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Los métodos anticonceptivos hormona-
les producen solamente efectos pequeños
y reversibles sobre la densidad ósea, según
un estudio realizado en varios centros de
África, Asia y América Latina.1 Al com-
pararse con las mujeres que no usan mé-
todos hormonales, las usuarias de anticon-
ceptivos orales combinados experimentan
un aumento significativo de la densidad
ósea, en tanto que aquellas que usan el
inyectable de acetato de medroxiproges-
terona de depósito (AMPD) o el implan-
te de levonorgestrel experimentan una re-
ducción significativa. Estos cambios
desaparecen después de 2–3 años de uso
actual y aparentemente son clínicamente
insignificantes.

Participaron en este estudio 2.545 mu-
jeres, de 30 a 34 años, que asistían a clíni-
cas de planificación familiar entre 1994 y
1997 en Bangladesh, Brasil, China, Egip-
to, México, Tailandia y Zimbabwe. Du-
rante sus entrevistas, cada mujer sumi-
nistró información sobre sus carac-
terísticas sociales y demográficas, ante-
cedentes de maternidad y de uso de anti-
conceptivos, su dieta, altura y peso. Se ex-
cluyeron del estudio las 71 mujeres que
estaban embarazadas o que practicaban
la lactancia (o que hubieran estado en esa
situación durante los últimos seis meses),
que recibiera una histerectomía o a una
oforectomía, o que hubieran indicado que
tenían enfermedades o que tomaban al-
guna droga que pudiera influir con res-
pecto al metabolismo de calcio.

A las 2.474 mujeres restantes se las cla-
sificó como usuarias de anticonceptivos
hormonales si hubieran estado usando
este método durante por lo menos un pe-
ríodo de dos años, o como nunca-usuarias,
si durante toda su vida no habían usado
dichos anticonceptivos durante un total
de más de seis meses. Las participantes en
el estudio que hubieran usado más de un
anticonceptivo hormonal se las conside-
ró como usuarias del último método uti-
lizado durante un período de por lo
menos dos años. En consecuencia, al 33%
de las mujeres se las clasificó como usua-
rias de la píldora, al 14% como usuarias

del AMPD, y al 25% como usuarias del
implante, en tanto que se consideró al 28%
como nunca-usuarias.

Para determinar la densidad ósea, se les
midió el radio a la altura de la muñeca y
el cúbito en el centro de la diáfisis. El pro-
medio de la densidad ósea en ambos,
radio y cúbito, difería significativamente
entre un país y otro: las mujeres de Zim-
babwe presentaban los más altos valores,
tanto en el radio como en el cúbito, y estas
medidas presentaban sus valores más
bajos en Bangladesh. Como grupo, los
centros del Asia (en Bangladesh, China y
Tailandia) presentaban los niveles más
bajos de densidad ósea que cualquier otra
región.

Cuando se ajustaron los datos por cada
centro individual, un análisis de cova-
rianza indicó que la densidad ósea, tanto
en el radio como en el cúbito, estaba rela-
cionada con el índice de la masa corpórea,
la edad, el total de meses de lactancia, el
total de meses transcurridos desde la úl-
tima lactancia y la ocupación de la pareja
de la mujer. La paridad y el consumo de
café estuvieron relacionados solamente
con la densidad ósea en el radio. En
ambos, radio y cúbito, la densidad ósea es-
tuvo asociada con el método hormonal
utilizado: los valores más elevados se en-
contraban entre las mujeres que no habí-
an usado anticonceptivos hormonales, se-
guido de aquellas que usaban la píldora,
las usuarias del implante y, finalmente,
por las usuarias del inyectable.

La mayoría de estas relaciones persis-
tieron aun después del ajuste de otras va-
riables controladas en el análisis. Los va-
lores correspondientes a la densidad ósea
de las mujeres que usaban la píldora (tanto
para todas las usuarias de la píldora en
algún momento, como para aquellas que
usaban la píldora exclusivamente) no fue-
ron significativamente diferentes de los
valores de las que nunca habían usado la
píldora. Las mujeres que usaban el AMPD
presentaban valores más bajos de densi-
dad ósea; entre todas las usuarias del
AMPD en algún momento, sólo la dife-
rencia en el radio fue significativa, en tanto

que entre las usuarias exclusivas del
AMPD, las diferencias tanto en el radio
como en el cúbito fueron significativas.
Las mujeres cuyo único método hormo-
nal era el implante de levonorgestrel pre-
sentaban valores significativamente más
bajos de densidad ósea en el cúbito. La re-
ducción de la densidad ósea de las usua-
rias del AMPD o de levonorgestrel fue de
aproximadamente 0,01 g/cm2, una dis-
minución relativamente pequeña, dado
que una reducción de una desviación es-
tándar por debajo de las medidas de las
nunca-usuarias fue de aproximadamen-
te 0,05 g/cm2.

Al realizarse mayores análisis sobre la
densidad ósea entre las usuarias exclusi-
vas y las nunca-usuarias, se identificó una
tendencia de cambio significativo para
cada uno de los tres métodos en cuanto a
su uso durante un corto período. Las mu-
jeres que habían estado usando la píldo-
ra solamente durante 2–3 años presenta-
ban valores más elevados que las
nunca-usuarias en ambos lados del hueso,
en tanto que aquellas que usaban el
AMPD o el implante de levonorgestrel du-
rante un período similar, presentaban va-
lores significativamente más bajos que las
nunca-usuarias en ambos, radio y cúbito.
No se encontraron otras diferencias de
densidad ósea con respecto a cualquier
método utilizado en la actualidad o en el
pasado por períodos más prolongados, lo
que sugiere que este tipo de cambio es re-
versible a través del tiempo.

