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PLANIFICACION FAMILIAR EN ADOLESCENTES

RESUMEN

Se realiza el estudio clinico de 262 adolescentes usua-
rias de DIU’s atendidas en el Hospital Maternidad de Li-
ma en el lapso de 20 meses.

El 869/0 de estas adolescentes refirié no haber utiliza-
do ningdn método anticonceptivo previo. Después del
parto el 56°/0 ya no desan tener mas hijos y el 44%/0 de-
sean espaciar los nacimientos. El 249/0 de ellas presenta-
ron historia clinica obstétrica y en la que predominé el
aborto.

Convivientes, mestizas y dedicadas a los quehaceres
del hogar son la gran mayoria de ellas.

Se produjeron 12 expulsiones involuntarias, lo que
nos da una tasa de 2.7 por 100 afios de uso.

Se realizaron 20 extracciones por dolor y hemorragia
lo que nos da una tasa de 4.6 por 100 afos de uso.

Se produjeron cinco gestaciones, lo que nos da una ta-
sa de fracasos de 1.1 por 100 afios de uso.

E1 86°/0 de las usuarias tuvieron su primer control y
al final del estudio el 23%/0 de ellas tenian cuatro con-
troles.

INTRODUCCION

Siempre se ha considerado que la anticoncepcion de-
be ser realizada en la poblacién adulta, casada y con aita
paridad, de ahi" que los programas de planificacion fami-
liar siempre se han basado en dicho predicamento y han
prestado muy poca atencion a la poblacién de adoles-
centes, donde e! nacimiento entre madres jvenes casa-
das y sin casarse esta creciendo en forma alarmante en
relacién con otros grupos etdreos debido a la alta inci-
dencia de as relaciones sexuales precoces y en embarazo
pre-marital.

Que esta paridad precoz hacen que estas jévenes ma-
dres sean consideradas pacientes de alto riesgo, que a su
vez esta asociada con una alta paridad, intervalo corto
entre los nacimientos y familias completas numerosas,
como también una incidencia alta de abortos inducidos.

Se ha visto que gran parte de las relaciones sexuales
entre los adolescentes sin proteccidon anticonceptiva se
debe en parte al limitado acceso a la informacién, edu-
cacidon vy servicios de planificacion famifiar, negandose
frecuentemente a las jovenes dicho servicio.
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Los pocos servicios que frecuentemente alcanzan a
esta problacidn de adolescentes son los programas que se
realizan en el post-parto o en el post-aborto, lugar donde
pudieron obtener alguna informacién y prestacién del
servicio.

Se ha visto que fa mayoria de los parses muy pocas
veces se estimula a la joven pareja a la practica del con-
trol de su fertilidad hasta que tengan uno o mas hijos.

También debe tenerse presente el desagrado de los
médicos vy del personal paramédico para prescribir la
anticoncepcién entre los adolescentes solteros, obstacu-
lizando y negando muchas veces la prestacion de estos
servicios.

{.a tendencia actual de los paises desarrollados es la
de permitir a estos adolescentes un mayor acceso a la an-
ticoncepcidn, evitando establecer Iimites de edad, al le-
gislar nuevas leyes pertinentes a la planificacién familiar
y por otro lado los administradores de estos programas
ante el aumento del nGmero de los adolescentes y el im-
pacto potencial de la maternidad, en este grupo, es que
se ha comenzado a disefiar programas especificos a los
j6venes; servicios de informacion sobre salud y educa-
cidn sexual hasta servicios de anticoncepcion.

Esta juventud tiene la necesidad particular de ser in-
formada y la de tener acceso a estos servicios, 2 los que
tienen derecho, como miembros de una comunidad sean
estos solteros o casados, hombres o mujeres, jévenes o
mayores.

Existiendo en nuestro servicio del hospital un Progra-
ma Docente Asistencial de Planificacién Familiar, es que
nos ha motivado a realizar el estudio de la anticoncep-
cidén entre las adolescentes que concurren al hospital pa-
ra la atencién de su parto.

