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INTRODUCCION

La obstetricia tradicional denomina “Primigesta Precoz” ala mujer joven
que se embaraza. De hecho, los libros clasicos de esta especialidad conside-
ran esto como causa y condicion asociada a la mayor frecuencia de morbili-
dad durante el embarazo, parto, puerperio y periodo del Recién nacido.

La concepcién mecanicista que domino a la obstetricia hasta anos relati-
vamente recientes (décadas del 50-60), implicitamente consideraba a la edad
joven de una embarazada como un atributo negativo, inherente a la natura-
leza y al modelo de reproduccion en humanos. Esta hipdtesis, nunca demos-
trada, explicaba los mayores riesgos del embarazo a edades precoces.
Planteada asila evidencia del fenomeno, las alternativas de intervenirlo eran
escasas.

A fines de la década del 60 se inician estudios especificos en Estados
Unidos de Norteamérica, que determinan con mayor exactitud la morbili-
dad obstétrica y perinatal de madres adolescentes (1). Como resultado se
desarrollan programas especializados para adolescentes embarazadas y no
embarazadas en algunas universidades como Rochester (2), Tennessee en
Memphis (3), Ann Arbor en Michigan (4) y otros programas en hospitales
publicos. Estas investigaciones de seguimiento demostraron que el embara-
70 en adolescentes es un hecho que sobrepasa los factores meramente
biologicos y que las complicaciones podian ser disminuidas drasticamente
si se daba la oportunidad de una atencion integral a estas jovenes tal como
ocurre con las adultas.

En Chile se inicia el interés por la Salud Integral del Adolescente en 1966,
con un Seminario en Vina del Mar, organizado por la Escuela de Salud
Ptblica de la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile. Se repitieron
varios eventos semejantes en el curso de los anos siguientes. Sin embargo, no
fue hasta comienzos del ano 1981 cuando se implementa un programa
especifico para la atencion de adolescentes embarazadas en un consultorio
del Servicio Nacional de Salud en Valparaiso.

En el Departamento de Obstetricia y Ginecologia del Hospital Clinico U.
de Chile el interés se inicia en 1977, con estudios de epidemiologia descrip-
tiva acerca del problema. Nace un proyecto en 1978 que es financiado por la
Asociacion Chilena de Proteccion de la Familia a fines de 1981. Esta primera
experiencia tuvo como objetivo demostrar que un modelo de atencién
integral de adolescentes embarazadas en situacion irregular (solteras) per-
mitia prevenir las complicaciones obstétricas y perinatales al detectar pre-
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cozmente los factores de riesgo (5). El sistema de atencion
integral se instald en unas antiguas construcciones de la
Facultad de Medicina ubicadas en calle Profesor Zanartu
N 1018. Estas instalaciones se extendieron a otras tres casas,
alcanzando en la actualidad a 800 m? de edificios recuperados.
Estas refacciones se han hecho con recursos aportados por
proyectos externos que no han comprometido fondos de la
Universidad.

La ginecologia de la adolescencia se inicié en conjunto con
la ginecologia infantil, en la Catedra de Ginecologia del Pro-
tesor Juan Wood Walters, hacia los inicios de la década de los
anos 40, con actividades exclusivamente intrahospitalarias.
Sinembargo, su desarrollo ha sido lento, pues la formacion de
subespecialistas es escasa en el pais. Recién en 1990 se tendra
la primera profesional de esta subespecialidad con reconoci-
miento dela Escuela de Postgrado de la Facultad de Medicina.

Este sucinto panorama muestra el nacimiento y desarrollo
de la subespecialidad “Obstetricia y Ginecologia Infantil y de
la Adolescencia” que se inserta en un drea de desarrollo mas
amplia, que es la Salud Reproductiva del Adolescente. Como
subespecialidad de la Obstetricia y Ginecologia, la Asociacion
Chilena de Facultades de Medicina, en su ultima acreditacion
la reconocio como tal, en el Hospital Clinico Universitario
José Joaquin Aguirre (6).

El concepto de area de desarrollo responde a nuevas de-
mandas de la poblacion que exigen mejoramientos de las tec-
nologias y de sus sistemas de aplicacion, como ocurre con la
cirugia cardiaca y los trasplantes. También puede ser por la
aparicion de problemas nuevos, como la patologia ocupacio-
nal de laindustria moderna o lamedicina del espacio. En otras
oportunidades se debe a problemas “emergentes” o situacio-
nes que, existiendo previamente, se hacen mas importantes en
términos relativos, como ocurre con la medicina de la senec-
tud ola rehabilitacion en las patologias cronicas. La tecnologia
moderna en forma aislada es complementaria al desarrollo de
una determinada drea.

