a incrementarse de un afio a otro pero sin significancia estadistica. Las adolescentes demandaron
terapia anticonceptiva en la misma proporcidon que las no adolescentes en el postparto y en el postaborto.
Conclusion: La prestacion de servicios de anticoncepcion a los adolescentes ha contribuido a reducir ligeramente
la proporcion de parturientas y a espaciar el intervalo intergenésico.
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Summary

Objective: To compare the contraceptive use rate between adolescents and no adolescents. To precise impact of
contraception in pregnancy rate and intervale from pregnancy to pregnancy in adolescents. Methods: The authors
examined registers of contraception in outpatients, ambulatory abortion attention and puerveras. In the two
groups, adolescents and no adolescents X2 was applied also, the authors revised Perinatal Informatic System
from 1988 to 1995 to determine adolescents delivery rate and interval from pregnancy to pregnancy. Results:
The adolescents attended as outpatients is slightly more in 1995 with respect to 1994, but the difference is no
significative. The adolescents Proportion that required contraceptive therapy is similar to the no adolescents in
the postpartum and postabortion period. Conclusion: Contraception service to adolescents contributed to slighty
reduce delivery rate and to enlarge the interval from pregnancy to pregnancy.
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Introduccion

La vida sexual en los jovenes empieza cada vez mas temprano como resultado de la liberacion sexual advertida
en muchos paises del mundo. Uno de los efectos negativos de esta precocidad en la vida sexual es el embarazo
y todas sus consecuencias. Se ha informado que la actividad sexual a edades cada vez mas tempranas expone a
las jovenes a la posibilidad de un embarazo que con frecuencia es no deseado, el matrimonio no planeado, la
unién informal, la separacion temprana, abandono de la escuela, discriminacion social y familiar y como
consecuencia una frustracién en las expectativas de los adolescentes(3:5-7),

Los adolescentes (entre 10 y 19 afios) constituyen un grupo que cada dia tiene mas importancia en todos los
paises de América Latina y particularmente en el Per(8. En nuestro pais la poblacion de adolescentes representa
alrededor del 25% de toda la poblacion®. Si bien es cierto que la rasa de fecundidad en este grupo etareo ha
disminuido algunos puntos!?, es importante destacar los riesgos que representa el embarazo no deseado para
una joven, que puede derivar en aborto inducido y muerte maternall. Los embarazos ocurren en las adolescentes
porque la mayoria de ella posterga el uso de anticonceptivos al iniciar sus experiencias sexuales, y las mas
jovenes no los utilizan4.

| Tabla 1. Usuarias nuevas en consultorio de planificacion familiar

| | 1994(1) | 1995(2)

|Usuarias nuevas | n | %o | n | %
|Adolescentes [ 37 [ 92 || 8 || 95
[No adolescentes [ 402 | 908 | 781 | 90,5

[P:N.S.
|(1) enero-junio 1994
[(2) enero-junio 1995

En 1984 publicamos un trabajo sobre anticoncepcién en adolescentes, segun el cual un 4,2% de las usuarias de
anticoncepcion en el Hospital San Bartolomé y en el Instituto Marcelino estaba constituido por adolescentes!2,

Dada la indicacion de postergar cl embarazo o facilitar el esparcimiento de los mismos, la anticoncepcién ha
devenido como una necesidad de salud en los adolescentes, por lo que hemos querido realizar un estudio
comparativo dentro del Programa de Atencidn Integral al Adolescente que se iniciara en el Hospital de Apoyo
Maria Auxiliadora" (HAMA) en 199013, para determinar el grado, de uso de los anticonceptivos y las repercusiones
de los mismos sobre la fecundidad de las adolescentes.

Material y Métodos

En el Departamento de Ginecoobstetricia del HAMA, desde su apertura, la metodologia anticonceptiva se otorga
en los consultorios externos. Ademas, desde octubre de 1991 se administra anticonceptivos en el postparto y
desde noviembre de 1994 en el postaborto atendido ambulatoriamente.

