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e evalia 639 adolescentes que acudieron al Hospital San Bartolomé
y al Instituto San Marcelino entre los afios 1977 y 1982, constitu-
yendo el 4.22 ofo del total de usuarias. El 12.67 o/o de los casos
tenia menos de 16 afios de edad; solo el 5.45 o/o no tuvo embarazo
previo. La mayoria de los casos —64.32 o/o— prefirieron el D.1.U. como méto-
do y, en segundo lugar —18.16 o/o—, la tableta anticonceptiva. En 13.93 o/o
se administro progestinas de deposito.
El método mas eficaz y con menor porcentaje de fallas —0.74/100 afios
mujer— fue la tableta anticonceptiva, contra el 3.6 de fallas con el D.LU.
Se observo mas complicaciones con el D.I.U. —28 o/o— y con la amenaza
adicional de complicaciones potenciales.

INTRODUCCION

La Pubertad es un periodo de transicion entre la
nifiez y la edad adulta, algunas veces dificil de
identificar y con marcadas variantes entre uno y
otro grupo humano.

En el mundo de hoy, el embarazo y el parto se
presentan a una edad méas temprana en una pro-
porcibn mayor que en épocas pasadas, condicio-

(*) Hospital San Bartolomé, Instituto San Marcelino.

nando consecuencias adversas desde el punto de
vista de Salud Puablica, demografia y/o actitudes
sociales. Es muy conocido el hecho que la activi-
dad sexual entre adolescentes ha ido aumentando
en paises desarrollados como Estados Unidos e
Inglaterra, no contandose con suficiente informa-
cion sobre lo que realmente ocurre en paises sub-
desarrollados.

La adolescente es muy dificil de entender o
tratar, ya que esta en un constante cambio fisico,
emocional y social. El grupo de motivacién mas
importante con que cuentan es el grupo de amis-
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tades personales, constituyendo tanto su familia
como la profesibn médica una especie de observa-
dores gue tratan de ayudar desde fuera.

En el munde de hoy los argumentos tradiciona-
les, morales, sociales y médicos contra el uso de
anticoncepiivos, ya no tienen mayor importancia
para la adolescente, ya que en todo caso las pre-
viene —al final de cuentas— de un embarazo no
deseado {4, 5y 13),

Durante e} afio 1982, ¢} Perd tenia una pobla-
cidn de 18225700 habitantes, Bl 20.8 ojo lo
constitulan mujeres cuya edad fluctuaba entre
los 15 y 44 afios; hubo una produceidn de 895,600
partos o sea ¢ 4.9 ofo de la poblacién total. La
tass de fecundidad de la wmujer peruana es de
5.3, mas del doble que la tasa de agueilos paises
en donde la mujer ha llegado a obiener derechos
y oportunidades relativamente iguales a las del
hombre,

Fn nuestro pais, la regulacién reproductiva esta
relacionada con los niveles tanto cultural como
socioecondmico y tecnoldgico,

Es evidente que hay familias privilegiadas que
tienen un acceso mucho méas facll 2 los niveles an-
tes sehalados. Los grupos familiares de nivel socio
econdmico bajo terminan sufriendo una despro-
porcionada explosion familiar,

Hay muy pocos trabajos en el Pals que estéan
relacienados con la actividad reproductiva de la
adolescente y ningin trabajo que tenga relacion
con métodos anticonceptivos,

Esta evaluacidn es el primer intento a nivel lo-
cal. El Hospital S8an Bartolomé y el Instituto Mar-
celino tienen un programa de Planificacion Fami-
Har, en una zona de bajo nivel socicecondmico,
pero en donde ia mayoria de la poblacién tiene
educacidon basica v el 82 'ofo conoce por 1o menos
un método anticonceptivo,

El proposito de este trabajo ha sido la observa.
¢ion de lo que oeurrid con los 15,140 casos que
acudieron al programa durante los afios 19877 al
82 v, en particular, observar lo ocurrido con las
639 adolescentes que constituyeron el 4.22 ofo
del total de usuarias,

MATERIAL Y METODOS

El Servicio de Planificacion del Hospital San
Bartolomé v del Instituto Marcelino, atiende a
. toda paciente que acude pidiendo algin tipo de
método anticonceptivo.