De acuerdo con los investigadores, entre
las limitaciones del estudio se incluyen su
diseño transversal, la limitada escala de
edad de las participantes, y la falta de me-
didas de la densidad ósea en el cuello fe-
moral y espina dorsal. Los investigadores
señalaron que las variaciones sustancia-
les entre un país y otro permanecen sien-
do un fenómeno sin explicación, porque
no se estudiaron numerosas e importan-
tes variables, tales como el insumo de cal-
cio, la dieta durante la niñez y el ejercicio
físico. Las mujeres presentaron una míni-
ma variación con respecto al consumo de
tabaco y de alcohol; por lo tanto no se
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se rehusaron a ser entrevistados). Las en-
trevistas incluyeron temas tales como si
el motel se usaba esencialmente para re-
laciones sexuales con o sin fines de lucro;
costo de la habitación; tiempo que gene-
ralmente utilizaban las parejas en la ha-
bitación; y si estas habitaciones tenían ino-
doros con cisternas. Nueve de los
propietarios entrevistados se negaron a
participar en el estudio y uno de los mo-
teles se cerró durante la realización del es-
tudio, de manera que quedaron 19 mote-
les en el estudio. Once de estos moteles
eran utilizados principalmente por las tra-
bajadoras del sexo, y ocho de ellos eran
frecuentados principalmente por parejas
que tenían relaciones sexuales no comer-
ciales. Uno de los moteles que se usaba
principalmente para el comercio sexual
tenía inodoro con cisterna en cada habi-
tación, en comparación con cuatro de los
moteles que se utilizaban básicamente
para citas de relaciones sexuales no
comerciales.

Los investigadores probaron seis inter-
venciones posibles en este estudio: sumi-
nistrar condones a las parejas que los soli-
citaran; dejar en las habitaciones material
educativo impreso sobre la salud y ofrecer
condones a las parejas que los solicitaran;
colocar condones en la habitación a dis-
posición de los huéspedes; colocar condo-
nes y material impreso en las habitaciones;
distribuir condones a las parejas antes de
que ocuparan una habitación, aunque no
los solicitaran; y distribuir condones sin que
los solicitaran y además colocar material
impreso en las habitaciones. El Ministerio
de Salud de Nicaragua requiere que los
moteles suministren condones a todos sus
huéspedes, pero la práctica general se li-
mita a entregarles condones solamente a
las personas que los solicitan. Por lo tanto,
los investigadores usaron las parejas a
quienes se les entregaron condones al so-
licitarlos para establecer una línea de base
del uso del condón para su investigación
entre los huéspedes de los moteles de este
tipo de Managua.

El material educativo contenía infor-
mación sobre el número de personas que
tienen SIDA en Nicaragua y en América
Central, y sobre el uso del condón para
prevenir la transmisión del VIH y otras en-
fermedades transmitidas sexualmente. El
material también incluía diagramas con
explicaciones sobre la forma correcta del
uso del condón. La información fue su-
ministrada por medio de panfletos que se
colocaban sobre la cama y en afiches co-
locados en las paredes de la habitación.

Para averiguar si las parejas habían uti-
lizado los condones, los trabajadores de

pudo determinar la influencia de estas va-
riables con respecto a la densidad ósea.

Los investigadores señalan que las re-
ducciones pequeñas de la densidad ósea
identificadas en este estudio entre las mu-
jeres que usan el implante y el inyectable
no son consideradas anómalas y no caen
dentro de la definición de baja masa ósea,
y mucho menos pueden ser definidas
como casos de osteoporosis. Concluyen
indicando que los cambios de la densidad
ósea observados inmediatamente después
de comenzar el uso de anticonceptivos
hormonales parecen ser temporales y clí-
nicamente insignificantes.—L. Ninger
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campo se vestían como el personal de lim-
pieza del motel y recogían los condones
después que las parejas abandonaban el
lugar. El equipo de investigación deter-
minaba que una pareja había usado con-
dones si se encontraba en la habitación por
lo menos un condón que contuviera
semen.

Desde el 31 de julio al 4 de octubre de
1997, los investigadores visitaron los mo-
teles durante los tres días de mayor mo-
vimiento de la semana—de jueves a sá-
bado, o de viernes a domingo—arrojando
un total de 24 días en cada motel. Los tra-
bajadores de campo recopilaron datos co-
rrespondientes a 456 días.

Los trabajadores de campo recopilaron
uno o más condones usados por 3.106 pa-
rejas (48%), los condones sin usar en las
habitaciones de 152 parejas (2%), y ningún
condón en las habitaciones de 3.205 pare-
jas (50%). El uso de un condón era tres
veces mayor entre las parejas que tenían
sexo comercial que entre las que tenían re-
laciones sexuales sin fines de lucro (61%
contra 20%).

