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EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA: ESTUDIO COMPARATIVO DE LAS USUARIAS DE
MATERNIDADES PUBLICAS Y PRIVADAS
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Se trata de un estudio descriptivo y comparativo entre madres adolescentes de nacidos vivos atendidas
en tres maternidades del sistema publico y tres del privado de una ciudad del estado de S&o Paulo, Brasil,
entre 2000 y 2002. Su objetivo fue identificar y comparar el perfil de las madres adolescentes atendidas en los
dos sistemas de salud. Para la recolecta de datos, se utilizé el banco de datos del gobierno municipal de
Ribeirdo Preto, de donde fueran seleccionadas 5.286 adolescentes entre 10 y 19 afos segun el tipo de parto,
grado de instruccion, numero de consultas de prenatal y nimero de partos anteriores. Se descubrié que las
usuarias del sistema publico hicieron menor numero de consultas de prenatal, poseian escolaridad mas baja,
tenian mayor paridad, y que el parto normal fue mas frecuente. En el privado, fue mayor el numero de
postventa de prenatal, la escolaridad, la primiparidad y el parto cesarea.
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ADOLESCENT PREGNANCY: A COMPARATIVE STUDY BETWEEN MOTHERS WHO USE
PUBLIC AND PRIVATE HEALTH SYSTEMS

This is a comparative and descriptive study of adolescent mothers who were attended in three maternities
of the public health system and three private maternities in a city in Sdo Paulo, Brazil, between 2000 and 2002.
This study aimed to compare the profile of mothers attended in both systems. The database of Ribeirdo Preto
was used and 5,286 adolescent mothers between 10 and 19 years old were selected according to type of
delivery, level of instruction, number of prenatal consultations and parity. We found that the users of the public
health system had less prenatal consultations, lower level of education, higher parity and the vaginal delivery
was most frequent. The users of the private health system, on the contrary, had more prenatal consultations,
higher level of instruction, and primiparity and cesarean sections were more frequent.
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GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA: ESTUDO COMPARATIVO DAS USUARIAS DAS
MATERNIDADES PUBLICAS E PRIVADAS

Trata-se de estudo descritivo e comparativo entre maes adolescentes de nascidos vivos, atendidas em
trés maternidades do sistema publico e trés do privado de um municipio do Estado de S&o Paulo, Brasil. Teve como
objetivo identificar e comparar o perfil das médes adolescentes atendidas nesses sistemas de saude. Para a coleta
de dados, utilizou-se o banco de dados da prefeitura de Ribeirdo Preto, SP, de onde que foram selecionadas 5.286
adolescentes de 10 a 19 anos, segundo tipo de parto, grau de instru¢do, niumero de consultas de pré-natal e
numero de partos anteriores. Encontrou-se que as usuarias do sistema publico fizeram menor numero de consultas
de pré-natal, possuiam menor escolaridade, tinham maior paridade, o parto normal foi mais freqliente, enquanto
no privado foi maior o numero de atendimento de pré-natal, a escolaridade, a primiparidade e o parto cesariano.

DESCRITORES: enfermagem obstétrica; gravidez na adolescéncia; sistemas de salde; pobreza; desenvolvimento humano
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INTRODUCCION

La necesidad de garantizar los derechos
sociales por el Estado posterior a la Constitucion de
1988 generd profundas modificaciones en la
organizaciéon de politicas publicas del pais. Al tratarse
del derecho a la salud, estas modificaciones priorizan
la universalidad para el acceso de la poblacion a los
servicios de salud con el objetivo de disminuir las
desigualdades sociales y como consecuencia la
pobreza y el subdesarrollo en las diversas regiones
del pais.

Por mucho tiempo, los sistemas de salud
vienen pasando por transformaciones, siendo el
objetivo de las mismas atender las necesidades de
los usuarios, asi como los intereses politicos, sociales
y econdmicos de cada pais. En los paises en desarrollo
en especial el Brasil, se dio una evidente transicion
demogréfica con impacto significativo en la necesidad
de reorganizacion del sistema de salud, teniendo
como indicadores): la disminucién en las tasas de
mortalidad infantil y perinatal, la disminucion de la
fecundidad en mujeres en el grupo etareo superior a
20 afios y el aumento en la expectativa de vida al
nacer. Mientras tanto, la tasa de fecundidad entre
adolescentes aumenté en este periodo. En 1999
el Brasil tenia 23% de madres menores de 20 afos
de edad.

