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RESUMEN

Objetivo: evaluar la adolescencia como factor de
riesgo para complicaciones maternas y perinatales
en Cali, Colombia, 2002-2007.

Materiales y métodos: estudio de corte trans-
versal, realizado en 29.158 mujeres gestantes de 34
afos o menores atendidas en los afios 2002-2007
en la red publica del municipio de Santiago de Cali
en los tres niveles de atencién. Incluy6 la base de
datos del tercer nivel y una muestra representativa
del primer y segundo nivel. Se evaluaron como des-
enlaces maternos: los trastornos hipertensivos, las
alteraciones metabdlicas, las hemorragias, las infec-
ciones y las condiciones del parto; como resultados
perinatales: la infeccién, la enfermedad de membra-

na hialina, el bajo peso al nacer, la restriccion del
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crecimiento intrauterino, la muerte intrauterina y
las alteraciones nutricionales. El andlisis incluy6 la
exploracién de las variables y el calculo de la razén
de oportunidad e intervalos de contianza del 95%,
al comparar madres adolescentes y adultas con re-
sultados materno y perinatales.

Resultados: la adolescencia es un factor de riesgo
para desarrollar eclampsia (OR = 2,09; IC 95%:
1,48-2,94) con respecto a madres mayores de
20 afos y es factor de riesgo para restriccion del
crecimiento intrauterino (OR = 1,23; IC 95%:
1,08-1,41) En contraste, ser adolescente es un factor
protector para el desarrollo de preeclampsia (OR =
0,88; IC 95%: 0,08-0,95) y para muerte intrauterina
(OR = 0,84; IC 95%: 0,72-0,99).

Conclusiones: el embarazo en la adolescencia in-
crementa el riesgo para eclampsia y restriccién de
crecimiento intrauterino, no asf para otras morbi-
lidades maternas o perinatales.

Palabras clave: adolescentes, embarazo, factores

de riesgo, perinatal, neonatal.

ABSTRACT

Objective: Evaluating adolescence as a risk factor
for maternal and perinatal complications in Cali,
Colombia, 2002-2007.
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Materials and methods: This cross-sectional
study was carried out on 29,158 pregnant women
aged 34 or less who were seen by the Cali public
health network from 2002-2007. The network has
three healthcare levels; the whole of the third-level
database and a representative sample from the first
and second levels were included. Maternal outcomes
such as hypertensive disorders, metabolic altera-
tions, hemorrhages, infections and conditions when
giving birth were evaluated; perinatal outcomes
covered infection, hyaline membrane disease, low
birth-weight, intrauterine growth restriction, in-
trauterine death and nutritional alterations. The
analysis included an exploration of the variables and
calculation of the odds ratios and their confidence
intervals (95%) comparing adolescent mothers and
adults in terms of perinatal and maternal outcomes
with variables of interest.

Results: Adolescence was found to be a risk factor
for developing eclampsia (2.087 OR: 1.481-2.940
95% CI) regarding mother aged older than 20 and
was a risk factor for intrauterine growth restric-
tion (1.23 OR: 1.077-1.405 95% CI). By contrast,
being an adolescent was a protection-inducing fac-
tor against developing preeclampsia (0.875 OR:
0.0810—0.946 95% CI) and intrauterine death
(0.843 OR: 0.722-0.992 95% CI).

Conclusions: Pregnancy occurring during adoles-
cence increases the risk of eclampsia and intrauter-
ine growth restriction, but not for other maternal
or perinatal morbidities.

Key words: Adolescent, pregnancy, risk factor,

perinatal, neonatal.

INTRODUCCION

Para el afio 2011 la poblacién de adolescentes en
el mundo llegé a 1.300 millones, es decir, una de
cada cinco personas hace parte de este grupo po-
blacional; estas cifras indican que esta es la mayor
generacién adolescente registrada en la historia;
cerca del 50% de ellos pertenecen al bajo nivel so-
cioeconémico, y una cuarta parte vive en extrema

pobreza (1). La Organizacion Mundial de la Salud

(OMS) estableci6é que la adolescencia comprende
desde los 10 hasta los 19 afos de edad (1-3), y con-
sidera al embarazo en la mujer menor de 19 afios
como de alto riesgo (3, 4).

La informacién disponible a nivel mundial pre-
cisa que cada ano 14 millones de adolescentes entre
los 15 a 19 afios de edad, y un niimero no deter-
minado de nifas menores de 15 afios llegan a ser
madres, ademas, cerca del 95% de estos nacimientos
ocurre en paises en desarrollo (1, 5); del mismo
modo, se evidencia una alta variabilidad en los
indicadores de frecuencia entre los paises desar-
rollados, en donde se destacan Estados Unidos y el
Reino Unido con los mayores indices de embarazos
en adolescentes (6).

