Adolescentes multigestas: aspectos socioculturales
REPEAT PREGNANCIES AMONG ADOLESCENTS: SOCIAL AND CULTURAL ASPECTS

ALDO ARTURO CLAROS CARBAJAL!

RESUMEN

Objetivo: Identificar los aspectos socioculturales
de las adolescentes que han tenido dos o méis
gestaciones en este periodo de vida. Materiales y
Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo en los
servicios de neonatologia y gineco-obstetricia del
Hospital de Huaral, entre enero del 2003 a diciembre
del 2005. Resultados: Durante el periodo descrito
se registraron 4 096 gestantes, 831 (20,3%) fueron
adolescentes; de ellas 119 (14,3%) tuvieron dos o
mas gestaciones. De éstas ultimas, 63% iniciaron
su actividad sexual antes de los 15 anos de edad;
113 (95%) tuvieron dos embarazos, cinco (4,2%)
tres embarazos y una tuvo cuatro. La mayoria
procedian de Ancash y Huanuco (58,8%). Tenian
educacion basica el 69 %, la ocupacién mas frecuente
fue la de ama de casa (93,3%) y estado civil
conviviente (86,6%). No usaron métodos
anticonceptivos el 47%. Setenta y cinco (63 %)
tuvieron un promedio de 6,24 controles prenatales
y 44 (37 %) tuvieron menos de 6 controles prenatales.
Conclusiones: Los embarazos repetidos en
adolescentes se presentaron con mas frecuencia en
los niveles sociales y culturales menos favorecidos.
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ABSTRACT

Objective: To identify the social and cultural
aspects that had the adolescents whom they have had
more than two gestations in this period of life.
Materials and Method: Descriptive retrospective
study in the neonatology and gyneco obstetric
department of Huaral Hospital from January 2003
to December 2005. Results: There were 4096
pregnants registered in the Hospital, 831 (20,3 %)
were adolescents and from this group, 119 (14,3%)
had two or more children in this period . Of the 119
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pregnants with these characteristics, 63 % had sexual
intercourse before the 15 years of age; 113 (95%)
had two gestations, 5 (4,2%) three gestations and
one had four gestations. They were from Ancash
and Huanuco (58,8%), 69 % had elementary school.
The most frequent occupation was housewife
(93,3%), and 86,6 % have not a formal relationship.
No contraceptive method were used in 47 %, Seventy
five (63 %) had an average of 6,24 prenatal controls
and 44 (37%) had less than 6 prenatal controls.
Conclusiones: Repeat pregnancies among adolescents
mothers occur in most cases in deprivated and those
who live in poverty.

Key words: Adolescent pregnancy,; double gestation;
sociocultural aspects; poverty.

INTRODUCCION

El embarazo en adolescentes es una situacion
de salud publica emergente en las ultimas
décadas en nuestro pais.

El incremento del embarazo en adolescentes
esta asociado a la iniciacién sexual temprana en
algunas regiones del pais, a la falta de una
adecuada educacién e informacién sexual,
también a la violencia y abuso sexual contra las
nifias y adolescentes, existiendo un sinnimero
de condicionantes para dicho embarazo, temas
muy discutidos y que han merecido intervencién
educativa, sanitaria, econémica y politica.

La Encuesta Demografica y de Salud Familiar
(Y, indica que el 13% de mujeres de 15 a 19
afios ha tenido al menos un embarazo
(aproximadamente 176 mil), del cual el 10,7 %
(145 mil) ya es madre y el 2,3 % (31 mil) esta
gestando a su primer hijo (!).

En la provincia de Huaral no se conocen las
cifras de adolescentes embarazadas, menos ain
de aquellas que en este periodo de su vida han
tenido mas de un embarazo, lo que constituye
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razones para conocer algunas caracteristicas
socioculturales de estas mujeres que son
susceptibles de formar parte de la poblaciéon
pobre o de extrema pobreza del pais.

No existen reportes nacionales que permitan
conocer algunas de estas caracteristicas, de alli
el interés de tener informacion local para poder
atender a este grupo poblacional de alto riesgo
por los efectos inmediatos de desercion escolar,
dependencia econémica, acceso limitado a los
establecimientos de salud, complicaciones pre
y postnatales, asi como el riesgo de que sus
pequerfios hijos (por deficiencias nutricionales,
morbilidad frecuente y falta de estimulo) tengan
alteraciones del desarrollo neurofisiolégico
condicionando una situaciéon de discapacidad
mental irreversible (?).

MATERIAL Y METODOS

El estudio se realiz6 en el Hospital de Huaral,
Lima. Se reviso el libro de partos del servicio
de gineco obstetricia, asi como el libro de
neonatologia desde el primero de enero del 2003
hasta el 31 de diciembre del 2005 y las historias
clinicas de 119 gestantes.