JUSTIFICACION

En el caso de la salud de los jovenes, se dan estas tres
premisas que justifican la necesidad de desarrollar el area de
la Medicina Reproductiva del Adolescente.

En primer lugar, los adolescentes no tienen acceso fdcil a
los diferentes Servicios y Sistemas encargados de proveer las
prestaciones de salud. Los sistemas estan excelentemente
adaptados para la atencion de adultos y ninos, lo cual es muy
evidente en la Atencion Materno-Infantil. Ademas, los jove-
nes son dependientes y no tienen la capacidad de compra de
las prestaciones basicas en salud.

En segundo lugar, hay una mayor prevalencia de nuevos
problemas, como ocurre con:
a) Las enfermedades de transmision sexual. De las adolescen-

tes con vida sexual activa, 40% son positivas para algin
agente de las ETS (7).

b) El inicio precoz de las relaciones sexuales. Antes de termi-
nar el cuarto ano de educacion media, el 45% de los varones
y el 17% de las mujeres relatan haber tenido relaciones
sexuales profundas (8).

¢) El aumento importante de hijos ilegitimos de madres
menores de 20 anos. Fueun43% delos nacidos vivos totales
en 1978 y un 58% en 1988 (9).

Entercerlugar, la fecundidad del adolescente entre 10 y 19
anos ha disminuido muy poco entre 1960 y 1987, al comparar
con otros grupos de edad. Asi, este problema se transforma en
“emergente”, al ser cada vez mas importante, en términos
relativos, el volumen de hijos de madres menores de 20
anos (10). En términos relativos, la poblacion de jovenes entre
10 y 19 anos seguira constituyendo un quinto de nuestra
poblacion total hasta el ano 2000, cuando se esperan casi tres
millones de adolescentes en esta edad, que estaran afectos a
los problemas relacionados con lareproduccion y con la Salud
Mental.

RESULTADOS

En el curso de estos ocho anos, lo que se inicié como un
consultorio de subespecialidad en el Departamento de Obste-
tricia y Ginecologia se ha transformado progresivamente en
una Unidad académica que ha contado con apoyo de la
Facultad de Medicina y cuyo financiamiento se ha basado en
Proyectos de Investigacion y Programas de Desarrollo gana-
dos por concursos en organismos nacionales e internacionales
universitarios y extrauniversitarios.

Actualmente el equipo de profesionales esta constituido
por seis médicos: dos gineco-obstetras, dos ginecologas, una
pediatra y una siquiatra, ambas especialistas en adolescencia;
dos asistentes sociales, dos pedagogas-orientadoras familia-
resy juveniles, un pedagogo-kinesiclogo y un estadistico; una
nutricionista y una enfermera aportadas por el Departamento
de Nutricion y por la Escuela de Salud Publica, respectiva-
mente. Se cuenta con el apoyo secretarial y de auxiliares de
enfermeria.

Los servicios integrales que se ofrecen en forma gratuita
cubren cince periodos y se ubican en el contexto de lo que este
Centro ha definido como Medicina Reproductiva del Adoles-
cente: “El conjunto de fenomenos y problemas de crecimiento y
desarrollo normal y de sus desviaciones relacionados con la evolu-
cion del proceso endocrino-sexual y mental del adolescente; la
fecundidad y suentornosocial”. Estos periodos y sus actividades
son:

Infantil, que va desde el nacimiento hasta la pubertad. Se
ofrecen servicios de ginecologia infantil.

Antenatal, que va desde la pubertad hasta el embarazo.
Esto incluye consultas por crecimiento y desarrollo endocrino
sexual normal, problemas de adaptacion al medio por trastor-
nos en el desarrollo de la personalidad, problemas de adapta-
cion a la familia, orientaciones relativas a las primeras expe-
riencias sexuales, educacion sexual, anticoncepcion, morbili-
dad ginecologica.
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Prenatal, que cubre todo el embarazo. Se entrega control
del embarazo normal y patologico, salud mental, problemas
de salud social, problemas legales de extrema irregularidad,
abandonos, abusos sexuales, problemas de adopcion, aspec-
tos educativos, trabajos en familia y con su pareja.

