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SUMMARY

Social, economic and biological characteristics were studied in 155 pregnant adolescents (17.2+1.44
years old), in a prenatal care unit of a beneficent hospital. The results showed that: 80.0% of the
teenagers belonged to families earning less than 2.0 minimum wage; 52.3% were single; 79.4% had less
than eight years of the schooling and 84.5% had abandoned their school education; 64.5% were
primiparous; 67.1% didn’t use any contraceptive method and 67.7% had begun the prenatal care in
second or third trimester.
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RESUMEN

El objetivo de este estudio fue caracterizar embarazadas adolescentes en relaci6n a algunos factores
socioecondmicos y biolégicos. Por entrevista, en una muestra de 155 adolescentes con edad promedio
de 17,2%1,44 aiios, inscritas en un servicio de asistencia prenatal de una Maternidad de Beneficencia, se
verificé que 80,0% de las gestantes adolescentes pertenecian a familias con ingresos per cdpita hasta 2
salarios minimo vital, més un tercio (36,8%) procedian de la Regi6n Noreste, més de la mitad (52,3%)
era soltera, y méds de dos tercios no llegaron a completar su instruccién basica (79,4%) y habian
abandonado sus estudios (84,5%). En promedio, su vida sexual la iniciaron a los 15,1£1,9 afios, la
mayoria era primigesta (64,5%), no utilizaba método anticoncepcional (67,1%) y habian iniciado el
prenatal en el segundo o tercer trimestre (67,7%).

Palabras claves: Adolescente embarazada, perfil socioeconémico, perfil biol6gico.

INTRODUCCION la aprobacién de la Ley N° 8069, que dispone el
Estatuto del Nifio y el Adolescente. Dicho Estatu-

En Brasil, el censo de 1991 reveld que 22% de  to se basa en la concepcién de Proteccién Inte-

la poblacién total estaba conformado por adoles-  gral, propuesto por la Organizacién de las Nacio-
centes (1). La preocupacién por la poblacién jo- nes Unidas, el cual tiene como presupuestos el
ven en el pais se concretizé en junio de 1990 con  valor prospectivo de cada ser humano en el desa-
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rrollo, dado su carécter de “portador de la conti-
nuidad de su pueblo y su especie” (2).

Dentro de ese creciente interés por el joven,
algunos aspectos sobre la salud del adolescente
suscitan preocupaciones especificas, como es el
caso de la gravidez en esa fase de la vida, toda
vez que las adolescentes embarazadas constituyen
uno de los grupos de mayor vulnerabilidad biolé-
gica y socioeconémica, con multiples implicancias
biomédicas y psicolégicas (3, 4, 5, 6).

Estudios estadisticos indican que las complica-
ciones de la gestacidn, parto y puerperio estdn entre
las principales causas de bito en adolescentes en
la América Latina, Caribe (7) y también en Brasil
(8). Segtin la Organizacién Panamericana de la Sa-
lud (OPS) (9), cuanto mds bajos son el ingreso
familiar y el nivel educacional de los padres y de
los propios adolescentes, mds temprano el adoles-
cente inicia su actividad sexual, siendo asi mayor
la posibilidad de engravidar precozmente. En los
paises subdesarrollados la madre adolescente tiene
mayor riesgo de presentar complicaciones obstétri-
cas; la probabilidad de riesgo es mayor en la
poblacién mds pobre, comparado con la de mejor
condicién econdémica, evidencidndose ademds que
algunas de esas complicaciones no estdn directa-
mente relacionadas a la edad de la adolescente, sino
se deben al cuidado y nutricién prenatal inadecua-
do (9). Sin embargo, como justificacién para las
estadisticas de intercurrencias obstétricas y de
morbimortalidad materna y perinatal son sefialados
factores como malnutricién, exposicién a ambien-
tes insalubres y excesivamente contaminados, bajo
nivel socioeconémico, asistencia prenatal incom-
pleta o tardfa e inmadurez ginecolégica.