MATERIAL Y METODOS

E| presente estudio se ha realizado en el Hospital Ma-
ternidad de Lima, en el consultorio de Planificacién Fa-
mifiar del Servicio 3, mediante el Programa Docente
Asistencial auspiciado por ASPEFAM, seglin convenio
entre el Ministerio de Salud y la Universidad Peruana.

En el lapso de 20 meses se han atendido 2,500 muje-
res, especialmente puerperas que voluntariamente con-
currieron al Hospital después de 30 dias post-parto para
seguir la metodologia anticonceptiva escogida, el DIU,
luego de haber obtenido la informacion necesaria pro-
porcionada por nuestro sistema educativo,

Nuestra casuistica la constituyen 262 adolescentes en

edades comprendidas entre 15 y 19 afios (Tabla No. 1)
y con una paridad de 0 a 4 hijos (Tabla Mo. 2), en don-
de la mitad de ellas deseaban espaciar los nacimientos
(Tabla No. 3).
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Se estudiaron los antecedentes obstétricos (Tabla No.
4) y se indagd acerca del conocimiento de la moderna
metologia antlconcepnva (Tabla.No. 5), el grado de ins-
truccién-de la pareja {Tabla No..6), el estado civil y la
ocupacion (Tabla No. 7)., Religion y raza (Tabla No. 8)
asf como el resultado del Gltimo-embearazo 'y lactancia
(Tabla No. 9). ) .

Estos datos se obtuvieron de la historia clinica que se
confe¢ciond para pacientes usuarias de DIU’s, siguiendo
el modelo preconizado por la International Fertility
Research.

Luego de confeccionar la historia clinica se realizé el
examen ginecolégico completo para determinar alguna
anormalidad o contraindicacion para el uso del método
seleccionado, el DIU, procediéndose luego a la toma de
una muestra de secresion vaginal para su estudio citold-
gico, el cual es enviadoe a la Liga Peruana de Lucha Con-
tra. el Cancer, para el despistaje correspondiente, pro-
cediéndose luego a la aplicacion del dispositivo intraute-
rino.

El Diu utilizado ha sido el Lippes Cy Dy en algunas
oportunidades el B,

El seguimiento de las pacientes se ha realizado el pri-
mer control al mes, para apreciar las caracteristicas del
sangrado, dolor o alguna otra manifestacion que pudiera
referir espontaneamente la paciente (Tabla No. 10).

£l segundo y secesivos controles se han realizado cada
seis meses en donde se averiguan las caracteristicas de las
menstruaciones, frecuencia, cantidad, dfas de duracién
asi como las complicaciones sean estas expulsiones, em-
barazos no deseados o retiros por complicaciones o a so-
licitud (Tabla No. 11), resultados que han sido evaluados
mediante la formula de Pears.

RESULTADOS

EDAD DE LAS 262 ADOLESCENTES USUARIAS
DE DIU’s EN EL H.M.L.

Cabe anotar, sin embargo, que esta variable por si so-
fa, a pesar de su importancia.en gineco-obstetricia, no
alcanza a clasificar en riesgo medio y menos en rlesgo
alto, pero al ir-adicienado otras variables el riesgo serd
cada vez mayor. -1-2-,

Segtin la tabla No. 1 et 10°/0 de la poblacién hospita-
laria de la Maternidad de Lirma, y que estan haciendo uso

‘de -un dispositiVO intrauterino, corresponde a madres

adolescentes, porque estd demostrado que tenemos una
poblacién muy joven-que inlcian precozmente, su activi-
dad sexual.con el nacimiento inesperado e moportuno de
un-hijo-atin cuando son nifias. -3-.

NUMERO DE HIJOS DE LAS 262 ADOLESCENTES'
"USUARIAS DE DIU’s. H.M.L.