La tasa de fecundidad es inversamente
proporcional al salario y a la escolaridad de estas
adolescentes. En 1996“™>) |a proporciéon de mujeres
de 15 afios que habia iniciado su vida reproductiva
llegaba a 55% entre las que no tenian ninguna
escolaridad; 19% entre las que tenian entre 5 a 8
afios de estudio y menor al 10% entre aquellas con 9
a 11 afios de estudio. Sumandose a ello®se tiene
como factores que contribuyen al aumento del nimero
de adolescentes embarazadas: menarquia precoz,
inicio de vida sexual cada vez mas temprano y acceso
precario a los servicios de salud, los cuales cuentan
con planificacién familiar deficiente, encontrandose
en el cuarto lugar, siendo un espacio en donde los
adolescentes encuentran informaciones confiables
sobre sexualidad(®,

A pesar de que el embarazo en la
adolescencia ejerza un fuerte impacto bio-psicosocial,
el aspecto bioldgico es el menos afectado por lo menos
a partir de los 16 afios, considerando que'” la
repercusion de la gestacién sobre el organismo de la
adolescente y el resultado obstétrico son equivalentes

a los de una mujer adulta. El aspecto psicoldgico es
uno de los mas complejos, debido a las peculiaridades
del desarrollo en esta etapa de vida. El aspecto social
genera abandono escolar y limitacion en la formacion
profesional, pudiendo comprometer sus expectativas
de vida futura.

La pobreza y la exclusién social pueden ser
considerados tanto como causa o como consecuencia
del embarazo precoz. En un estudio sobre las
relaciones intermunicipales entre pobreza y gravidez
en la adolescencia en un municipio paulista, hubo
disminucién en la proporcién de recién nacidos vivos
de las areas econdmicamente mas pobres; asi como
las mayores tasas de fecundidad especifica fueron
observadas en las areas con deficientes condiciones

socioeconémicas‘®,

Naturalmente, la capacidad de
generar riquezas de un pais va a depender de la
formacion profesional de los miembros de la
sociedad®. La adolescencia esta en medio de este
proceso de capacitacion y se desea que ella complete
su formacion educativa y profesional, integre el
mercado de trabajo y, a partir de este momento,
colabore generando la descendencia que garantizara
la continuidad de su grupo social. Teniendo en
consideracion la prevalencia de madres adolescentes
de bajo salario con limitaciones profesionales, crece
de forma gradual la demanda por los servicios de
salud de niflos con déficit en el desarrollo, déficit
nutricionales y problemas afectivos y psicolégicos.
De esta forma, el costo social y el costo financiero se
incrementan conjuntamente con toda la problematica
ya discutida, dificultando alin mas el desarrollo de la
sociedad y de la economia de paises del tercer
mundo®.

El Brasil vive en una dicotomia en relacion a
los servicios de salud: por un lado, los planes de salud,
usualmente accesible a las clases mas favorecidas
financieramente y por otro el Sistema Unico de Salud
- SUS - ofrecido para todos los ciudadanos, que en la
practica es utilizado por aquellos que tienen menor
poder adquisitivo. Los servicios publicos y privados
de salud son influenciados por las condiciones de vida
de sus usuarios, determinando inclusive los modelos
de asistencia que son implementados. Siendo asi, se
puede identificar diferentes perfiles de usuarios
atendidos en los dos sistemas de salud, asi como sus
diferencias significativas en los resultados de la
asistencia.

Este estudio tuvo como objetivo identificar y
comparar el perfil de las madres adolescentes usuarias
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de los sistemas publicos y privados de salud de un
municipio del estado de S&o Paulo, Brasil a través de
los indicadores de mortalidad y nacimiento,
organizados por el servicio de estadistica de la
Secretaria Municipal de Salud -SMS, disponibles en

el site de la prefectura™®

. Se cree que al trazar el
perfil de las madres adolescentes serad posible
componer para este grupo de usuaria una visidn
analitica de las posibles implicaciones diferenciales
en la asistencia que se tiene en nuestro sistema de
salud local, lo cual puede traer subsidios para la
planificacién de las acciones, adaptacion de la
estructura y organizacién de los servicios y en la
composicion de la red de apoyo para la equidad tan
deseada para todos los ciudadanos.