Dentro de este contexto, interesé centrar la aten-
cién del presente trabajo en adolescentes embaraza-
das, distribuidas en dos grupos etdreos, segiin riesgo
obstétrico y neonatal (10), con la finalidad de explo-
rar sus caracteristicas socioeconémicas y biolégicas.

MATERIAL Y METODOS

El presente estudio de naturaleza transversal-
descriptiva fue desarrollado de julio a octubre de
1993 en una maternidad de beneficencia, de la ciu-
dad de Séo Paulo, Brasil. La muestra la conforma-
ron 155 adolescentes (11) de 13 a 19 afios (Cuadro
1), teniendo como criterios de seleccién la anuencia
de la gestante y reunir un nimero minimo muestral
para cada trimestre gestacional (Cuadro 2).

Durante el control prenatal se aplicé una en-
cuesta pretestada que contenia preguntas objetivas,
la mayorfa con respuestas cerradas de alternativas
simples, para caracterizar a la poblacién en rela-
cién a la situacién socioeconémica y a la historia
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ginecoobstétrica. Las variables observadas fueron:
ingreso per cdpita, procedencia, situacién conyu-
gal, tamafio de la familia, escolaridad y ocupacién
fuera del hogar, ademés de edad en la menarca y
primera relacién sexual, uso de anticonceptivos, ni-
mero de gestaciones, edad gestacional a su primer
control prenatal y en el momento de la entrevista, y
consumo de tabaco.

Verificada la consistencia de los datos, éstos
fueron procesados y analizados estadisticamente,
utilizando el programa Epilnfo versién 5 (12). Los
resultados son presentados en forma de promedio
(x) £ desviacién estdndar (s). Para comparar varia-
bles cuantitativas se utilizé la prueba “t-student” y
para determinar la asociacién de las variables cate-
géricas se emple6 la chi cuadrado ()?). Para todas
las pruebas estadisticas usadas, el nivel de signi-
ficancia fue siempre alfa igual o inferior a 5%.

CUADRO 1
Adolescentes embarazadas segtin grupo etdreo
Edad Adolescentes
(afios) n %
13 1 0,6
14 7 4,5
15 16 10,3
16 21 13,6
17 36 23,2
18 46 29,7
19 28 18,1
TOTAL 155 100
CUADRO 2

Adolescentes embarazadas segin edad
gestacional y grupo etareo

Edad Grupo etéreo
gestacional <17 217
semanas n % n %
<12 11 24,4 15 13,6
13-16 3 6,7 11 10,0
17-20 9 20,0 15 13,6
21-24 2 4,4 12 10,9
25-28 6 13,4 16 14,6
29-32 8 17,8 15 13,6
33-36 4 8,9 14 12,8
2 36 2 44 12 10,9
TOTAL 45 100 110 100
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RESULTADOS

El presente estudio fue desarrollado en una po-
blacién homogénea y comparable entre los grupos
etdreos, pese a que la proporcién de madres adoles-
centes mas jévenes fue menor que las madres del
grupo de més edad. La Tabla 1 muestra las caracte-
risticas socioeconémicas y demogrificas de las
gestantes estudiadas. Ellas destacan que 80% de las
familias de las embarazadas tenian menos de 2,0
salarios minimos como ingreso y mas de un tercio
de ellas (36,8%) procedian de la regién mas pobre
de Brasil. El tamafio de la familia de las adolescen-
tes mds jovenes fue significativamente mayor que
del grupo de mds edad. A pesar de que 47,7% eran
casadas legalmente o tenfan consentimiento de com-
pafiero, s6lo 36,1% constituyeron nicleo familiar
con su compaiiero. La mayoria ya habia abandona-
do la educacién formal (84,5%) sin haber conclui-
do su instruccién bésica de ocho afios (79,4%), aun-
que la proporcién de mujeres ocupadas fuera del
hogar era pequeiia (21,9%).