Tabla No. 2
No. .| No. |Total| ©/o | Varones| Mujeres

qus Casos | Hijos :

0 4 | -0 2 0 0

1 160 | 160 61 83 77

2 74 148 28 70 78

3. 21 | 63 8 31 32

4 3| 12 1 9 3

OTAL: 262 |383 | 100 201 182

LLa paridad es otra de las variables de gran importan-
cia para clasificar automaticamente a la mujer con riesgo
medio. Se ha encontrado que este riesgo medio fue di-
rectamente proporcional al nimero de partos y se ha
demostrado que esta variable lo constituyen las muje-
res con una paridad superior a tres. -2-,

Observamos en nuestro grupo de estudio que tene-
mos adolescentes de 3 y 4 gestaciones y desde ya son
pacientes de riesgo medio.

Indudablemente que las familias mas numerosas se
encuentran en las dreas agrfcolas gque probabtemente

TABLA No. 1 se combinan a un nivel de educacién bajo vy a la falta de
——— - . N informacion y educacién sexual lo que conlleva a una
EDAD No. DE CASOS %0 pandad maés aita -4-, caracteristicas de las mujeres que
: atendemos a dlarlo en nuestro hospital, producto de
15 4 2 ia gran migracion interna que existe en nuestro Pars.
16 15 6 i
17 43 16
18 20 34 H1JOS DESEADOS POR LAS 262 ADOLESCENTES
19 110 42 USUARIAS DE DIU's. HM.L.
TOTAL: 262 100 Tabla No. 3
Hijos No. Casos Total hijos %/o
Siempre se le ha dado.gran importancia a la variable Deseados Deseados
edad, especialmente por el riesgo que encierran las eda- ]
des extremas en la etapa reproductiva de !a mujer, por- 0 146 0 56
que frecuentemente se ha relacionado ta prematuridad 1 82 ‘ 82 31
con la edad y ‘se dice que éstas estan relacionadas de tal 2 30 60 11
manera que cuanto menor sea la edad- de la,madre, ma- 3 4 12 2
yor sera el porcentaje de neonatos naCIdos prematura-
mente. -1-24. TOTAL 262 154 100
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Observamos en esta joven poblacion de adolescentes
que el 56%/0 ya no desean tener mas hijos, en cambio el
440/0 desean espaciar, son las que han tenido su primer
bebé.

Se aprecia la preferencia dominante de tener un tama-
no familiar de dos hijos.-4-.

También se ha visto que el intervalo de nacimientos es
este grupo etareo es corto y es ésta una variable impor-
tante que interviene como componente de los factores
demogréficos del riesgo familiar y constituye uno de los
argumentos mas utilizados para recomendar el espacia-
miento de los embarazos ya que los autores que han tra-
tado el tema han coincidido que mientras menor sea el
espacio transcurrido entre gestacidén y gestacién mayor
es el riego materno. -2-.

En estudios efectuados en nuetro hospital hemos en-
contrado nues

En estudios efectuados en nuestro hospital hemaos en-
contrado un intervalo de 21 meses -3-, mientras que Bra-
sil seffiala entre 14 y 15 meses para las madres jévenes y
gue no se diferencian significativamente a medida que
aumentan las gestaciones. -5-.

En los proyectos de Chile, Monterrey v el Salvador -5-
fa tasa de mortalidad infantil en relacién al orden de na-
cimientos, demostré que las tasas mas bajas se hallaban
en los primeros partos y que la tasa aumentaba a partir
de la quinta gestacidn.

HISTORIA OBSTETRICA DE LAS 262
ADOLESCENTES USUARIAS DE DIU’s. H.M.L.

El aborto es fisicamente mas traumético para estas jo-
venes, ya que estas esperan mas tiempo en buscar la ter-
minacién de su gestacién a un tiempo que pueda exigir
un proceso relativamente mas complicado y lo hace asi
por inexperiencia, ignorancia y falta de recursos materia-
les. -10-.

METODOS ANTICONCEPTIVOS USADOS POR LAS
262 ADOLESCENTES USUARIAS DE DIU's.