Los criterios de inclusién fueron edad
materna entre 10 a 19 afios, y tener mas de una
gestacion en este periodo de vida.

Se consideraron las siguientes variables para
el estudio: procedencia, grado de instruccion,
ocupacidén, estado civil, edad de inicio de
actividad sexual y controles prenatales durante
la ultima gestacion.

Se cre6 la base de datos con las variables
referidas. Los datos se ingresaron al Programa
Statistical Product and Service Solutions (SPSS),
version 10 para el procesamiento, analisis y
presentacion de datos.

RESULTADOS

De las 4 096 gestantes atendidas en el
Hospital de Huaraz, 831 (20,3%) fueron
adolescentes. Del total de adolescentes atendidas
119 (14,3 %) tuvieron mas de dos embarazos en
este periodo. De éstas 113 (95%) tuvieron dos
gestaciones, cinco (4 %) tuvieron tres gestaciones
y una (1%) tuvo cuatro gestaciones. El 58,8%
(n=70) fue migrante, en su mayoria procedente
de los departamentos de Ancash y Huanuco. El
69% (n=82) con educacién basica (Figura 1).
E193% (n=111) tuvo como ocupacion principal
ser ama de casa (Figura 2). El estado civil del
86,6 % (n=103) fue convivientes. E1 47 % (n=
56) de ellas no us6 anticonceptivos y un
porcentaje igual si (Figura 3). EI 63% (n=75)
inici6 su actividad sexual antes de los 15 afios.
Un 37% (n=44) de ellas no cumplié con el
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Figura 1. Grado de instruccién de gestantes
adolescentes. Huaral. (n=119)
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Figura 2. Ocupacion de gestantes
adolescentes. Huaral.
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Figura 3. Uso de anticonceptivos en
gestantes adolescentes. Huaral.

nimero minimo de controles prenatales
recomendados para este grupo de gestantes.

DISCUSION

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
define la adolescencia como el periodo de la
vida en el cual el individuo adquiere la capacidad
de reproducirse, transita de los patrones
psicoldgicos de la nifiez a la adultez y consolida
su independencia econémica.

En el area cognitiva el adolescente debe ser
capaz de examinar los propios pensamientos,
formular hipétesis, diferenciar lo posible de 1o
probable y planificar. En el drea afectivo-social
el adolescente debe lograr un desprendimiento
de su nudcleo familiar, alcanzar la autonomia y,
ademds, dirigir y controlar su conducta de
acuerdo a su propia escala de valores. La
autoestima en esta etapa es central, ya que el
adolescente muestra una extraordinaria
sensibilidad en relacién con el concepto de si
mismo. El grupo més joven de 10 a 14 afios, es
considerado como “adolescencia temprana” y
de los 15 a 19 afios como “adolescencia tardia”.
Edades, en las que como producto del
funcionamiento hormonal hay un incremento de
sus impulsos sexuales, los que experimentara
como buenos o malos segin la educacién y
formacion que haya recibido.

17

Aldo Arturo Claros Carbajal

Se define embarazo adolescente al evento
gestacional que sucede en menores de los 19
afios. El embarazo en una pareja de jévenes, en
general es un evento inesperado, sorpresivo y
en la mayoria de los casos no deseado en los
momentos en que se conoce el embarazo,
situacién que aunque cambia con el tiempo,
mantiene proporciones aun altas hacia el final
del embarazo. No mas de un 40% de las jovenes
cuentan con el apoyo de su pareja hacia el final
de éste (%).

Las adolescentes que quedan embarazadas
usualmente no van a la escuela o la abandonan
al poco tiempo. Si van a la escuela, alrededor
de un tercio de ellas no tiene alto nivel de
calificacion (®).

Se quiere poner en consideracién que el
primer embarazo de la adolescente puede tener
muchas causas, pudiendo ser econdmicas,
sociales, de violencia o seduccion. El sistema
sanitario y la sociedad son “sorprendidos” con
esta gestacion; siendo luego notificada la
sociedad a través de la inscripcién municipal
del recién nacido y al sistema de salud a través
de la atencion del parto, puerperio o del control
del recién nacido. En este momento son pocas
las acciones que se asumen, con escaso
compromiso, como si se esperase la siguiente
gestacion para tomar una accion.

En este periodo se limita atin mas a la mujer
para su incorporacién en el drea laboral y en la
superacion académica. Los estudios nacionales
ya demuestran que a mayor numero de hijos en
la familia y con un jefe que tenga un bajo nivel
educativo, la pobreza esta presente y son éstas
caracteristicas las que se destacan en los hogares
de extrema pobreza en nuestro pais (*).