Las caracteristicas biolégicas (Tabla 2) mues-
tran que el promedio de edad de las adolescentes
fue 17,2+1,44 afios, la edad de la menarca y de la
primera relacién sexual tuvo diferencia significa-
tiva entre ambos grupos de estudio. Dos tercios de
la poblacién no utilizaba método anticonceptivo,
habfan iniciado su control prenatal en el segundo
o tercer trimestre gestacional y eran primigestas,
no obstante el grupo de mds edad tuvo hasta tres
gestaciones previas. También dos tercios de las
adolescentes (65,9%) con mas de 20 semanas de
gestacion no fueron suplementadas con hierro y
mas de un tercio de las adolescentes menores de
17 afios fumaban cigarro.

DISCUSION

Perfil socioeconémico. La importancia del ni-
vel de ingreso per cdpita en la determinacién del
estado de salud es bastante conocida y se relacio-
na con la posibilidad de adquisicién y utilizacién
de bienes y servicios esenciales para su manten-
cién. En Sio Paulo, el limite critico de ingreso per
cdpita compatible con un consumo alimentario
adecuado es un salario minimo vital (13). En el
presente estudio se verificé que casi la mitad de
las familias no obtenfan ese salario. Nétase tam-
bién una elevada proporcién de adolescentes en
pobreza critica (17,2%), viviendo en albergues,
alojamientos precarios, de allegada con parientes
o amigos. Se enfatiza que un tercio de las gestantes

habfan inmigrado del noreste, regién mds carente
del pais, donde en 1992, segiin la Fundacién Insti-
tuto Brasilefio de Geografia y Estadistica, existia
el doble de los nifios y adolescentes viviendo en
situacién de pobreza, comparado con la regién
sureste (14). Ademds de las precarias condiciones
en que viven las adolescentes, una de las conse-
cuencias de la gravidez precoz es la restriccién a
futuras oportunidades de mejora socioecondémica,
una vez que la gravidez y el parto pueden inte-
rrumpir sus oportunidades de educacién y de ca-
rrera, siendo muchas veces obligadas a dejar su
estudio o empleo, lo que limitan sus opciones eco-
némicas futuras (15). Al respecto existe amplia
evidencia sobre la contribucién de la educacién
para el progreso econémico-social del individuo,
propiciando a través de ello el acceso a un ingreso
econdémico que le permita la satisfaccion de otras
necesidades bdsicas como alimentacién adecuada,
habitacién, vestuario, acceso a servicios de salud
entre otras (16). En el caso de la adolescente, ha
sido relatado que la gravidez se constituye en mo-
tivo especial para la interrupcion de sus estudios,
ya que ademds de la discriminacién social, hay
dificultades de adecuar las actividades de madre y
ama de casa a las de estudiante (17). En la pobla-
cién estudiada, una elevada proporcién (84,5%)
ya se encontraban fuera del proceso formal de
educacién, independientemente de grupo etdreo,
ademds se observé una adolescente analfabeta y
llama la atencién la precariedad de educacién de
un grupo apreciable de adolescentes (14,2%). Pin-
to e Silva & Pinotti (17) verificaron que el 96%
de adolescentes habian interrumpido sus estudios
al engravidar. D’oro también relata cifras simila-
res: 94,2% ya habian abandonado definitivamente
sus estudios y para 13,3% de los casos, el factor
principal de evasion fue la gestacién (18).

Si bien es cierto que para todas las mujeres el
embarazo es una situacién que impone cuidado,
para las jovenes solteras, cuyas condiciones
socioecondmicas son desfavorables, la maternidad
extraconyugal o el casamiento prematuro son pro-
blemas adicionales (15). En nuestro estudio, se
verificé un menor tamafio familiar (3,7 personas/
domicilio) que la familia promedio brasilefa (4,1
personas/domicilio) (1), lo que puede ser debido a
la constitucidn de un nuevo nicleo familiar, o sea,
que el adolescente estaba residiendo con su mari-
do/compaiiero (36,1%). Analizando los datos en
relacién a los grupos etdreos se observd que las
gestantes mas jovenes tenian familia significativa-
mente mds numerosa, lo que podria estar indican-
do que en estas familias el marido/compafiero o la
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TABLA 1
Caracteristicas socioeconémicas y demogréficas de las adolescentes
embarazadas segiin grupo etdreo.