TablaNo.5

Método No. Casos %0
Ninguno 227 86.6
DIU 8 3

" Pildoras 13 5
Inyectables i 0.3
Condén 1 0.3
Ritmo 10 4
Jalea 2 0.8
TOTAL: 262 100.0

Tabla No. 4

Complicaciones No. Casos %/o
Aborto espontaneo 30 11
Aborto inducido . 3 1
Embarazo ectopico 1 0.4
Mortinato 7 3
Ceséreas 24 9

i AL: 65 4.4

La definicidn del riesgo de la salud en la mujer esta
determinado por los antecedentes obstétricos patoldgi-
cos, que en el caso de la planificacién familiar es precisa-
mente conocer estos antecedentes que puedan afectar las
futuras concepciones y se sefiala entre las mas importan-
tes al aborto, el embarazo ectopico, la cesarea y a los
mortinatos. :

Se ha visto ~ue la tasa de abortos por 1.000 mujeres
se ha incrementado en el grupo de mujeres jévenes cu-
yas edades estan entre los 18 y 19 afos. -6-7-8-.

En nuestro medio se ha seflalado como promedio un
109/0 que si bien es cierto es baja en relacion a lo sefia-
lado por otros autores -9-, estamos notando un aumento
paulatino en los tltimos afios, practicamente se ha dupli-
cado en el ultimo quinquenio, -7-.

En nuestro grupo de estudio tenemos un 129/0 de
abortos y que significa el 500/0 de las complicaciones se-
fialadas en la historia obstétrica.

Pricticamente hay pocos datos comparativos sobre el
conocimiento y uso de los anticonceptivos en los pafses
en desarrollo, en Colombia -4- |a utilizacidn previa de an-
ticonceptivos fue muy baja, el 80%/0 de las mujeres in-
formaron que no habfan utilizado ningdn método anti-
conceptivo en el mes de concepcién.

En Kenia e! 549/0 de los muchachos y el 70%/0 de las
muchachas entre 15 y 19 afios no tenran conocimientos
de los métodos anticonceptivos a pesar de una tasa alta
de actividad sexual. En Ghana el 41%/0 de los jovenes
entre los 11 y 18 afios no sabfan nada sobre el control de
la natalidad.

En nuestra serie también demostramos lo mismo, el
86°/0 de tas adolescentes nunca usaron ningin método
anticonceptivo.

La informacién obtenida de los Estados Unidos -11-
revelan que muchos adolescentes con vida sexual acti-
va tampoco practican la anticoncepcion.

La moral tradicional y la inercia social contribuyen a
negar los medios para prevenir situaciones en que el
aborto es a menudo el Uitimo recurso.

GRADO DE INSTRUCCION DE LAS 262
ADOLESCENTES Y DEL COMPANERO,
USUARIAS DEL DIU. H.M.L. 1980

Tabla No. 6
Educacion | Adolescentd ©/o Esposo/| ©f
No. Casos Conviviente
No. Casos

Analfabeto 6 2 10 4
Primaria 94 36 44 17
Media 159 61 187 71
Superior 3 1 21 8
TOTAL: 262 100 262 100
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La mayoria de los estudios apenas se detienen a consi-
derar el papel operacional que desempefia la educacién
en lo que se refiere a influir en los patrones, metas y de-
cisiones de fecundidad, afirmandose que la educacién es-
ta directamente relacionado con el Status socio-econémi-
co -12-; los autores sugieren que el aumento en los nive-
les educativos, la asistencia a la escuela y la eliminacion
del matrimonio a edad temprana son mucho mas pode-
rosos para promover la reduccién de la fecundidad.

La educacién parece constituir la fuerza motriz mas
importante detréas del control de la fecundidad, afirman-
dose que cada nivel sucesivo de educacién lleva consigo
una disminucién progresiva de |a tasa de natalidad.

Los autores -3-12- llegan a la conclusién de que los
aumentos de la educacion de la esposa disminuye signi-
ficativamente el tamaiio de la famitia.