MATERIALES Y METODOS

Se trata de un estudio descriptivo, utilizando
informaciones contenidas en la declaracion de los
nacidos vivos de hijos de adolescentes atendidas en
tres hospitales acreditados por el sistema publico de
salud y tres del sector privado de un municipio
paulista durante el periodo de 2000-2002.

Para elegir a los hospitales se considerd el
nimero de partos durante el periodo y se eligid a
aquellos con mayor numero de nacimientos.

Para la recoleccion de datos, se utilizd los
indicadores de nacimiento del banco de datos de la
SMS - disponible en el site de la prefectura del

municipio estudiado™?

, al ser computados 5286
nacimientos, hijos de madres adolescentes con edad
entre 10-19 anos, conforme establece la OMS. El
banco de datos referido es alimentado por el sector
de estadistica en salud de la SMS del municipio,
teniendo como fuente de informacién la Declaracion
de Nacidos Vivos - DNV. Siendo esta fuente llenada
en cada hospital con una copia, la cual es llevada al
SMS en donde las informaciones contenidas son
analizadas y clasificadas por el sector de estadistica
en salud. Para este estudio fueron seleccionadas las
siguientes variables: edad materna, tipo de parto,
grado de instruccion de las madres, nimero de
consultas pre-natales y nimero de partos anteriores.

Por tratarse de datos secundarios de dominio
publico y disponibles sin costo por el Departamento
de Informatica del Sistema Unico de Salud - SUS -
este proyecto no requirid ser sometido a apreciacion
del Comité de Etica en investigacion.

RESULTADOS

Con base en los datos obtenidos, se presenta
el perfil de madres adolescentes para las variables
estudiadas.

La Tabla 1 muestra la distribucion de nacidos
vivos de madres adolescentes en los sistemas publicos
y privados de salud, segun la edad materna y
establecimiento de salud en el cual fueron atendidas.

Se computaron 5286 nacidos vivos de madres
adolescentes, de los cuales 618 nacimientos (11,7%)
ocurrieron en hospitales privados y 4668 (88,3%) en
hospitales publicos. En los hospitales privados se
observé la presencia de ocho nacidos vivos (1,3%)
de madres con edades de 10-14 afios y 188 (4,03%)
en el sistema publico. De acuerdo con el grupo etareo
de 15-19 afios, se dieron 4480 (95,97%) nacimientos
en hospitales publicos y 610 (98,7%) nacimientos en
hospitales privados. Se destaca el hecho de que en
el grupo etareo de 10-14 afios hubo un porcentaje
tres veces mayor de nacimientos entre madres
adolescentes usuarias del SUS.

Tabla 1 - Distribucién de nacidos vivos de madres
adolescentes en los sistemas publicos y privados de
salud segun edad materna y establecimiento en el
que fueron atendidas, en un municipio paulista entre
2000-2002

Edad (afios) Frecuencia

Establecimiento Total A
Frec. 10-14 Frec 15-19 relativa (%)
Privado 8 610 618 11,7
Publico 188 4.480 4.668 88,3
Total 196 5.090 5.286 100

Fuente: http://www.ribeiraopreto.sp.gov.br

La Tabla 2 muestra la distribucién de nacidos
vivos de madres adolescentes en los sistemas publicos
y privados de salud segun la edad materna y el grado
de instruccidén. Fue encontrado que la mayoria de las
usuarias de servicios privados de salud con edad entre
15-19 afios tenia 8 o mas afios de estudio es decir, la
escolaridad esperada estaba de acuerdo con el grupo
etareo en un 70,33% de ellas (429 madres) y solo
24,26% (148 madres) frecuentaban la educacion
formal entre 4-7 afios. Entre las madres de nacidos
vivos del mismo grupo etareo usuarias del SUS
49,53% (2219 madres) tenian entre 4-7 afios de
estudio, es decir la escolaridad esperada estaba de
acuerdo con el grupo etareo; y 44,55% tenian
escolaridad mayor o igual a 8 afios. Entre las madres
adolescentes de nacidos vivos, usuarias del SUS, en
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el grupo etareo de 15-19 afios de edad, 194 (4,33%)
presentaban 1-3 afos de estudio, siendo que 9 madres
(1,47%) tenian la misma escolaridad en el servicio
privado, es decir un numero aproximadamente tres
veces mayor de retrazo escolar con las del sistema
publico. Considerando aun el grupo etareo, tuvimos
45 madres sin ninguna escolaridad en el SUS, lo que
se observo en el servicio privado.