Grupo etdreo (aiios)
Caracteristicas <17 217 TOTAL p
n(%) n(%) n(%)
Salario mfnimo per cdpita 0,722
sin ingreso 3 (10,7 18 (19,1) 21 (17,2)
0.1-0.99 9 (32,1) 26 (27,7) 35 (28,7)
1.0-1.99 11 (39,3) 31 (33,0) 42 (344
22.0 5 (17,9) 19 (20,2) 24 (19,7)
Procedencia 0,122
Estado de Sao Paulo 29 (64.4) 55 (50,0) 84 (54,2)
Estados de Noreste 11 (24,5) 46 (41,8) 57 (36,8)
Otros Estados 5 (11,1) 9 (8,2) 14 (9,0)
Tamaiio de la familia: x+s 4,4+2.6 3,4+22 3,742.,4 0,023
(n) (45) (109) (154)
Vinculo con quien reside 0,012
marido/compaiiero 13 (28,9) 43 (39,1) 56 (36,1)
padre o suegros 26 (57,8) 32 (29,1) 58 (37.4)
parientes/amigos 4 (8,9 14 (12,7) 18 (11,6)
empleo 1 22 7 (6,4 8 (52
alojamiento para gestantes 1 (2,2) 14 (12,7) 15 (9,7
Situacién conyugal 0,607
Soltera 25 (55,6) 56 (50,6) 81 (52,3)
“Casada” legal 1 (2,2) 11 (10,0) 12 (7,7
“Casada” consensual 19 (42,2) 43 (39,1) 62 (40,0)
Continuidad de los estudios 0,322
Si 9 (20,0) 15 (13,6) 24 (15,5)
No 36 (80,0) 95 (86,4) 131 (84,5)
Afios de estudio 0,662
No estudié 1 (2,2) 0 ©0 1 (0,6)
1-4 7 (15,6) 14 (12,7) 21 (13,6)
5-7 29 (64,4) 72 (65,5) 101 (65,2)
28 8 (17,8) 24 (21,8) 32 (20,6)
Ocupacién 0,107
Si 6 (13,3) 28 (25,5) 34 (21,9
No 39 (86,7) 82 (74,5) 121 (78,1)

Sin informacién=33.
Chi-cuadrado.

t-student.

Para el total de las solteras.

E o N
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TABLA 2
Caracteristicas biolégicas de las embarazadas adolescentes, segiin grupo etreo

Chi-cuadrado.

bW N =

Adolescentes con méis de 20 semanas de gestacién.

adolescente estarfan agregindose a uno de los ni-
cleos paternos.

Perfil biolégico. Al respecto, de la creencia
que la tendencia de anticipacién de la menarca
constituye uno de los factores més frecuentemen-
te asociados al aumento de la fertilidad en la ado-
lescencia, la OPS (9) sefiala que la misma es ca-

Grupo etareo (afios)
Caracteristicas <17 217 - TOTAL p
Edad: xts 15,310,81 17,940,76 17,2+1,44
(n) 45) (110) (155)
Edad de la menarca: x * s 12,0+1,58 12,9+1,41 12,6+1,51 0,001!
(n) (45) (110) (155)
Edad de la 1* relacién sexual: x £ s 14,3+0,81 15,6+1,50 15,1£1,90 0,001!
(n) (45) (110) (155)
Uso de anticonceptivo: n(%) 0,65%

No 29 (64,4) 75 (68,2) 104 (67,1)