Para todos los adolescentes en los paises desarrolla-
dos v en los no desarrollados los partos precoces restrin-
gen las opciones de educacién y carrera y contribuyen
al mantenimiento de un bajo nivel socio-econémico.

En nuestra serie de estudios vemos que la pareja tie-
Ten cuatro aiios como promedio de estudios de primaria
y ocho y nueve afios respectivamente de estudios de me-
dia como promedio.

Donde si se nota una marcada diferencia es en los es-
tudios superiores, siendo mayor en el grupo de los com-
paneros.

Nuestros promedios podemos considerarlos como
aceptables ya que tenemos un promedio general de 6
afios de estudios para las mujeres y de 8 afios para los
varones, si lo comparamos con lo sefialado en Colom-
bia, que dan 4.3 afios para las mujeres y 5.4 para los
varones, en que el 80%/o provenian de las areas urba-
nas y.el 21.9%/0 tenfan empleos lucrativos.

ESTADO CIVIL Y OCUPACION DE LAS 262
ADOLESCENTES USUARIAS DE DIU's.

H.M.L. 1980
Tabla No. 7
No. No.

Estado Civil| Casos ©/o | Ocupacion [Casos| ©/o
Soltera 27 10 | Estudiante | 14| 5.4
Casada 94 36 [Sucasa 231 | 88.2
Consensual 141 54 | Empleada 3] 1.0
Comerciante 14 5.4
TOTAL: 262 100 262 00.0

El parto precoz, sin pensar en el estado marital es mas
peligroso para las adolescentes y sus hijos que para muje-
res de mayor edad.

También se ha visto

que el estado civil y el control pre-natal no presentan va-

riaciones en cuanto a la edad de la paciente y la prema-

turidad -1-24-, Las jovenes solteras particularmente pue-

den encarar el problema adicional en un matrimonio for-
zado o prematuro o sufrir las consecuencias sociales y la
discriminacion legal.

En algunas sociedades donde las relaciones sexuales
entre las adolescentes y la paternidad premarital son par-
ticularmente aceptado, incluyendo la parte de América
Latina y el Caribe, donde existen matrimonios inofisio-
sos denominados consensuales o convivientes, donde los
jovenes viven juntos y tienen sus hijos sin un matrimonio
legal. En muchas de estas dreas mas de la mitad de todos
los nacimientos ocurren en madres solteras o que estan
en unién consensual.

Nuestas adolescentes son eso, madres solteras o convi-
vientes, gue se convierten en amas de casa perdiendo la
oportunidad de continuar sus estudios o lograr alguna
profesién y seguir siendo dependientes econdémicamente
de un padre con bajos recursos y mucha familia o de un
companero joven muchas veces sin empleo.

RAZA'Y RELIGION DE LAS 262 ADOLESCENTES
USUARIAS DE DIU’s. H.M.L. 1980

Tabla No. 8
Raza No. %/0| Religién No. | 9/
Casos Casos
Mestiza | 260 99| Catdlica 252 | 96
India 2 1] Protestante 5 2
Blanca 0 0| Ninguna 5 2
TOTAL: 262 100 TOTAL: 262 |100

Nuestra poblacidon es eminentemente mestiza, hijas de
madres que proceden de las tres regiones del pafs, similar
a la observada en el grupo de los paises andinos, y todo
ello debido a la gran migracién interna que existe en el
Pars,

A pesar de que la anticoncepcion esta prohibida por

la religion Catblica y de ser considerado, el Perti, un pue-
blo de mucha fe religiosa, llama poderosamente la aten-
cién como la gran mayoria de fas mujeres prefieren usar

-un método anticonceptivo eficaz.