En los moteles que se alquilan princi-
palmente a las trabajadoras del sexo, las
parejas que ocupaban las habitaciones que
contenían material educativo de salud
usaban condones con menos frecuencia
que aquellas que alquilaban habitaciones
que no tenían dichos panfletos (59% con-
tra 62%). Sin embargo, no ocurría lo
mismo en los moteles que se alquilaban
principalmente a las parejas que tenían re-
laciones sexuales no comerciales, entre las
cuales una de cada cinco parejas usaba
condones, hubiera o no información im-
presa sobre cuestiones de salud.

Entre las parejas que visitaron moteles
que eran utilizados principalmente por tra-
bajadoras sexuales, usaron condones el
64% de aquellas a quienes se les entrega-
ron el producto anticonceptivo sin que lo
solicitaran, en comparación con el 62% de
aquellas que alquilaron habitaciones en las
cuales había condones disponibles y el 56%
de aquellas que alquilaron habitaciones en
moteles donde se entregaban condones so-
lamente si lo solicitaba el huésped. En los
moteles que se utilizaban para tener rela-
ciones sexuales sin fines de lucro, el 25%
de las parejas que recibieron condones en
la habitación los utilizaron, en compara-
ción con el 21% de aquellas a quienes se les
entregaron condones sin solicitarlo antes
de ingresar a sus habitaciones, y el 15% de
las parejas en los moteles donde se les en-
tregaba condones a los huéspedes única-
mente si los solicitaban. Modelos logísti-
cos de varios niveles que controlaron las
características de los moteles indicaron que

Las parejas que visitan los moteles de Ma-
nagua, Nicaragua, para relaciones sexua-
les son más proclives a usar condones si
se les proporciona directamente este pro-
ducto o si lo tienen a su disposición en la
habitación que si los condones están dis-
ponibles sólo mediante su solicitación.1
Sin embargo, datos recopilados en 19 mo-
teles usados principalmente para citas se-
xuales indican que la disponibilidad de
material educativo sobre educación sexual
en la habitación causa una disminución
del uso del condón entre las trabajadoras
del sexo y sus clientes, y no surten ningún
efecto en el uso del método entre las pa-
rejas que visitan estos moteles para rela-
ciones sexuales sin fines de lucro.

Según los investigadores que realizaron
este estudio, las condiciones de vida en si-
tuaciones de hacinamiento en Managua
limitan las oportunidades de las parejas
de tener relaciones sexuales en privado.
Como resultado de ello, un número sus-
tancial de estos encuentros sexuales—par-
ticularmente entre las trabajadoras del
sexo y sus clientes—tienen lugar en mo-
teles que alquilan habitaciones durante
períodos breves.

Para evaluar si el suministro de condo-
nes y de materiales educativos tiene un
impacto en el uso del condón, los investi-
gadores identificaron 36 moteles de Ma-
nagua de este tipo y entrevistaron a 29
propietarios sobre las características del
lugar y de su clientela. (Siete propietarios

Ofrecer Condones en las
Habitaciones de Moteles de
Nicaragua Aumenta su Uso
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Managua en general, tienen lugar apro-
ximadamente un millón de actos sexua-
les durante el transcurso de un año com-
pleto. En consecuencia, según los investi-
gadores, si esta intervención se imple-
mentara en todos los moteles de Mana-
gua, se podría proteger un total adicional
de aproximadamente 80.000 actos sexua-
les por año.

Los investigadores concluyeron que el
suministro de condones en las habitacio-
nes aumentó sustancialmente el uso del
método, posiblemente porque las parejas
podían evitar así pedirlos expresamente.
Además, los resultados confirman que so-
lamente suministrar información, sin ofre-
cer condones, “resulta insuficiente para que
haya un cambio de conducta”.—B. Brown
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el suministro de información sobre temas
de salud provocó una disminución del uso
del condón en los moteles que eran utili-
zados principalmente para el sexo comer-
cial (razón de probabilidad de 0,89) y no
reveló ningún efecto en los moteles utili-
zados por las parejas para relaciones se-
xuales sin fines de lucro.

El mayor impacto que tuvo la modali-
dad de distribución de condones en la fre-
cuencia de su uso se registró entre las pa-
rejas que visitaban moteles para relaciones
sexuales sin fines de lucro y que recibie-
ron estos productos una vez que se en-
contraban en su habitación. En compara-
ción con las parejas a quienes se les
entregaba un condón si lo solicitaban,
éstas eran más proclives a usar un condón
(razón de probabilidad de 1,81). Las pa-
rejas de sexo no comercial a quienes se les
entregó condones sin solicitarlos antes de
ingresar a sus habitaciones también eran
más proclives a utilizarlos (razón de pro-
babilidad de 1,52), comparadas con las pa-
rejas que recibieron condones después de
solicitarlos.

Al comparar las parejas que alquilaron
habitaciones con fines de comercio sexual
y a quienes se les entregaron condones al
solicitarlos, con las parejas de comercio se-
xual pero a las que se les entregaron los
condones en su habitación o antes de in-
gresar a sus habitaciones, se observa que
ambos grupos registraron el mismo nivel
de probabilidades de usar condones (ra-
zones de probabilidad de 1,31 y 1,32, res-
pectivamente).

La presencia o ausencia de material
educativo de salud en la habitación no al-
teró el efecto de los diferentes modalida-
des de distribución de condones con res-
pecto a la frecuencia de uso en cualquier
tipo de motel.