Sf:  Ogino-Knauss 1 (2,2) 5 (4,5 6 (3,9
Coitointerrupto 7 (15,6) 4 (3,6) 11 (7,1)
Preservativo 0 (0,0 6 (595) 6 (3,9
Anticonceptivo oral 8 (17,8) 20 (18,2) 28 (18,1)

Niimero gestaciones previas: n(%) 0,00013

0 40 (88,9) 60 (54,5) 100 (64,5)

1 S (11,1) 43 (39,1) 48 (31,0)

2 - 6 (55 6 (39

3 - 1 (0,9 1 (0,6)

Edad gestacional al iniciar pre-natal: n(%) 0,962

< 13 semanas 14 (31,1) 36 (32,7) 50 (32,3)

14-27 semanas 26 (57.8) 61 (55,5) 87 (56,1)

2 28 semanas S (1L,1) 13 (11,8) 18 (11,6)

Ingesti6én de sulfato ferroso*: n(%) 0,612

Si 7 (31,8) 24 (34,8) 31 (34,1)

No 15 (68,2) 45 (65,2) 60 (65,9)

Fuma cigarro n(%) 0,292

Si 15 (33,3) 26 (23,6) 41 (26,5)

No 30 (66,7) 84 (76,4) 114 (73,5)

t-student.

Chi-cuadrado, considerando primigestas y multigestas.

paz de estimular el inicio de la actividad sexual,
ademds de modificar el cuerpo de nifia en cuerpo
de mujer, torndndolo apto a concebir. La edad
promedio de menarca de las adolescentes del pre-
sente estudio (12,6 afios) fue similar (12,3 afios) a
lo verificado por Fujimori (19) en un estudio rea-
lizado en adolescentes en un Municipio del Esta-
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do de Sdo Paulo. Sin embargo Pinto e Silva (20)
observ6 que la edad de la menarca fue significa-
tivamente menor entre las adolescentes cuando
compar6 con el grupo de mujeres adultas. Mota &
Cabral (21) obtuvieron resultados opuestos al es-
tudiar dos grupos distribuidos segtn edad gineco-
l6gica (£ 2 afios 0 > 2 afios postmendrquicos).
Mientras que para Gozzano et al. (22) la diferen-
cia entre edad de la menarca de las adolescentes y
de mujeres adultas no fue significativo. Pese a
que estudios evidencian que la menarca es influen-
ciada por el patrén socioeconémico, presentando
una clara tendencia de anticipacién entre jévenes
de clase socioeconémica mds elevada, con mejo-
res condiciones ambientales y nutricionales (19,
23), en el presente estudio no fue verificada esa
tendencia, lo que podria deberse a la homogenei-
dad socioeconémica de la poblacién estudiada.

Corroborando con la hipétesis de que la anti-
cipacién de la menarca puede determinar el inicio
precoz de la actividad sexual, en el presente estu-
dio se observé que casi dos tercios de las gestantes
tuvieron su primera relacién sexual con edad igual
o inferior a 15 afios, siendo que en el grupo mds
joven, la primera relacién sexual ocurrié significati-
vamente antes. En Brasil, son pocos los estudios
sobre comportamiento sexual de adolescentes. Al-
gunos observadores consideran que las cifras en-
contradas podrian ser subestimadas, dada la resis-
tencia de la joven a declarar sobre su vida sexual
(18, 24). No obstante en el presente estudio, la
edad promedio de la primera relacién sexual fue
similar a la encontrada por D’oro (18).