Para efectuar el presente estudio se reviso los registros del consultorio de Planificacién Familiar (PF) durante el
periodo comprendido entre el 1 de enero, y el 30 de junio de 1994 y 1995. Se separo6 el grupo de adolescentes y
no adolescentes y se separd la metodologia anticonceptiva administrada. Igualmente, se revisé los registros de
atencion ambulatoria del aborto incompleto desde el 1 de enero, al 30 de junio de 1995 y se separd la poblacion
de adolescentes de las no adolescentes, precisdndose en ambos grupos cl uso de anticonceptivos postaborto y el
utilizado.
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| Tabla 2. Métodos utilizados por adolescentes
| Método | %

[ - bw | 39,6

| - Inyectable | 24,8

| - Barrera | 23,5

[ - Ppildora | 7,4

| - Norplant | 4,7

|Enero 94-junio 95

Figura 1. Anticoncepcion postaborto

Adolescentes No adolescentes

—

Si: 47,3%

Encto-junio 95

El banco de, datos del Sistema Informatico Perinatal (SIP) proporcién del nimero de atencién de partos en
adolescentes y no adolescentes en el periodo que va del 1 de julio de 1988 al 30 de junio de 1995. De estos
grupos escogimos las atenciones que se dieron del 1 de enero 1993 al 30 de junio de 1995 administracion de
anticonceptivos a las puérperas. Ademas hubo de consultar los registros de anticoncepcion postparto que se lleva
en el Departamento de Ginecoobstetricia. Las diferencias entre ambos grupos fueron examinadas prueba de chi
cuadrado. Finalmente, a través del SIP se determind el intervalo intergenésico en las adolescentes y se construyo
una linea de regresion a lo largo de los afios desde 1988 a 1995, a la que se le aplicé analisis con r de Pearson.
Signficancia estadistica en este caso y en los anteriores se dio cuando P < 0,05.

Resultados

Durante el periodo de enero, a junio de 1994 se atendié en el consultorio externo de PF un total de 439 usuarias
nuevas de anticoncepcién, de las cuales 37 (9,2%) fueron adolescentes, 402 (90,8%) fueron no adolescentes.
En el mismo periodo en 1995, se atendié un total de 863 usuarias nuevas de anticoncepcion, entre las cuales 82
(9,5%) fueron adolescentes y 781 (905%) no adolescentes. En la Tabla 1 se muestra que el niumero de usuarias
aumenta de un afio a otro, que la proporcion de adolescentes se incrementa ligeramente, pero sin significancia
estadistica.

En la Tabla 2 puede observarse que entre los diferentes métodos anticonceptivos ofertados en la consulta externa,
las adolescentes demandaron mayormente el DIU (40'%), siguiendo el inyectable y los métodos de barrera.

Tabla 3. Métodos anticonceptivos postaborto

|Ado|escentes |No Adolescentes

- Inyectable 52,2 % (47,7 %
- DIU 26,1 % (34,2 %
Pildora 17,4 % [10,6 %
- Barrera 4,3 % 4,0 %
- AQV | |3,5 %
Total [100,0 % [100,0 %

Enero-junio 95
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Figura 2. Anticoncepcidn postparto

Adolescentes No adolescentes

Si: 57,7 %

Enero 93-junio 95

De enero a junio de 1995 se efectud un total de 4554 evacuaciones uterinas en forma ambulatoria por aborto
incompleta, no complicado, dentro de las cuales hubo 48 adolescentes que representan el 10,6% sobre el total.
Segun la Figura 1, entre las 48 adolescentes atendidas, 23 (47,9%) recibié metodologia anticonceptiva, previa
consejeria; mientras que entre las 406 no adolescentes un 473% hizo uso de anticonceptivos. No existe diferencia
estadistica entre ambos grupos.

La Tabla 3 muestra la predileccidén por el inyectable en ambos grupos, siendo ligeramente mayor en la poblacion
de adolescentes. Puede apreciarse también que la AQV sélo se administrd en el grupo de no adolescentes.

Desde enero de 1993 a junio de 1995 se atendid un total de 14247 partos, de los cuales 2504 correspondieron a
mujeres adolescentes (17,6%). En este grupo, 1443 (57,7%) recibieron anticoncepcidn postparto, mientras que
esto ocurrié en 7016 (59,8%) no adolescentes. En la Figura 2 se muestra que no hay diferencia significativa entre
ambos grupos. La Tabla 4 muestra, al igual que en el postaborto, que existe predileccion por el inyectable. Los 8
casos que aparecen de AQV en adolescentes obedecieron a causales estrictamente médicas.

La figura. 3 muestra la proporcién de parto en adolescentes durante tres periodos: Julio 1988-diciembre 1990,
enero 1991-diciembre 1992 y enero 1993-junio 1995. Puede observarse que los partos en adolescentes han
representado sucesivamente 18,8%, 18,6% y 17,6%, lo que revela una tendencia a la disminucidn, y cuando se
aplico el calculo estadistico, la diferencia resulté significativa entre los dos Ultimos periodos.