Los investigadores reconocieron que
quizá han subestimado el uso del condón
entre las parejas de los moteles utilizados
principalmente para el sexo sin fines de
lucro, porque este tipo de motel era más
proclive que los hoteles frecuentados para
comercio sexual a disponer de instalacio-
nes de inodoros con cisternas en las habi-
taciones. Sin embargo, indicaron que como
la muestra fue aleatoria, la eliminación de
los condones en los inodoros no variaría
entre los diferentes grupos objeto de cada
intervención.

En los moteles que fueron estudiados,
aumentó el uso del condón en un 8%
cuando este producto estaba disponible
en la habitación. Los investigadores esti-
maron que durante un año, ocurren apro-
ximadamente 500.000 actos sexuales en los
19 moteles, y que en todos los moteles de

exámenes de sífilis a las madres y a los re-
cién nacidos. Se extrajo sangre a la madre
y al niño, y el personal del hospital esta-
ba capacitado para analizar las muestras
en su propio hospital y para realizar prue-
bas de detección rápida de reaginas plas-
máticas. Las pruebas fueron enviadas para
realizar una repetición de pruebas y para
pruebas confirmatorias adicionales a uno
de los dos laboratorios establecidos de re-
ferencia en Bolivia, para evaluar la exac-
titud de los diagnósticos realizados en el
hospital por el personal hospitalario re-
cién capacitado.

Además, una pequeña proporción de
las muestras de sangre y de las muestras
del cordón umbilical extraído de los recién
nacidos cuyas madres tenían sífilis, fue-
ron enviados para ser sometidos a mayo-
res pruebas a los Centros de Control y Pre-
vención de Enfermedades de los Estados
Unidos (U.S. Centers for Disease Control
and Prevention, CDC), en Atlanta. Los in-
vestigadores examinaron los registros mé-
dicos prenatales para determinar si a las
mujeres se les había hecho pruebas de
sífilis durante las visitas de atención
prenatal.

La mayoría de las mujeres (76%) habí-
an recibido cierta atención prenatal, pero
solamente el 17% tenían documentación
sobre una prueba de sífilis realizada du-
rante el embarazo. Un total de 61 mujeres
(4%) tuvieron una serología positiva de sí-
filis en el momento del parto; solamente
el 5% de estas mujeres presentaban signos
físicos de la enfermedad (tales como erup-
ciones o úlceras genitales) que demostra-
ban la presencia de la enfermedad. (Otras
43 pacientes de maternidad cuyos hijos
eran mortinatos también participaron en
el estudio; 11 de ellas—26%—tenían una
serología positiva confirmada en el mo-
mento del parto). Los resultados de las
pruebas de detección rápida realizadas en
el hospital coincidían con los resultados
de las pruebas de los laboratorios boli-
vianos de referencia y con los resultados
confirmados por los CDC de Atlanta, por
lo menos en el 94% de los casos.

Mediante análisis bivariado, se consta-
tó que un diagnóstico comprobado de sí-
filis materna era significativamente más
probable si el idioma de la mujer era una
lengua indígena, si ésta no había comple-
tado enseñanza secundaria o si su pareja
permanente no había hecho estos estu-
dios. Esa probabilidad también aumentó
si la mujer no había recibido atención pre-
natal, si tenía antecedentes clínicos de sí-
filis, si sus ingresos mensuales estaban por
debajo del nivel medio, si había tenido
más de una pareja durante su embarazo

El 4% de las mujeres de Bolivia que dan a
luz a hijos vivos tienen historia de sífilis
materna confirmada con serología positi-
va. Según un estudio sobre pacientes de
maternidad realizado en siete hospitales
de Bolivia,1 el 14% de los niños nacidos
vivos de madres sifilíticas tienen sífilis
congénita confirmada con serología posi-
tiva. Una vez que se controlaron los fac-
tores potenciales de confusión, las muje-
res que tenían un nivel de estudios inferior
a enseñanza secundaria y aquellas con an-
tecedentes de sífilis eran más proclives que
otras a haber sido diagnosticadas con sí-
filis en el momento del parto. A la inver-
sa, las mujeres que habían estado miran-
do televisión durante la semana previa a
la realización del estudio (un valor repre-
sentativo de la condición socioeconómi-
ca) eran menos proclives a tener sífilis. Las
mujeres con sífilis que presentaban signos
de la enfermedad tenían mayores proba-
bilidades de transmitirla a sus hijos. 

Las pacientes de maternidad que die-
ron a luz desde junio a noviembre de 1996
en las siete hospitales participantes de La
Paz, El Alto y Cochabamba fueron elegi-
bles para participar en este estudio, el cual
fue diseñado para identificar los factores
de riesgo de la sífilis materna y la sífilis
congénita. En conjunto, 1.428 mujeres con
un hijo nacido vivo acordaron en partici-
par en el estudio.