Se efectia una Historia Gnica ad-hoc, llenada

por una Obstetriz o por un Médico, y se discute
con el paciente Ias ventajas y desventajas de los
diferentes métodos; no se proporciona al paciente
ningan material escrito, ,

Las edades de las adolescentes gue acudieron a
este Servicio durante los afios 1977 al 82 se apre-
cian en Ia Tabla No. 1,

56

TABLA N© 1
Edad N© ofo
185 afios 28 4.07
6 - 55 860
7o 174 26.77
18 387 60,56

La mayoria de los casos habia tenido la historia
de, por lo menog, un embarazo previo, tal como se
aprecia en la Tabla No. 2,

TABLA NOC 2

Paridad o/o
Para 0 5.45
Para 1 84.79
Para 2 21.69
Para 3 5.59
Para 4 248

100.00

RESULTADOS

Lios métodos usados en las 539 usuarias fueron
los siguientes:

TABLAN®Z ©
Métodos No oo
DLu A1 54.32
Lapildora 118 1R.16
Inyectable de depbsito &5 13.83
Tableta post coital 13 2.04
Conddn 8 093
Espermaticida 4 0.62
100.00

1. Dispositivos Intrauterinos

Los tipos de D.1L.U. utilizados fueron ¢l Lippes
en 310 mujeres {75 ofo), los anillos en 82 mujeres
{15.,5 ojo) y 1a T de cobre en 39 mujeres (3.4 ofo).
No se ha podido cbtener la T de cobre para uso
masivo,

De las 411 uguarias de DLLU,, 56 {138 o/o} lo
expulsaron, en 123 hubo gue removerlos (29,9 o/o)
y no retornaron para control 78 usuarias (19 ofo).-

Como se puede colegir, al final de los 5 afios, un
37.5 o/o de usuarias aun mantenian el D.1.U. in
situ.

Las complicaciones por el D11, son presentadas
en ia Tabla No. 4.

Como se puede cbservar en la Tabla 5, hubo casi
un 30 ofc de remociones, el 10 o/o de los cuales
ocurrid al final de 2 afios porque el contenido en
cobre obligd a la remocidon del artefacio en ese
lapso.

La Tabla & muestra la tasa de fracasos.
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TABLANC 4

COMPLICACIONES

Inyectable
DU, Pildora  Depésito
No. Usuarias 411 (64.3} 116 {18.2) 89 {13.9)
Dolor 56 (13.6)
Hemorragia 32(78 7(6.1) 7{78)
Endometritis 18( 4.4)
Hemorragia + Dolor 4( 1.0}
Amenorrea 4( 1.0) 11¢{ 958) 11(12.4)
D.t.U. perdido 10( 0.2)
Cefalea 4{ 3.4)
Irritabilidad 2¢(1.7)
TOTAL 124 (30.2) 24 (20.7) 18{20.2)

* Entre paréntesis, Porcentajes.

TABLA N° 5

RAZON DE INTERRUPCION DE METODO

Inyectable
D.I.U. Pildora Deposito
Cambio de Método 43 (10.5) 32 (27.6) 44 (49.4)
Abandono 38 (32.8) 28(31.5)
Deseo Embarazo 25( 6.1)
Dolor 22 ( 5.4)
Hemorragia 19{( 46} 1(09)
Embarazo 8({20 1(09
Temor 11{ 0.2)
Cefalea 1{09)
Desconocido 5{( 1.2)
TOTAL 123 (29.9) 73(62.9) 72 {80.9)
* Entre paréntesis, Porcentajes,
TABLANC G
TASA DE FRACASOS
Inyectable
D.t.U. Pildora  Depdsito
NiOmero de ciclos 8,597 1,644 1,434
Indice de Pearl
{por 100 afios mujer) 3.6 074 0.0

2. Tabletas o “‘Pildoras” anticonceptivas

La Tabla No. 4 muestra las complicaciones con
" las Tabletas anticonceptivas, observandose que el
porcentaje es menor que con los DLIU,

En la Tabla No. 5 puede apreciarse que hay una
tasa muy alta de abandono de método, sobre todo
en los primeros 2 afios de uso. Al evaluar la tasa de
fracasos (Tabla No. 6), no hay duda sobre la efica-
cia del método.

3. Inyectables de Deposito

Como se ve en la Tabla No. 4, la amenorrea es
una consecuencia muy importante en el uso de los
inyectables de deposito, ‘

Un alto porcentaje de casos, abandonaron el mé-
todo por sugerencia facultativa frente a los casos de
inbalance hormonal condicionados por el farmaco
{Ver Tabla No, 5).