RESULTADO DEL ULTIMO EMBARAZO Y
LACTANCIA EN 262 ADOLESCENTES
USUARIAS DE DIU's. H.M.L,

Tabla. No. 9

GESTACION No. CASOS %o
Parto normal 2356 89.69
Aborto séptico 3 1.15
Aborto inducido 2 0.76
Aborto espontaneq 15 5.73
Mortinato 3 1.15
Em. Ectépico 1 0.38
Cesdrea 1 0.38
NG gestacion 2 0.76
TOTAL: 262 100.00 L
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LACTANCIA No. CASOS 00 COMPLICACIONES DE LAS 262 USUARIAS
DE DIU’s
TOTAL 99 38
Parcial 107 41 Tabla No. 11
No lact. 56 24
- | Cont. |1l Cont.|lIl Cont.|IV Cont.
TOTAL: 262 100 Casos | Casos Casos Casos
Como se podra apreciar el mayor porcentaje de muje-
res a guienes se les ha colocado el DIU a correspondido a )
puérperas de 30 dias o mas. Hgmorragla 16 2 -
Hipermenorrea 10 8 3 3
Sin embargo, hay que anotar un 10°/0 de patologia | Polimenorrea 1 1 1 -
obstétrica en donde los mayores porcentajes correspon- Oligomenorrea - 1 - -~
den a abortos. Dolor 28 26 13 4
Dismenorrea 3 - 1 -
Respecto a la lactancia podemos notar que el 79%/o Dispareunia 2 1 - -
de las puerperas conservan su lactancia sea esta total o Cefaleas - - 2 -
parcial, pero sin descontamos las usuarias ginecologicas [nf. urinaria 2 1 - 1
se podra anotar que el 90°/0 de las usuarias puerperas | Leucorrea 37 27 19 6
conservan su lactancia. Tumor anexial 2 - - -
Condiloma acum.| 1 — — _
SEGUIMIENTO DE LAS 262 ADOLESCENTES Na_useas - 3 - -
USUARIAS DE DIU’s. H.M.L. 1980 Baja de peso - - 3 -
Asintomaticas 132 74 28 8

Tabla No. 10
Meses | Control |11 Control |H1I Control | IV Control
N. Casos | No. Casos | No. Casos | No. Casos
-1 9 _ . — _
1 135 21 5 1
2 43 30 10 4
"3 9 20 12 1
4 2 16 13 1
5 5 13 11 4
6 3 24 38 3
7 2 9 8 —
8 3 2 3 17
9 - 2 - -
10 - 1 - 1
11 - 4 - -
12 1 1 - -
TOTAL:212 |- 143 70 16

En el lapso de 20 meses se ha efectuado el seqguimien-
to de control a 212 usuarias de DIU’s sobre un total de
262 adolescentes lo que nos da una incidencia bastante
aita, 819/0 de pacientes que concutrieron a su primer
control, demostrando el interés que tienen por su salud
y donde la gran mayoria de ellas concurrié al mes fecha
de su primera cita.

De estas, el 67%/0 o sea 143 usuarias, tuvieron su se-
gundo control en forma desordenada y anolos seis me
ses como fue la fecha para su segundo control.

El 499/0 de ellas, o sea 70 usuarias, tuvieron su tercer
control y 16 usuarias, 23°/o tuvieron al cierre de este
estudio su cuarto control.

Podemos apreciar pues ef interés que existe en esta
joven poblacion cque recién han tomado conciencia en
pase de informacion y prestacion de servicios de los be-
neficios que pueden lograr con estos programas.

Siempre se ha mencionado como complicacién del
DIU el sangrado, el dolor, la expulsidn involuntaria y la
gestacion.

El sangrado uterino parece ser la complicacion mas
simple y mas importante entre las mujeres, la cual puede
suceder inmdiatamente después de la insercién asi como
aumentar otras veces el sangrado durante el ciclo mens-
trual o sangrar en forma intermitente, en pequefias canti-
dades durante el més aunque estos cambios suelen durar
la mayoria de las veces, solo en los primeros meses de uso 13-
14-15- este sangrado se atribuye a los cambios endoméstri-
ales producidos por el artefacto in situ estableciendo la exis-
tencia de disfuncién endometrial.