En el momento del parto se hicieron los

Transmisión Materno-Fetal
De Sífilis Es Más Probable
Si la Madre Tiene Síntomas
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tuito en base a penicilina. Recomendaron
que los programas en otros ambientes de
bajos recursos adopten las siguientes me-
didas: ofrecer pruebas de sífilis de bajo
costo durante una consulta de atención
prenatal para obtener resultados el mismo
día, seguido de un tratamiento inmedia-
to; enseñarles a los proveedores que en las
áreas de alta prevalencia, se puede iniciar
el tratamiento solamente en base a prue-
bas de detección rápida de reaginas plas-
máticas (sin las pruebas confirmatorias
adicionales); hacerle un tratamiento a
todos los niños, con o sin síntomas, que
hayan nacido de una madre que en el mo-
mento del parto se le diagnosticó la sífi-
lis; desarrollar un sistema de notificación
de parejas que sea adecuado para el en-
torno cultural; y desarrollar un sistema na-
cional de información para registrar todos
los casos de sífilis maternal y sífilis con-
génita.—L. Remez
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y si no había mirado televisión durante la
semana anterior a la encuesta.

Una vez que se controlaban todas estas
variables, había solamente cuatro que es-
taban independientemente relacionadas
con el riesgo de un diagnóstico confirma-
do de sífilis entre una mujer que daba a luz
a un hijo vivo. Tres factores elevaban este
riesgo de forma significativa: no haber
completado enseñanza secundaria (razón
de probabilidad de 3,1), haber tenido un
diagnóstico previo de sífilis (6,7) y haber
tenido más de una pareja durante el em-
barazo (28,5). Un factor, haber mirado te-
levisión durante la última semana, redu-
jo significativamente la probabilidad de
la sífilis materna (razón de probabilidad
de 0,5).

Entre los niños que nacieron de muje-
res que tenían sífilis, ocho de los 57 a los
que se sometieron a prueba sus cordones
umbilicales (14%) fueron confirmados
como casos de sífilis congénita. Las ma-
dres cuyos hijos tenían esta enfermedad
eran más proclives a tener signos de sífi-
lis que las madres de los niños que no es-
taban infectados, y estas madres tenían
menores probabilidades de tener una pa-
reja estable en el momento del parto; sin
embargo, ambos grupos de mujeres ha-
blaban el mismo lenguaje indígena en su
hogar y tampoco presentaban diferencias
con respecto a su nivel educativo, atención
prenatal, lugar de residencia (urbano o
rural) o edad. Entre los niños hijos de mu-
jeres con sífilis, aquellos que tenían un
diagnóstico confirmado tenían mayores
probabilidades que aquellos que no lo te-
nían a ser niños con insuficiencia ponde-
ral o prematuros.

Según los investigadores, este estudio
presentó varias limitaciones que pueden
conducir a una subestimación de la inci-
dencia de la sífilis materna y la sífilis con-
génita. A decir, es un estudio basado en
siete hospitales de un país donde el 40%
de los nacimientos no se atienden en un
hospital; tuvo una baja tasa de participa-
ción en algunos hospitales; y las tasas de
casos de nacimientos con insuficiencia
ponderal o prematuros (lo cual puede ser
causado por la sífilis) eran más elevadas
entre las no-participantes que entre las que
participaron en el estudio. 

Los investigadores observaron que las
elevadas tasas de acuerdo entre los resul-
tados de los hospitales participantes y los
resultados de los laboratorios de referen-
cia condujeron al desarrollo de un pro-
grama nacional de prevención de la sífi-
lis en Bolivia, lo cual incluyó las pruebas
regulares gratuitas de sífilis para las mu-
jeres embarazadas y un tratamiento gra-

datos información sobre un millón de his-
torias clínicas perinatales de mujeres em-
barazadas en Argentina, Bahamas, Boli-
via, Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica,
Ecuador, El Salvador, Honduras, México,
Nicaragua, Panamá, Paraguay, Perú, Re-
pública Dominicana, Uruguay y Vene-
zuela. Los registros de datos incluían in-
formación demográfica, historia clínica
reproductiva, características maternas y
datos sobre atención prenatal, manejo del
trabajo de parto, complicaciones mater-
nas y resultados neonatales. Si bien los re-
gistros no incluyen información sobre el
uso de tecnologías de reproducción asis-
tida, las gestaciones múltiples probable-
mente ocurrieron en forma natural, por-
que cuando se realizó este estudio, era
muy limitado el uso de dichas tecnologí-
as en los países en desarrollo.

Los investigadores excluyeron el 12%
de todos los registros de la base de datos
porque la información estaba incompleta
o no era digna de crédito, por lo cual la
muestra final incluyó 885.338 embarazos.
De este total, 15.484 (aproximadamente el
2%) fueron gestaciones múltiples—em-
barazos que tenían más de un feto. Los in-
vestigadores estimaron los riesgos de re-
sultados maternos adversos relacionados
con la gestación múltiple, y ajustaron estas
estimaciones con relación a edad de la
mujer, número de partos previos, educa-
ción, uso del cigarrillo, altura, peso y ín-
dice de la masa corpórea antes del emba-
razo, antecedentes de presión arterial alta,
trimestre en el cual comenzó la madre a
recibir atención prenatal, número de visi-
tas de atención prenatal, área geográfica,
tipo de hospital y año del parto.

Las gestaciones múltiples eran más co-
munes entre las mujeres de más edad que
ya habían dado a luz, las que tenían un ín-
dice elevado de masa corpórea antes del
embarazo y las que presentaban antece-
dentes familiares de gestaciones múltiples.
Por ejemplo, las mujeres que tenían por lo
menos 35 años de edad tenían una pro-
babilidad tres veces mayor de estar em-
barazadas con más de un hijo que las mu-
jeres menores de 20 años, y las mujeres
que tenían un historial familiar de gesta-
ciones múltiples eran tres veces más pro-
pensas que las mujeres que no presenta-
ban ese historial clínico. No se registró una
relación entre las gestaciones múltiples y
un aborto inducido previo.