En el Peru los menores de 18 afios son 10
millones 617 mil personas. Ademas se tiene que
el 40% de los miembros de los hogares pobres
tienen menos de 15 afios de edad; es decir, que
en la distribucién por edades los nifios, nifias y
adolescentes constituyen el grupo mas excluido
de la sociedad peruana ().

A nivel mundial para el 2001, se encontrd
que el 12,5% de todos los nacimientos en
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Estados Unidos fueron de madres adolescentes,
de éstas el 4,0% tuvieron dos gestaciones (?).
Un tercio de todos los embarazos del mundo; es
decir, 80 millones por afio, fueron no deseados.
Todos los afios, 15 millones de mujeres menores
de 20 afios tienen un hijo y estos representan la
quinta parte de todos los nacimientos anuales
registrados en el mundo. Muchos de estos
embarazos y nacimientos son no programados.
De una seleccion de paises de Africa y América
Latina, un 20% a 60% de las mujeres menores
de 20 afos embarazadas declararon que sus
embarazos eran inoportunos o no deseados (*).
En América, las estadisticas muestran que el
18% de los adolescentes americanos han
experimentado el sexo con anterioridad a los 15
anos de edad. Ademas, este nimero crece hasta
el 66% de adolescentes no casadas que tienen
experiencias sexuales antes de los 19 afios.

En el 2002, la sesién extraordinaria de las
Naciones Unidas sobre los nifios declaré que la
reduccién de la morbilidad y mortalidad
maternas y neonatales entre las embarazadas
adolescentes tiene una alta prioridad. En agosto
del 2003, el departamento de la OMS de Salud
y Desarrollo del Nifio y del Adolescente, celebrd
una reunién de grupo de trabajo internacional
en la que participaron aproximadamente 40
expertos internacionales para lograr consenso
en temas clave, practicas mas adecuadas, brechas
de investigaciéon y recomendaciones acerca de
las medidas que deben adoptarse para lograr los
Objetivos de Desarrollo del Milenio de las
Naciones Unidas (*) para reducir la mortalidad
y la morbilidad maternas entre las adolescentes.
Las medidas prioritarias que se recomendaron
en la reunion fueron las siguientes (°):

e Hacer que las actividades existentes de
maternidad sin riesgo sean mas receptivas y
accesibles para las adolescentes embarazadas,
incluidos los servicios para la prevencion del
embarazo, atencién durante el embarazo,
atencion obstétrica de emergencia y servicios
para los recién nacidos y para el aborto
(donde éste no sea ilegal).

® Proporcionar informacién acerca de los
derechos y las opciones que tienen los
adolescentes, incluida la educacién sexual.
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e Prestar apoyo social a las adolescentes
embarazadas, especialmente las que son muy
jovenes.

e Promovery, si fuera posible, lograr la puesta
en practica de politicas y medidas para:

\/

Educacion sexual para ayudar a prevenir
el embarazo no intencional.

Acceso a la informacién y servicios para
los adolescentes, compatibles con sus
capacidades cambiantes.

Subsidio de la asistencia para las
adolescentes embarazadas, especialmente
las que son muy jovenes.

Educacién universal, incluidos su regreso
a la escuela.

La presente investigacion pone en evidencia
la situacion de las adolescentes que han tenido
mas de un embarazo en este periodo todavia de
maduracién fisica y emocional y que las coloca
en una posicién dificil para afrontar el
sostenimiento familiar desde el punto de vista
econémico, cultural y social.

Las adolescentes en su mayoria fueron
migrantes, con una concepcién de salud-
enfermedad diferente a la de los prestadores de
salud locales; con estudios basicos, lo cual no
impide que puedan recibir informacién oficial
y técnica para que decidan las acciones a tomar
respecto a su vida sexual; que iniciaron su
actividad sexual precozmente y utilizaron muy
poco los métodos anticonceptivos, teniendo las
posibilidades reales de disponer de toda la
informacién e insumos para lograr la
planificaciéon disefiada por ellas. Una tercera
parte de ellas no cumplieron los controles
minimos prenatales para este grupo de alto riesgo
obstétrico, lo cual las coloca en un riesgo serio
tanto para ellas como para sus productos; con
una relacién de pareja no formalizada,
ocupandose de las actividades de la casa, sin
independencia econémica; condicionando vivir
en la pobreza con un alto riesgo de ingresar a la
pobreza extrema.

El presente trabajo proporciona informacion
que nos permitira proponer una politica publica



para atender a este grupo vulnerable, trabajando
en redes que involucren al Estado, los
ministerios de salud, de trabajo y educaciéon y a
la sociedad a través de sus asociaciones y
organizaciones locales, regionales o nacionales.
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