En la Tabla No. 6, puede apreciarse que el méto-
do de inyectables de depdsito tiene una alta efi-
cacia,

4. “Condon” y cremas espermatolizidas

Tres de las 5 usuarias de condon abandonaron el
método y 2 lo cambiaron.

Con respecto a las cremas espermaticidas, 3 de
las 4 usuarias las abandonaron y 1 cambi¢ de mé-
todo.

DISCUSION

La adolescente requiere un método anticoncep-
tivo seguro, altamente efectivo y con comodidad
en su uso, ya que de otra manera abandonaria el
método. Tal cosa no ocurre con la joven educada
sobre el uso de diferentes métodos contraceptivos,

Los resultados en el uso de los D.LU. con la
tasa de 14 por ciento de expulsion v el 3.60 o/o de
fallas hacen suponer que este método actualmente
no seria justificado como una primera alternativa
de anticoncepcion en la joven adolescente; Timo-
nen y Lunkkainon observaron en Finlandia una
alta tasa de embarazos: 3.3 ofo y altas tasas de
remocion por motives médicos (10).

La enfermedad inflamatoria pélvica es comin en
las jovenes y su posibilidad disminuye a medida
que avanza la edad de la usuaria. Targum y Wright
apreciaron una asociacion muy ostensible entre el
uso de los D.I.U. y 1a metroanexitis (6, 10).

Westrom (14) observd que las nuliparas tenian
7 veces mas riesgo de adquirir una infeccion pélvi-
ca, con el uso de los dispositivos,

Robert A. Hatcher (6) hace énfasis en la posibi-
lidad de obstruccién tubaria por proceso inflama-
torio dependiente del use del D.1.U, Algunas de
las pacientes con dolor y/o hemorragia de larga
data pueden haber tenido un cuadro de endome-
tritis larvada por un tiempo mas 0 menos largo,
Estudios recientes concluyen que se observa gér-
menes en el utero de aquellas mujeres en donde
habia sido removido el dispositivo; la cola del
artefacto podria ser el factor que predispone al
ascenso de las bacterias hacia la cavidad uterina,
Por eso, consideramos que el dispositivo intrauteri-
no seria una alternativa inadecuada como método
a ser utilizado por la adolescente, particularmente
porque existe riesgo en su futuro reproductivo;
por otro lado, nuestras fallas con el método fueron
también relativamente altas (6, 11, 14).

La preferencia de nuestras adolescentes por el
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dispositivo se debid probablemente a que %4 o/o de
las mismas ya habian tenido embarazo previo, v
noe fueron suficientemente orientadas con las po-
sibles complicaciones dependientes del uso del
D.1U

~ Podriamos colegir que, en esta edad, la tableta
podria ser el método de eleccidn, en donde natu-
ralmente no hubiera ningin tipo de contraindica-
ciones ni historia de irregularidades menstruales,
Algunos autores sugieren la minipildora en ague-
Hos casos en donde haya historia de irregularidad
menstrual o Wolacion.

La tableta anticonceptiva actual tiene unea can-
tidad de estercides mucho menor y, por ende, pre-
genta reduccidn de sus efectos metabdlicos. Pero,
hay con este tipo de anticonceptivos una disminu-
cion de la eficacia v una mayor tendencia al san-
grado por deprivacién (7, 9, 12).

¥l principal problema con la tableta anticoneep-
tiva es que reguiere ser ingerida diariamente y las
jbvenes no son capaces de ingerir las tabletas por
perindos largos de tiempo. La muy baja tasa de
fallas —0,74 ofc por 100 afios mujer—, deja un
lugar muy especial para el uso de este método en
el grupo que estamos evaluando, Nosotros obser-
vamos 6.09 o/o de hemorragis anormal y Weiner
un 14.0 ¢jo. La alta tasa de continuidad en el uso
—84.9 ojo— se debibd, probablemente, z la educa-
cibn concomiante.

La minipildora consiste en una pequefia dosis

de progesterona (0.5 mg. & menos) que es ingerida
diariamente, atin durante la menstruacion; no o-
frece la sepuridad de las tabletas combinadas ¥
produce mayor incidencia de escapes, goteo hemo-
migico v, ocagionalmente, amenorrea.
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