Luego de ajustar los datos con respec-
to a las variables de confusión, los inves-
tigadores constataron que varios resulta-
dos adversos ocurrían con mayor
frecuencia entre las mujeres con gestacio-
nes múltiples. Las mujeres embarazadas

Las Gestaciones Múltiples
Presentan Varios Efectos
Adversos a la Salud Materna
Según un estudio realizado con datos co-
rrespondientes a 885.338 mujeres emba-
razadas en América Latina y el Caribe,1 las
mujeres embarazadas de más de un hijo
tienen un margen de riesgos 2–4 veces
mayor de sufrir complicaciones durante
el parto, comparadas con aquellas emba-
zadas de un solo feto. Por ejemplo, las mu-
jeres embarazadas de una gestación múl-
tiple son tres veces más proclives a sufrir
una eclampsia o a tener un cesárea, y son
cuatro veces más proclives a tener un
parto prematuro. Entre las mujeres que
han dado a luz anteriormente, aquellas
que están embarazadas de más de un hijo
tienen el doble de riesgo de morir que
aquellas que están embarazadas de un
solo hijo. Además, las mujeres que tienen
embarazos múltiples y que nunca han
dado a luz tienen riesgos 2–7 veces ma-
yores de sufrir consecuencias adversas
que las que ya han tenido hijos.

Para investigar si una mujer embara-
zada de más de un hijo corre un riesgo
mayor de tener consecuencias maternas
adversas que las mujeres con gestaciones
monofetales, se recopilaron datos del Sis-
tema de Información Perinatal, en Mon-
tevideo, Uruguay. Desde 1985 hasta 1997,
los hospitales ingresaron a una base de
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Compendios

rea, y éstas eran tres veces más proclives
a tener un parto prematuro que otras mu-
jeres que habían dado a luz anteriormen-
te y que estaban embarazadas esta vez de
un solo feto.

En la mayoría de los resultados adver-
sos registrados en el análisis, el hecho de
que la mujer había dado a luz antes o no,
no constituía una diferencia en el eleva-
do nivel de riesgo relacionado con la ges-
tación múltiple. No obstante, en los casos
de eclampsia, parto prematuro y parto con
cesárea, el elevado riesgo relacionado con
la gestación múltiple fue significativa-
mente más elevado para las mujeres que
daban a luz por primera vez que para
aquellas con experiencia previa de la
maternidad.

Los investigadores observan que la
exactitud de los diagnósticos en la base de
datos no ha sido verificada y que es pro-
bable que no se hayan registrado en forma
completa todas las complicaciones. Sin
embargo, como las tasas de complicacio-
nes de su estudio son similares a las re-

de más de un hijo presentaban un nivel de
riesgo cuatro veces superior de tener pro-
blemas de parto prematuro que las em-
barazadas de un solo hijo; tenían un ries-
go tres veces mayor de experimentar
eclampsia y un parto por cesárea, y un
riesgo doble de sufrir preeclampsia, ane-
mia, hemorragias durante el puerperio e
infecciones de puerperio.

Además, los investigadores calcularon
el riesgo de las complicaciones relaciona-
das con las gestaciones múltiples entre las
mujeres que nunca habían dado a luz y
entre las que ya lo habían hecho. Entre las
mujeres que daban a luz por primera vez,
aquellas que tenían gestaciones múltiples
eran siete veces más propensas a tener un
parto prematuro que aquellas que tenían
gestaciones monofetales; eran seis veces
más propensas a experimentar eclampsia,
y tres veces más propensas a tener un
parto con cesárea. Las embarazadas de
gestaciones múltiples con experiencia pre-
via de maternidad tenían el doble de ries-
go de morir y de tener un parto con cesá-

dos para identificar los factores que esta-
ban significativamente relacionados con
el comportamiento sexual de los estu-
diantes y su uso del condón, y luego usa-
ron una variedad de técnicas multivaria-
das para aislar los efectos independientes
de estos factores. 

Los análisis bivariados dieron resulta-
dos sorprendentes—en particular, el ha-
llazgo de que no están relacionados con la
conducta sexual de los estudiantes ni con
su uso del condón factores tales como el
conocimiento sobre la salud reproducti-
va y cómo evitar los riesgos que conllevan
las relaciones sexuales, la percepción del
papel que le corresponde a ambos géne-
ros y la asistencia a los servicios religio-
sos. Según los investigadores, la falta de
relación de los dos primeros factores y la
actividad sexual probablemente indica
que los participantes indicaron en forma
uniforme que tenían amplios conoci-
mientos sobre asuntos de salud repro-
ductiva y que eran muy “modernos” con
respecto a las normas de comportamien-
to de ambos géneros; los investigadores
indicaron que el tercer factor, religión, era
de más difícil explicación.