Tambien se verificé que dos tercios de las
gestantes no usaban ningin método anticoncep-
cional cuando engravidaron, mientras casi 100%
de ellas (n=154) refirieron conocer alguna técnica
anticoncepcional. Pinto e Silva (25) ya encontré
datos similares en la década de 70: 92,7% de ado-
lescentes conociendo por lo menos una técnica
anticoncepcional, pero sélo 11,5% los utilizaba
efectivamente. En estudio posterior (20), ese mis-
mo autor confirmé ser la pildora el método mas
popular entre las adolescentes estudiadas, al igual
que lo encontrado en el presente estudio. Es co-
min encontrar en la literatura dos explicaciones
para la actividad sexual sin proteccién contracep-
tiva entre jovenes: la primera se refiere a la vision
extremadamente romantica e irreal sobre el sexo
que los llevaria a negar el “planeamiento” de la
concepcidn, pues esto romperia la espontaneidad,
y la segunda se refiere al conflicto entre las nor-
mas morales impuestas tanto por la familia como
por la Iglesia, que sefialan que las relaciones sexua-
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les deberian darse después del matrimonio y por
otro lado los vehiculos de comunicacién de masas
que imponen el sexo como objeto de consumo
que traeria prestigio a quien lo practica (18-24).
La proporcién de primigestas fue similar a la en-
contrada por otros autores (25, 26) en poblaciones
de adolescentes; sin embargo, cuando se compara
a la observada en estudio (4) realizado anterior-
mente en la misma institucién, se observé una
leve disminucién. El aumento en la proporcién de
multiparas es preocupante desde el punto de vista
nutricional, una vez que resulta en pequefio inter-
valo intergestacional, insuficiente para permitir la
recuperacion del estado nutricional, con repercu-
siones en su vida reproductiva. También se cono-
ce que la historia reproductiva de la joven que
tiene su primer hijo en edad precoz tiende a carac-
terizarse por una sucesién de gestaciones mal es-
paciadas, aumentando el riesgo gestacional (27).

La evolucién desfavorable del embarazo en la
adolescencia ha sido asociada a la ausencia o in-
adecuada asistencia prenatal (10, 28, 29). En la
poblacién estudiada, el inicio del control prenatal
fue tardio en ambos grupos, reiterando lo aludido
en otras investigaciones (30, 31). Se sabe que para
obtener un impacto positivo, la asistencia prenatal
no s6lo debe ser iniciada precozmente, sino tam-
bién debe tener un nimero minimo de controles.
Siendo este un estudio de cohorte transversal, no
fue posible obtener el ndmero total de consultas
durante el proceso gestacional; sin embargo, vale
enfatizar que entre las gestantes que se encontra-
ban en el tercer trimestre gestacional, la mitad no
habian frecuentado control prenatal con la regula-
ridad minima deseable (32). Sumado a esto, se
encontré un tercio de las menores de edad
fumantes, lo que condice con datos de Pierce et
al. (33) que aumenta el riesgo de la madre y del
recién nacido (34).

En relacién a las recomendaciones de la OMS
(35) en cuanto a suplementacién con sulfato ferroso
a partir de la 20° semana de gestacién, se observé
que en la institucién estudiada esa indicacion se
restringia s6lo a las gestantes con diagnéstico po-
sitivo de anemia, hecho que explica la pequefia
proporcién de adolescentes con mds de 20 sema-
nas de gestacién que refirieron el uso de suple-
mento.

CONCLUSIONES

Los resultados del presente estudio reiteran las
condiciones desfavorables que rodean a la gravi-
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dez en la adolescencia, caracterizada principalmen-
te por el bajo ingreso econémico, inestabilidad de
su situacién conyugal y precariedad educacional
unida a una elevada deserci6n escolar.

La mayoria de las adolescentes eran primi-
gestas, sin embargo la proporccién de multiparas
se mostr6 preocupante. Gran parte inici6 el prena-
tal tardiamente, ademas de no asistir con regulari-
dad minima aconsejable. Mientras que casi la to-
talidad refirieron conocimiento de métodos
anticoncepcionales, s6lo un tercio usaba alguno
de ellos.

Considerando que las gestantes adolescentes
constituyen un grupo de alto riesgo obstétrico y
neonatal, dadas sus caracteristicas biolégicas y so-
ciales, se resalta la importancia de una asistencia
prenatal especial y multidisciplinaria que involucre
estrategias practicas de intervencién social y edu-
cativa para mejorar la calidad de vida de la ado-
lescente y de su hijo.
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