’ Tabla 4. Métodos anticonceptivos postparto en adolescentes
| Método | %
| - Inyectables | 54,5
[ - bw | 23,5
| - Barrera | 16,5
| - Pildora | 4,8
’ - AQV | 0,6
Figura 3. Frecuencia de partos en adolescentes. HAMA
88-90 91-92 93-6/95 o
adolescentes
. adolescentes
n= 9073 n= 8422 n=11743
81,2% 81,4 % 82,4 %
n= 2100 n= 8422 n=11743
18,8 % 18,6 % 17.6 %
p=N.S. p=N.S. p<0,05
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Finalmente, en la Figura 4 se muestra la tendencia del intervalo intergenésico en el grupo de adolescentes desde
1988 a 1995. Puede observarse claramente cémo a medida que nos acercamos a 1995 el intervalo entre embarazo
y embarazo tiende a ser mayor, lo cual al aplicar el analisis estadistico en la linea de regresidn nos revela
significancia (p < 0,05).

Figura 4. Intervalo intergenésico en adolescentes

Ver

et alstn

Discusion

Para enfrentar el problema del embarazo en las adolescentes existen diferentes estrategias de intervencion? las
que se puede resumir como sigue:

Las personas jovenes no casadas deberian evitar las relaciones sexuales, puesto que uno de sus riesgos es el
embarazo no planeado. Para ello es prudente tener muy claro que serd necesario estimular el mantenimiento en
la poblacidn joven de los valores tradicionales de la castidad!4.

No deberia promoverse el sexo entre los adolescentes; Pero, las campafias cuya Unica intencion es promover la
castidad entre los jévenes no han probado ser efectivas. Debido a que una gran proporcién de adolescentes son
sexualmente activos, parece prudente proporcionar informacién exacta sobre biologia reproductiva a edad
temprana. Tal informacién es un componente esencial de la educacién Para la vida familiar, cuya meta
fundamental deberia ser promover la decision racional e informada acerca de la sexualidad. Ademas, la
informacién no reducird las tasas de embarazo, a menos que los servicios de anticoncepcion estan también
ampliamente disponibles. La prevencion del embarazo debe reducir la incidencia de nacimientos y abortos en las
adolescentes.

La tardanza en obtener y utilizarlos anticonceptivos exponen a las adolescentes al embarazo indeseado y sus
graves consecuencia?.

Si bien es cierto que en el HAMA no estamos haciendo prevencion primaria del embarazo en adolescentes, si
venimos haciendo mucho énfasis en la prevencion secundaria a fin de que las mujeres adolescentes que ya han
tenido parto o aborto, puedan disponer de metodologia anticonceptiva para espaciar los embarazos y nacimientos.
La atencién de PF a las adolescentes en los diferentes ambientes de trabajo del HAMA nos ha permitido aumentar
la oferta. Es por ello que, de acuerdo a lo observado en la prestacién de servicios de PF a nivel de consulta
externa, se ha incrementado en general la captacion de usuarias de anticoncepcidén y existe un pequefo
incremento aunque no significativo en el grupo de adolescentes. Pero si lo comparamos con una publicacién
anterior, es claro que ha crecido!2,

En general, las mujeres que concurren al HAMA por presentar aborto incompleto, desde de Emergencia para
prestar atencidon a su problema de salud; pero se les realiza consejeria en anticoncepcion. El proposito es
contribuir al esparcimiento de los embarazos y evitar una gestacién no deseada, reducir la posibilidad de aborto
séptico y, como consecuencia de ello, reducir la muerte por aborto!3. Con este objetivo, muy claro se ha
conseguido que el 50% de las adolescentes que concurren para atenciéon de un aborto incompleto no complicado,
luego de la evacuacion dispongan de un método anticonceptivo seguro.
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En un estudio anterior en HAMA se pudo obtener que el 68,77% de las adolescentes puérperas aseguraban no
haber planeado sus embarazos y un alto porcentaje de ellas desea acceder aa metodologia anticonceptival®.
Segun esto, desde octubre de 1991, hemos implementado en el HAMA la anticoncepcidn postparto, habiendo
conseguido que casi el 60% de las adolescentes dispongan al alta de un método para espaciar los nacimientos.

Las diferentes acciones desplegadas en los Ultimos afos creemos que han contribuido a, reducir discretamente
la proporcion de adolescentes que dan a luz en el HAMA y en forma gratificante apreciamos que el intervalo
intergenésico en las jovenes, tiende a hacerse mayor con los afios. Estos Ultimos hallazgos constituyen logros
positivos que la anticoncepcidn viene logrando en la salud reproductiva de las adolescentes. Sin embargo nos
reafirmamos que esto de ninguna manera excluye la necesidad de la educacion sexual, la educacion para la vida
familiar y la motivacién para rescatar los valores tradicionales a fin el postergar el inicio de la actividad sexual en
los jévenes.
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