Entre las madres de nacidos vivos en el
sistema privado de salud, en el grupo etareo de 10 a
14 afios, todas tenian entre 4-7 afios de estudio,
escolaridad compatible con la edad. A pesar de que la
mayoria de madres usuarias del SUS con edad entre
10-14 afios tenia escolaridad compatible con el grupo
etareo (96,8%), se encontraron 3 madres que tenian
1-3 afios de estudio y 2 sin ninguna nivel de escolaridad.

Tabla 2 - Distribucién de nacidos vivos de madres
adolescentes en servicios publicos y privados de salud,
segun la edad materna y el grado de instrucciéon en
un municipio paulista entre 2000-2002

. Publico Privado

Edad Escolaridad . .

(afios)  (afos)  Frecuencia ;::;\Z ng}:l) Frecuencia ;:::vzn(caf)

10 a 14 Ninguno 2 1,07 - -
1a3 3 1,59 - -
4a7 182 96,8 8 100
Ignorado 1 0,54 - -
Subtotal 188 100 8 100

15a 19 Ninguno 45 1 - -
1a3 194 4,33 9 1,47
4a7 2219 49,53 148 24,26
8 0 mas 1.996 4455 429 70,33
No informado 3 0,07 - -
lgnorado 23 0,52 24 3,94
Subtotal 4.480 100 610 100
Total 4.668 100 618 100

Fonte: http://www.ribeiaopreto.sp.gov.br

La Tabla 3 muestra la distribucién de nacidos
vivos de madres adolescentes en el servicio publico
y privado de salud, segin edad materna y tipo de
parto realizado. En el sistema publico de salud, madres
de nacidos vivos con edades entre 10-14 afios, se
dieron 142 partos vaginales (75,53%) y 46 partos
cesarea (24,47%). En el sistema privado solo un nifio
nacié a través de parto vaginal (12,5%) y 7 a través
de parto cesarea (87,5%). Entre las madres de
nacidos vivos de 15 a 19 afios, esta proporcion se
mantuvo con 3275 partos vaginales (73,10%) y 1204
cesareas (26,87%) para el SUS, para el caso del
sistema privado fueron 103 partos vaginales (16,68%)
y 507 ceséareas (83,12%).

Tabla 3 - Distribucién de nacidos vivos de madres
adolescentes en servicios publicos y privados de salud,
segun edad materna y tipo de parto en un municipio
paulista entre 2000 a 2002

Publico Privado
Edad Tipo de . .
(aios)  Parto  Frecyencia ;::;\; n(c;}:l) Frecuencia ;::;\; n(c;}:l)
10 a 14 Vaginal 142 75,53 1 12,5
Cesarea 46 24,47 7 87,5
Subtotal 188 100 8 100
15a 19 Vaginal 3.275 73,1 103 16,88
Cesarea 1.204 26,87 507 83,12
lgnorado 1 0,03 0 0
Subtotal 4.480 100 610 100
Total 4.668 100 618 100

Fonte: http://www.ribeiaopreto.sp.gov.br

La Tabla 4 muestra la distribucién de nacidos
vivos de madres adolescentes en los servicios
publicos y privados de salud segun la edad materna
y el nimero de consultas realizadas en el pre-natal,
en el mismo municipio y periodo considerados. En
ambos sistemas de salud la mayoria de las madres
adolescentes de nacidos vivos tuvieron siete o mas
consultas en el pre-natal, a pesar de que el
porcentaje de madres en el sistema publico con este
nimero de consulta fue menor que en el sistema
privado (54,46% y 89,34%, si consideramos el grupo
etareo de 15-19 afios, por otro lado de 48,93% vy
87,5% para adolescentes entre 10-14 afios). Entre
las madres de 10-14 anos, usuarias del servicio
privado de salud, ninguna de ellas realizd menos de
seis consultas durante el pre-natal, diferente
situacion dada en el SUS: 31,38% (59 madres)
realizaron entre 4-6 consultas, 28 (14,9%) entre 1-
3 consultas y tres madres no realizaron consulta en
el pre-natal.