Conducta sexual
El 17% de todos los entrevistados—32%
de los varones y 7% de las mujeres—
habían tenido relaciones sexuales alguna

Entre los Adolescentes Peruanos, las Percepciones de sus
Pares Son Factores Determinantes de la Iniciación Sexual
La percepción que tienen los estudiantes
peruanos de enseñanza secundaria sobre
la actividad sexual de sus pares es una de
las variables predictivas más congruen-
tes de su propia conducta, según resulta-
dos obtenidos en una reciente encuesta re-
alizada en nueve ciudades.1 Por ejemplo,
los varones que indicaron que muchos de
sus amigos ya habían tenido relaciones se-
xuales eran más proclives a haber tenido
experiencia sexual y varias parejas du-
rante los últimos tres meses, comparados
con aquellos que creían que sus pares aún
no lo habían hecho; sin embargo, también
eran más proclives que otros a haber
usado un condón en el momento de su
primera relación sexual. La auto-estima y
la condición socioeconómica también jue-
gan un papel independiente para deter-
minar si los jóvenes han tenido relaciones
sexuales en condiciones de riesgo o con
protección, pero el conocimiento de temas
de salud reproductiva no es un factor de-
terminante.

La encuesta se llevó a cabo a fines de
1998 como parte de la evaluación del pro-
grama nacional de educación sexual del
Perú, el cual fue lanzado en 1996. Partici-
paron en esta encuesta 6.962 estudiantes
de 38 escuelas secundarias. Las escuelas
y los estudiantes fueron seleccionados a
través de muestreo por conglomerados de
dos etapas en Lima y en otras ocho ciu-

dades en las principales regiones ecoló-
gicas del país (costa, sierra y selva). 

Las estudiantes mujeres fueron casi el
doble del número de varones debido a que
se incluyeron en la muestra una cantidad
desproporcionada de escuelas secunda-
rias exclusivamente de mujeres. Los in-
vestigadores señalan que esta disparidad
no afecta los resultados porque analiza-
ron ambos grupos por separado. Un ter-
cio de los participantes eran de Lima y el
resto se distribuyó en partes iguales entre
las demás regiones. Dos quintos de los es-
tudiantes (en su mayoría de 13–14 años)
se encontraban en sus primeros dos años
de estudios secundarios; el resto (que en
general tenían 15–18 años) estaban en los
últimos tres años de estudio.

Los entrevistados completaron un cues-
tionario preparado para identificar el nivel
de conocimiento y las actitudes hacia los
temas incluidos en el programa de edu-
cación sexual, así como una amplia gama
de características psicológicas y demo-
gráficas. Se les preguntó a todos los estu-
diantes si alguna vez habían tenido rela-
ciones sexuales; a aquellos que cursaban
los últimos tres años de secundaria, tam-
bién se les preguntó cuántas parejas ha-
bían tenido durante los últimos tres meses
y si habían usado un condón en la prime-
ra y en la última relación sexual. Los in-
vestigadores realizaron análisis bivaria-

gistradas en otros trabajos similares, ellos
consideran que esta limitación hipotética
probablemente no afecta a sus conclusio-
nes. Concluyen manifestando que las ges-
taciones múltiples deberían ser incluidas
entre los factores de riesgo de la mortali-
dad materna, y que se deben establecer
programas diseñados específicamente
para las mujeres con gestaciones múlti-
ples. Además, indican que sus resultados,
junto con los resultados bien conocidos del
aumento de riesgo de la morbilidad y
mortalidad neonatales en los casos de ges-
taciones múltiples, deberían servir de cen-
trar la atención de los profesionales de
salud en el uso indiscriminado de agen-
tes que inducen la ovulación y en las tec-
nologías de reproducción asistida que ele-
van la tasa de las gestaciones múltiples.
—B. Brown 
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los pares y la auto-estima jugaron un
papel significativo en la conducta de los
varones: los jóvenes varones que percibí-
an que sus amigos eran sexualmente ac-
tivos o que habían causado un embarazo
eran más proclives que otros jóvenes a
haber tenido varias parejas durante los úl-
timos tres meses (coeficientes Tobit,
1,1–2,2), como lo eran aquellos que casi
siempre eran considerados líderes entre
sus amigos (coeficiente Tobit, 0,5).

Los varones que tenían un elevado nivel
socioeconómico o un trabajo remunerado
tenían una mayor probabilidad a haber te-
nido más de una pareja (coeficientes Tobit,
0,6–0,8), y la probabilidad de observar este
comportamiento aumentaba con la edad
(coeficiente Tobit, 0,8). Los hombres que
vivían en las regiones selváticas tenían un
mayor riesgo a haber tenido varias pare-
jas que sus pares que residían en Lima (co-
eficiente Tobit, 1,9).

Uso del condón
Entre los estudiantes sexualmente activos,
el 38% de los varones y el 26% de las mu-
jeres indicaron que habían usado un con-
dón en la ocasión de su primera relación
sexual; el 63% y el 42%, respectivamente,
indicaron que también lo habían hecho la
última vez que tuvieron relaciones se-
xuales. Los investigadores realizaron aná-
lises de regresión logit para examinar los
determinantes del uso del condón, y nue-
vamente excluyeron a las mujeres porque
era muy reducido el número de las que ha-
bían tenido experiencia sexual.

Los hombres que pertenecían a los gru-
pos de nivel socioeconómico medio y alto
fueron significativamente más proclives
a haber usado un condón en su primera
relación sexual que sus pares que perte-
necían a niveles socioeconómicos más
bajos (razones de probabilidad, 1,6–2,2),
y aquellos que no vivían con ningún padre
eran significativamente menos proclives
a hacerlo que los que vivían con su padre
y madre (0,3).