Natal, técnicas de atencion del parto normal y patologico,
atencion del postparto, atencion del Recién nacido y patologi-
co, reforzamiento de los contenidos educativos, ejecucion de
la adopcion. Este periodo de atencion se entrega en el Hospital
San José y, a partir de abril de 1990, por un proyecto reciente-
mente aprobado por la Direccion del Hospital Clinico Univer-
sitario, se reiniciard la atencion interrumpida en los altimos
tres anos para esta poblacion.

-

Postnatal, va desde el 3° 0 4 dia postparto hasta que la
adolescente cumple 19 anos. Sedanatencion y seguimiento de
la madre adolescente y de su hijo, atencion de la pareja de la
adolescente, planificacion familiar, rehabilitacion e integra-
cion al medio social y familiar, estimulos para completar la
educacion, problemas ginecologicos y endocrinologicos.

Esta Unidad o Centro ha cumplido con las acciones uni-
versitarias de Docencia, Investigacion, Servicios y Extension.
Se resume la evaluacion del ano 1989 que ilustra el desarrollo
de estas acciones.

Docencia de Pregrado y Postgrado: 70 internos, clases a
52 ano de Medicina, Alumnos ayudantes de la Facultad,
Alumnas dela Facultad de Medicina dela U. Catdlica. Estadia
de becados de obstetricia y ginecologia, Alumnos de Servicio
Social y Matronas de Unidades de Adolescencia de otras Uni-
versidades.

Educacion Continua y de Formacion del Equipo: 22 cursos
y participaciones en seminarios y talleres, con 372 horas aca-
démicas y un total de 642 alumnos o participantes, 8 cursos de
postgrado y una beca en el extranjero por un ano.

Visitas Recibidas: 4 funcionarios de la OMS/Ginebra, 1
funcionario de OPS/OMS, 2 profesores de Universidades de
Estados Unidos, 1 ministro de Salud y dos funcionarios de
otras Agencias.

Investigacion: en Desarrollo: 2 proyectos de OMS/Gine-
bra, 1 de OPS, 1 de FONDECYT, 1 de DTI/U.CH,, 1 de
APROFA, 2 de Laboratorios Farmacéuticos. Aprobados para
iniciarse: 4 (OMS-APROFA-FONDECYT-UNFPA).

Extension: 5 participaciones en programas de television, 3
articulos en revistas de difusion, 1 sesion en radio y multiples
clases en colegios.

Publicaciones (1983-1989): 13 articulos en revistas con
comité editorial, 1 libroen prensa, 6 capitulos de libros, 15 pre-
sentaciones a Congresos.

Servicios: En 1989 se dio un total de 6.223 controles y
consultas por diferentes profesionales, se practicaron 119
ecografias y se impartieron 102 Talleres de educacion.

FuTuRrO

El futuro de esta Area de Desarrollo estara enfocado a
constituir un Centro Regional Latinoamericano en Investiga-
ciones y Adiestramiento en Salud Reproductiva del Adoles-

cente. En la region no existe una Unidad como la descrita en
este trabajo y es una necesidad sentida para los paises en
desarrollo.

Por tltimo, el aporte de esta Unidad a nivel nacional estara
relacionado con el apoyo técnico a los programas del Ministe-
rio de Salud en la Atencion del Adolescente en los tres niveles
de la Atencion Médica. Esta nueva experiencia esta por ini-
ciarse en el Area Norte de Santiago después de tres anos de
asesoria al Servicio de Salud Metropolitano Norte y entrena-
miento de 220 funcionarios de esta Area en Medicina Repro-
ductiva del Adolescente. Sus resultados tendran el efecto de
demostracion para otros Servicios de Salud del Ministerio de
Salud.

CONCLUSIONES

La Medicina Reproductiva del Adolescente es una ne-
cesidad de la poblacion chilena en el Sector Salud, y su
desarrollo se encuentra enla faseinicial. La Universidad como
entidad de investigacion y desarrollo esta cumpliendo su rol
en esta materia a través de la Facultad de Medicina y del
Hospital Clinico Universitario José Joaquin Aguirre.

Las actividades de esta area sobrepasan el ambito clinico
médico para complementarse con otras disciplinas que enfo-
can la Salud Mental y la Educacion tanto individual como
familiar. <
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