En el grupo etareo de 15-19 afios solo una
adolescente (0,16%) del sistema privado no tuvo
ninguna consulta en el pre-natal. Para el caso del
sistema privado 113 (2,52%) la situacion fue
similar, es decir un porcentaje 15 veces mayor. En
el mismo grupo etareo, entre las madres
adolescentes que realizaron de 1-3 consultas en
pre-natal, 433 (9,67%) eran usuarias del SUS y
solo 5 (0,82%) eran del sistema privado. Mientras
que en el sistema publico un nimero mayor de
madres realizé de 4-6 consultas de pre-natal (1363
adolescente -30,43%), en el sistema privado este
nimero cayd para 46 madres adolescentes
(7,54%).
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Tabla 4 - Distribucion de nacidos vivos de madres
adolescentes en servicios publicos y privados de salud,
segun edad materna y numero de consultas en el
pre-natal, en un municipio paulistas entre 2000-2002

Efiad Consultas Pﬁbh::o : analt:io i
(afos) PreNatal  Frecuencia R::;vzn((‘;’}f) Frecuencia R::;\Zn&a)
10a14 Ninguna 3 1,6 0 0
1a3 28 14,9 0 0
4a6 59 31,38 0 0
7 omas 92 48,93 7 87,5
lgnorado 6 3,19 1 12,5
Subtotal 188 100 8 100
15a19 Ninguna 113 2,52 1 0,16
1a3 433 9,67 5 0,82
4a6 1.363 30,43 46 7,54
7 omas 2.440 54,46 545 89,34
No Informado 2 0,04 0 0
lgnorado 129 2,88 13 2,14
Subtotal 4.480 100 610 100
Total 4.668 100 618 100

Fonte: http://www.ribeiraopreto.sp.gov.br

La Tabla 5 muestra la distribucion de nacidos
vivos de madres adolescentes en servicios publicos y
privados de salud segln la edad materna y el nimero
de hijos. Entre las informaciones de madres adolescentes
de 10-14 afios en el SUS, la mayoria (97,3%) no tuvieron
hijos nacidos vivos, mientras que 4 de ellas tenia de 1-3
hijos. En el mismo grupo etareo en el sistema privado,
no hubo madres con hijos anteriores. Hubo un caso en
que esta informacién era ignorada en cada grupo etareo
citado. En el sistema privado, entre el grupo etareo de
15-19 afios, 84,2% de las madres adolescentes no tenian
hijos y 13,6% de ellas ya tenian entre 1-3 hijos. En las
adolescentes usuarias del SUS, 76% no tenian hijos y
23,9% (1071 madres) tenian 1-3 hijos. Para el sistema
publico 3 madres adolescentes tenian entre 4-6 hijos,
hecho que no se dio en el sistema privado. Existid un
caso en que este dato constaba como “ignorado” para el
caso del sistema publico y 13 en el privado.

Tabla 5 - Distribucién de nacidos vivos de madres
adolescentes en servicios publicos y privados de salud,
segun edad materna y nimero de hijos nacidos vivos
en un municipio paulista en el periodo de 2000-2002

Hijos Publico Privado
Edad  \acidos . Frecuencia . Frecuencia
(@fos)  yivos Frecuencia pori (%) Frecuencia gy tiva (%)
10 a 14 Ninguno 183 97,3 7 87,5
1a3 4 21 - -
lgnorado 1 0,6 1 12,5
Subtotal 188 100 8 100
15a 19 Ninguno 3.405 76 514 84,2
1a3 1.071 23,9 83 13,6
4a6 3 0,07 - -
lgnorado 1 0,03 13 2,2
Subtotal 4.480 100 610 100
Total 4.668 100 618 100

Fonte: http://www.ribeiraopreto.sp.gov.br

DISCUSION

Durante el periodo, se computdé en el
municipio estudiado un numero de madres
adolescentes ocho veces mayor en las maternidades
del sistema publico de salud e inicio de la vida
reproductiva mas temprano entre estas madres
(Tabla 1). La base de datos de la UNICEF mostré que
entre los anos 2001-2002(6), 62% de los adolescentes
brasileros pertenecian a la clase C y solo 2,5% a la
clase A. Esta situacién indica una posible disparidad
en relacidon al acceso a los servicios de salud,
determinando un numero mayor de madres
adolescentes en el servicio publico. Se suma a ello,
el hecho de que en el mismo periodo, 17% de los
adolescentes no tenian facil acceso, ni servicios de
salud disponibles para atender especificamente a los
jovenes y las necesidades propias de su edad, lo que
se configura en el mayor obstaculo para el acceso a
las informaciones y acciones que protegen la salud
de los mismos, dificultando la toma de decisiones
libres y responsables(®,