Solamente un factor relacionado con las
percepciones del comportamiento de sus
pares influenció sobre el uso del condón
en el momento de la primera relación se-
xual: los varones que indicaron que mu-
chos de sus amigos eran sexualmente ac-
tivos fueron significativamente más
proclives a haber usado un condón en esa
ocasión que aquellos que señalaron que
sus amigos no tenían experiencia sexual
(1,8). Los investigadores observaron que
este resultado de una influencia protectora
contrasta con los resultados sobre la acti-
vidad sexual, los cuales sugieren que la
percepción que tienen los varones de sus

vez. Los resultados obtenidos de un aná-
lisis de regresión de riesgos indican que
la percepción que tienen los estudiantes
sobre el comportamiento de sus pares
(fuere cual fuere la exactitud de esta per-
cepción) fue una sólida variable de pre-
dicción de la actividad sexual de los en-
cuestados mismos: los estudiantes que
indicaron que pocos o muchos de sus
compañeros habían tenido relaciones se-
xuales eran por lo menos el doble de pro-
clives que otros a haber tenido experien-
cia sexual (razón de riesgos, 2,0–2,3 para
los varones y 2,5 para las mujeres); en el
caso de los varones, la percepción de que
muchos de sus amigos habían causado un
embarazo también incrementó la proba-
bilidad de que hubieran tenido experien-
cia sexual (1,7).

La auto-estima fue otro determinante
clave de la conducta sexual de los jóvenes:
tanto los varones como las jóvenes que
sentían que siempre o casi siempre eran
importantes para las personas con quie-
nes vivían, eran menos proclives a haber
tenido relaciones sexuales alguna vez que
otros que no pensaban igual (razones de
riesgo, 0,5–0,8). Además, la probabilidad
de haber tenido experiencia sexual fue
elevada entre los varones que indicaron
que casi siempre eran considerados líde-
res entre sus amigos (1,3) y fue reducida
entre las mujeres jóvenes que manifesta-
ron que siempre les comunicaron a sus
pares cuando no estaban de acuerdo con
ellos (0,7).

La mayoría de las características perso-
nales no estaban relacionadas con la ini-
ciación sexual de los estudiantes. Sin em-
bargo, las mujeres de condiciones econó-
micas elevadas eran menos proclives a
haber tenido experiencia sexual que sus
pares de bajo nivel socioeconómico (0,6),
y los hombres que vivían en las zonas sel-
váticas eran considerablemente más pro-
clives a haber tenido relaciones sexuales
que sus pares residentes en Lima (2,6).

En general, el 5% de los entrevistados
(10% de los varones y el 2% de las muje-
res) habían tenido relaciones sexuales du-
rante los últimos tres meses previos a la
realización de la encuesta. Más de la mitad
de estos hombres jóvenes (54%) habían te-
nido dos parejas o más durante ese perí-
odo, pero casi todas las mujeres (91%) ha-
bían tenido solamente una pareja. El
número de mujeres con experiencia sexual
reciente fue demasiado reducido para re-
alizar más análisis, aunque los investiga-
dores evaluaron los determinantes de
tener varias parejas entre los varones, me-
diante el uso de análisis de regresión Tobit.
Nuevamente, las normas de conducta de

amigos sobre su experiencia sexual con-
duce a conductas riesgosas. Una explica-
ción plausible, señalan, es que los varones
jóvenes que planeaban consumar su pri-
mera relación sexual fueron aconsejados
por sus pares que tenían más experiencia
a que usaran un condón.

Finalmente, una medida de la auto-es-
tima estuvo relacionada con la mayor pro-
babilidad de haber usado un condón en
la primera relación sexual. Los estudian-
tes que indicaron que casi siempre nece-
sitaban consejos cuando tenían un pro-
blema eran significativamente más
proclives a haber usado un condón en la
primera relación sexual que aquellos que
manifestaron que nunca habían necesita-
do tal orientación (1,6).

Los resultados obtenidos con respecto
al uso del condón en la relación sexual más
reciente fueron esencialmente los mismos
que se obtuvieron con respecto al uso del
condón en el momento de la primera re-
lación sexual. Una excepción notable es
que mientras la percepción de un varón
de que muchos de sus amigos eran se-
xualmente activos se relacionó con una
mayor probabilidad de uso de un condón
en su primera relación sexual, hubo una
relación inversa (una menor probabilidad)
con respecto a esta percepción y el uso del
condón en la última relación sexual. Según
los investigadores, este resultado inespe-
rado puede indicar que los efectos de las
percepciones de los pares cambian a me-
dida que los jóvenes adquieren más ex-
periencia sexual, o puede reflejar que el
número de varones que indicaron que re-
cién habían tenido relaciones sexuales
(250) fue insuficiente para que produjera
resultados confiables.

Conclusión
A la luz de estos resultados, los investi-
gadores destacan que los programas di-
rigidos solamente para mejorar los cono-
cimientos de los jóvenes sobre temas de
salud reproductiva “pueden no ser sufi-
cientes para evitar que los adolescentes
adopten conductas de riesgo en ambien-
tes que presentan un gran número de
otros factores de riesgo”. A su vez, sugie-
ren que para realzar su impacto, los pro-
gramas deben ampliarse en “centrar en los
factores contextuales que influyen en el
comportamiento de los adolescentes”.
—D. Hollander
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