Se piensa también que por la presencia de! DIU, ha-
bria una liberacion excesiva de heparina o sustancias que
se liberan de un proceso inflamatorio que originaria un
transtorno de la coagulacién, lo que podria explicar las
hemorragias, pero en estudios efectuados de coagula-
cion y fragilidad capilar no se detectaron anomalias
evidentes -16-17-,

Se produjeron 12 expulsiones involuntarias, en la que
el 75%/o de ellas se produjeron en los dos primeros meses
de uso, lo que nos da una incidencia de 2,7 por cien afios
mujer, a la gran mayoria de gllas se fes reimplantd el
dispositivo.

Se realizaron 20 extracciones de DIU por la siguiente
sintomatoiogia o motivos:

1 por dolor

2 por dalor y hemorragia

2 por hemorragia

2 por gestacion

8 a solicitud por motivos familiares
5 porque deseaban tener otro hijo.

El 50%/o de estas extracciones se efectuaron en los
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seis primeros meses de uso, el 50°/0 restante se hicieron

:en el lapso del sétime mes hasta el afio y medio de uso,
'lo que nos da una incidencia de extraccién de 4.6 por
cien afios mujer. .

En el lapso transcurrido se produjeron cinco gestacio-
nes, el 60%/o0 de ellas se produjeron durante los tres pri-
meros meses de uso, lo que nos da una incidencia de 1.1
gestacion por 100 afios mujer.

Nuestras incidencias de salida, extraccion y gestacio-
nes estdn muy por debajo de la sefialada por los auto-
res. -23-.

Respecto a las menstruaciones se pudo observar que
de las 212 controladas, en 112, o sea el 53°/0, ya habran
reiniciado sus menstruaciones en- los primeros 12 meses,
siendo mas frecuente su inicio en los tres primeros meses
post-parto.

Los resultados de los Papanicolaou efectuados por la
Liga Peruana de Lucha contra el Cancer, fueron negati-
vOSs.

COMENTARIO

Se esta observando que la madurez sexual precoz, el
matrimonio tardio y las mayores oportunidades para
contactos sexuales debido a los estimulos de la vida ur-
bana sugieren que los paises en desarrollo estén crecien-
do confrontados con los problemas de la sexualidd ado-
lescente.

Demogréficamente el parto a edad temprana estd aso-
ciada con un rdpido crecimiento poblacional debido a un
lapso de tiempo reducido entre generaciones y una ma-
yor fecundidad acumulada. -10-.

Que esta gestacion entre adolescentes generalmente es
sinénimo de estupro, violacién o engafio, donde la gesta-
cién prematura la mayoria de las veces no es deseada por
su corta edad, por su falta de instruccion, por ser depen-
diente econémicamente y por desconocimiento de la
fisiologia de la reproduccion.-18-,

Gran parte de las relaciones sexuales sin proteccion
anticonceptiva entre adolescentes se deben en parte al

limitado acceso a.la informacién y prestacién de servi-.

cios en anticoncepcién ya que frecuentemente encuen-
tran dificultades en la obtencién de estos servicios debi-
do a las restricciones legales, habitos culturales o presio-
nes sociales. 10- 25

Esta poblaciéon de adolescentes ha recibido muy poca
atencién por parte de los administradores de los progra-
mas de planificacion en todos los paises en desarrollo a

pesar de que se sabe de que la incidencia de relaciones
sexuales y embarazo premarital entre los adolescentes
estd creciendo puesto que existen factores que nos indi-
can que estas tendencias continuaran puesto que las ado-
tescentes estdn sexualmente maduras y ser capaz de re-
producirse a una edad mas joven de lo que fueron sus
padres. -19-,