Se sabe que la fecundidad tiende a disminuir
con el aumento de la escolaridad y del rendimiento

escolar™®,

Datos de la bibliografia muestran que la
gravidez precoz puede desencadenar, ademas de una
baja autoestima, abandono escolar, abandono de
trabajo y hasta de la diversidon; entre los factores
que determinan la retirada de la escuela antes del
nacimiento del bebe, se encuentran la timidez y las
presiones de directores, profesores, compaferos y

(11)

padres de compafieros La Tabla 2 muestra

diferencias entre la escolaridad de madres
adolescentes entre los dos sistemas de salud
estudiados. En la mayoria de las madres usuarias de
los servicios privados de salud, la escolaridad estuvo
de acuerdo con el grupo etareo, siendo que entre las
usuarias del SUS, esta situacion fue diferente. Hubo
diferencia entre la escolaridad de madres con edad
entre 10-14 afios: siendo que en este grupo etareo
no se encontré madres con menos de tres afios de
estudio dentro del sistema privado, para el sistema
publico se encontré cinco (lo esperado para el grupo
etareo es de cuatro a cinco afios de estudio), siendo
que dos de ellas nunca habian estudiado. Estos datos
refieren la necesidad de politicas publicas que tengan
por objetivo estimular la introduccion de estas jovenes
en la vida escolar, valorizar a la escuela como
instrumento de ascensidn intelectual y social, asi como
evitar la evasion de las que no se encuentran en el
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proceso de educacién formal. La Organizacion
Panamericana de la Salud (OPAS) afirma que la
gravidez en la adolescencia es una puerta de entrada
para la pobreza, pues lleva a la disminuciéon del
conjunto de posibilidades sociales y econdmicas,
inclusive en términos de ascensién escolar'®. La
exigencia del mundo moderno, industrializado e
informatizado no absorberia esta mano de obra
descalificada y no preparada para las existencias del
mercado de trabajo, incrementando la situacion de
pobreza para el joven y su hijo.

Considerando que los adolescentes pasan en
media, cinco horas diarias en la escuela, esta
institucion podria ser instrumentalizada como un
importante agentes para promocion de la salud, una
vez que esta poblacion es prioridad para las politicas
publicas dirigidas para los derechos sexuales y
reproductivos. Investigaciones®'?
el periodo de 2001-2002, 94% de (las) adolescentes
brasileros (as) entre 12 -17 afos se encuentran

mencionan que en

matriculados en algun establecimiento de ensefianza,
de los cuales 54% eran del sexo masculino. La
intervencidn de estos adolescentes en la escuela tiene
la ventaja de educarlos sobre métodos anticonceptivos
y derechos reproductivos, considerando que el rol de
los servicios de salud sobre estos grupos etareos,
practicamente no existe. El aumento de la educacién
en el pais, el incentivo para que brasileros (as) sigan
la educacion formal, ademas de la ensefianza
fundamental muestra reflejos inmediatos en la salud
reproductiva en toda la poblacién®.

Si existen diferencias en los perfiles de estas
madres, también lo hay en la conducta de los
profesionales y en las politicas de salud institucionales.
El tipo de parto al que las adolescentes fueron
sometidas demuestra claramente esta dicotomia.

(1415 muestran elevada tasa de cesareas en

Estudios
el Brasil, relacionadas principalmente a la inadecuada
asistencia médica, precaria educacion de las gestantes
y causas de naturaleza econdmica, entre las
principales. Este aumento es progresivo y exagerado,
dandose principalmente en los estratos
socioecondmicos privilegiados, que frecuentan clinicas
privadas y/o tienen planes de salud, mientras que en
las clases menos favorecidas financieramente estos
indices son menores y los partos se dan
principalmente en hospitales publicos u hospitales
escuela®. La Tabla 3 confirma este perfil: 73,10%
de los nacimientos son por parto vaginal entre madres

de 15-19 afios en las maternidades publicas y 26,87%

son cesareas. En partos realizados en las
maternidades privadas, la relaciéon fue inversas:
16,68% de los partos fueron vaginales y 83,12%
cesareas. Esta proporcién se mantuvo en nacimientos
entre madres de 10-14 afios.