Estos jovenes que inician su procreacion a edad tem-
prana, van a seguir procreando convirtiéndose en grandes
multiparas para ser luego pacientes de alto riesgo siendo
jovenes alin, acortando ladistancia entre los nacimientos,
que si es una variable entre los factores demograficos de
riesgos familiar y constituir uno de los elementos maés
utilizados para recomendar los espaciamientos entre ios
embarazos ya que los autores que han tratado el tema
han'coincidido que mientras menor sea el espacio trans-
currido entre embarazo y embarazo mayor es el riesgo
materno. En el andlisis de esta variable se encontré que
no hay mayor significancia entre los periodos menores

de un afio con un peso de riesgo medio, riesgo que dis-
minuye progresivamente de un ano para adelante y que
la gran influencia que ejerce el corto intervalo entre los
nacimientos es sobre el problema poblacional.

En el Brasil se ha sefialado entre 14 y 15 meses para
fas madres jovenes y que no se diferencian significativa-
mente a medida gue aumentan las gestaciones, que la
mortalidad en relacion al intervalo de nacimientos es in-
versamente proporcional y que la mitad de los nifios fa-
llecidos estaban del quinto o més en orden del nacimien-
to, habiéndose sefialado en el Brasil la tasa mas alta de
mortalidad 41,6 por mil. -5-,

En el Salvdor -5- el promedio de nacimientos se redu-
jo notablemente a medida que aumentaba, el orden del
nacimiento, encontrandose que las tasas de mortalidad
neonatal e infantil fueron bajas en los primeros partos y
que esta tasa aumentaba a partir de la quinta gestacion.

Asi mismo se vio que la desnutricion infantil dismi-
nuye cuando e! intervalo es mayor a los dos afios y que
la tasa de mortalidad infantil es cuatro veces menor
cuando el seqgundo embarazo se presenta después de dos
afios -7-.

En nuestro medio hemos sefalado un promedio de
intervalo entre los nacimientos de 21 meses.

Se ha sefialado también que la informacién sobre an-
ticoncepcion obtenido por la mayoria de adolescentes
es en base de conversaciones entre amigos o por los me-
dios masivos de comunicacion, solamente un 2 a 4%/o0
habian conversado con médicos y enfermeras -21-, me-
nos del 5%/0 tenfan un conocimiento adecuado sobre el
sexo, reproduccion y anticoncepcion. La mayoria de los
adolescentes encuestados opinan que se debe impartir
la educacibn sexual en las escuelas, -21-,

Pueden obtenerse considerables resultados en el con-
trol de la poblacion a largo plazo mediante el desarrollo
de la educacidon y servicios de regulacion de la fertilidad
para adotescentes destinados a retardar los primeros naci-
mientos y para estimular las practicas anticonceptivas.

La Corte Suprema de Justicia de los Estados Unidos
recientemente decidié que los menores que empiezan su
pubertad no necesitan el consentimiento paterno para
obtener servicios anticonceptivos financiados federal-
mente.

En 1975 un Seminario celebrado en Colombia -4 en
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las cuales participan un buen nimero de abogados, con-
cluyeron que:

Informacion, educacidén y servicios de planificacion
familiar deben de ponerse a disposicién de los menores
que han alcanzado la edad de [a pubertad.

Que las personas encargadas de proporcionar dichas
atenciones deben recibir proteccion legal adecuada.

La preocupacion son las consecuencias adversas sani-
tarias demograficas y sociales del embarazo y parto en
adolescencia- y que dieron origen a las siguientes reco-
mendaciones:

Estimular el desarrollo de actitudes résponsables ha-
c1a la conducta sexual.

Enseéfiar |a fisiologia de la reproduccion.

Informar a los adolescentes sobre los riesgos del em-
barazo precoz.

Favorecer su motivaciéon para el uso de la anticoncep-
cion

nibilidad de anticonceptivos.

Al hacer la evaluacidon de este grupo de adolescentes
que concurrieron a nuestro hospital podemos notar la
gran aceptacién habida por esta metodologfa anticoncep-

tiva, demostrandonos su inquietud y “su preocupacién
por su salud al retornar a sus controles respectivos en
forma voluntaria y sistematica.
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