Es importante resaltar que el indice de
cesareas tolerado por el Ministerio de Salud es de 15
a 20% y que las altas tasas son un problema de salud
publica, una vez que provocan mayores tasas de
morbi-mortalidad materna y perinatal®®.

Con respecto a las consultas en el pre-natal,
el Ministerio de Salud considera como ideal un nimero
minimo de 6 consultas, y refuerza que el seguimiento
de las mujeres en el pre-natal, estad relacionado con
la calidad de la asistencia brindada por el servicio y
por los profesionales de salud, lo que en ultimo analisis
sera esencial para la reduccion en los elevados indices
de mortalidad materna y perinatal observados en el
Brasil"”).Podemos notar en la Tabla 4 que a pesar de
gran parte de las madres adolescentes haber realizado
siete o mas consultas en el pre-ntal en ambos
sistemas de salud, el porcentaje de madres con
numero reducido de consultas es mayor entre las
usuarias del SUS: en el grupo etareo de 10-14 afios
no se encontré adolescentes con menos de 6
consultas de pre-natal en el sistema privado, en el
sistema publico 28 de ellas (14,9%) realizaron entre
1-3 consultas y hubo tres madres que no realizaron
ninguna consulta pre-natal. Entre las madres de 15-
19 afios, un porcentaje 15 veces mayor no tuvo
consultas en el pre-natal dentro del sistema publico
de salud (0,16% vs 2,52%); 9,67% de usuarias del
SUS en el mismo grupo etadreo realizaron de 1-3
consultas, mientras que en el sistema privada 0,82%.

Ademadas de la poca edad en la primera
gravidez, podemos notar que algunas de estas madres
pasan por mas de una dgestacion durante la
adolescencia. En los dos sistemas de salud, la mayoria
de las adolescentes no tuvieron hijos, sin embargo
hubo un porcentaje mayor de adolescentes que tenian
hijos dentro de los servicios publicos de salud. Llama
especial atencién de que cuatro madres adolescentes
del sistema publico con edades entre 10-14 afios tenian
de 1-3 hijos, asi mismo, 3 madres entre 15-19 afios
ya tenian 4-6 hijos. Estos datos confirma aspectos ya
discutidos anteriormente sobre la relacién directamente
proporcional entre la pobreza, baja escolaridad, bajo
seguimiento en el pre-natal y gravidez precoz. Se suma
a esta situacién, la menarquia precoz, el inicio de la
vida sexual muy joven, la falta de recursos e
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informaciones sobre salud sexual, los derechos
reproductivos, la planificacion familiar y la falta de
preparacion de los profesionales y servicios para
enfrentar con clientes diferentes a los demas.

CONCLUSION

Se concluye que en los dos sistemas de salud
investigados, las adolescentes usuarias del sistema
publico de salud frecuentan menos consultas en el
pre-natal, teniendo menor escolaridad, y menor
paridad, siendo el parto normal el mas frecuente;
para el sistema de salud privado es mayor el nimero
de atenciones en el pre-natal, la escolaridad, la
primiparidad y el parto por cesarea.

Tales divergencias muestran la influencia de
las desigualdades sociales en el acceso a los servicios

de salud, en la educacion formal y en el constantes

ciclo de pobreza (embarazo precoz). Es fundamental
la implantacidn de politicas publicas
multidimensionales que atiendan a la necesidad de
estos usuarios, desde la preparacion escolar de estos
jovenes, ademas de la educacion fundamental,
capacitacion de los servicios y profesionales de salud,
con la finalidad de brindar un adecuado acceso a las
informaciones, planificacién familiar, salud sexual y
derechos reproductivos, asi como equipos entrenados
especialmente para las particularidades de este grupo,
garantizando asi los reflejos inmediatos en la salud
reproductiva de toda la poblacidn.

Asi mismo es necesario que el Estado ejerza
el rol de regulacidén en relacién a la iniciativa privada,
con el objetivo de garantizar a las usuarias del sistema
privada de salud una asistencia obstétrica basada en
los principios de humanizacién e incentivo al parto
normal, con la finalidad de mejorar los indicadores

de morbi-mortalidad materna y perinatal.
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