Las cifras en América Latina y el Caribe mues-
tran que el 18% del total de nacimientos corres-
ponde a madres adolescentes entre los 15 y 19 anos,
una alta proporcién de estos son no deseados (entre
35y 52% en América Latina y el Caribe), y segu-
ramente esta proporcién es mayor en las menores
de 15 afos (1). Indicadores similares se registran
en Colombia, en donde la Encuesta Nacional de
Demogratia y Salud (ENDS) del 2005 revela que el
embarazo en adolescentes present6 un aumento al
pasar del 19 al 21% entre los afios 2000 y 2005 (7,
8). Para el 2010, la tasa de fecundidad disminuye
a 19,5% y las cifras indican que una de cada cinco
mujeres entre 15 y 19 afios ha estado alguna vez
embarazada; 16% ya son madres, y 4% esta gestando
a su primogénito (9, 10).

Estudios realizados en diferentes regiones han
explorado la morbilidad materna y neonatal resul-
tado del embarazo en adolescentes al comparar las
cifras con datos provenientes de mujeres adultas, y
se ha observado que las adolescentes presentan una
mayor incidencia de complicaciones médicas que
involucran tanto a la madre como al nifio (4, 11).

Ademas, el riesgo més alto de morir por causas
del embarazo, parto o puerperio se presenta en las
mujeres de 15 afios o menores al compararse con
aquellas de 18 a 19 anos, y de 2 a 5 veces el riesgo

de aquellas con 20 afios o mayores (1). Asimismo, el
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riesgo de morir en las adolescentes y nifias menores
de 14 afios estd por encima del doble o el triple de
la mortalidad materna general, y por encima de la
mortalidad materna de mujeres entre 15y 19 afios
(1). Sin embargo, estudios recientes muestran re-
sultados contrarios, en donde el riesgo de eventos
obstétricos adversos en las adolescentes es menor
que en el grupo de mujeres adultas, como lo presen-
tan Amaya et al. en un estudio realizado en Bogota,
Colombia, cuyos resultados indican que la adoles-
cencia es un factor protector para preeclampsia con
una reduccién de riesgo del 35% (OR = 0,65; IC
95%: 0,46-0,91), mientras que no existen diferen-
cias de riesgo para cesarea y ruptura de membranas
(4). Asimismo, con respecto al embarazo ectépico,
Menon et al., en 2007, reportan una menor pro-
babilidad de este evento en las madres adolescentes
en relacién con las adultas. En adicién, Smith y Pell
en 2001 reportan que para el primer embarazo el
bajo peso al nacer, la mortalidad neonatal, el parto
pretérmino y la presencia de mortinatos tienen un
comportamiento similar en los grupos de mujeres
de 15 a 19 afios, y en aquellas de 20 a 29 afios (12).

Por lo anterior, y dado que los resultados alre-
dedor de los eventos adversos en las gestantes y el
recién nacido no son concluyentes, el presente es-
tudio pretende evaluar si la adolescencia estd aso-
ciada a malos resultados obstétricos y perinatales
al comparar este grupo poblacional con mujeres
gestantes de 20 a 34 afios definidas como gestantes

de menor riesgo.

MATERIALES Y METODOS

Se disei6 un estudio de corte transversal analitico.
Se definié como embarazo adolescente aquel que se
presenta en la mujer entre los 10 y los 19 afios de
edad, y embarazo no adolescente en la mujer con
20 y mas anos de edad. Las fuentes de informacién
consultadas fueron: la base de datos de 27.025 regis-
tros obstétricos del Centro Latinoamericano de Pe-
rinatologia (CLAP) para el nivel I1I; para los niveles
IT'y I se realiz6 el levantamiento de la informacion

a través de las historias clinicas de una muestra

probabilistica y representativa segin nivel de aten-
cién de los partos atendidos en las instituciones
prestadoras de salud de la red publica de Santiago
de Cali. El periodo de estudio correspondié a los
anos comprendidos entre 2002 a 2007.

Para el célculo del tamafio de muestras de los
niveles I y II se tuvieron en cuenta las siguientes
consideraciones: confiabilidad del 95%, precision
del 3% y una proporcién esperada de los eventos
maternos y perinatales del 6% para un tamafo de
muestra en el nivel Il de 620 y para el nivel I de 1488.

La obtencién de la informacién de la base de
datos del nivel III, y de las historias clinicas de los
niveles I y II fue realizada con el apoyo de los resi-
dentes de dltimo afio de Ginecoobstetricia; para ello
se diseé un formato de captura de informacion
que permitié recolectar los datos sobre las carac-
teristicas maternas en donde se incluyeron, en la
primera categoria, los trastornos hipertensivos, las
alteraciones metabdlicas, las hemorragias, las infec-
ciones y las condiciones del parto, y en la segunda
categoria lo relacionado con el recién nacido donde
se analizaba la infeccién, la enfermedad de mem-
brana hialina, el bajo peso al nacer, la restricciéon
del crecimiento intrauterino, la muerte intrauterina
y las alteraciones nutricionales. La base de datos
se creé en Epi-Info versién 3.3.1, y la depuracién se
llevé a cabo por medio de la revisién sobre del 109%
de los registros existentes en la base de datos de las
encuestas digitadas. La informacién se analiz6 en el
software estadistico SPSS versién 17. El estudio se
realiz6 teniendo en cuenta la ponderacién para cada
nivel de atencién, este incluye el analisis descriptivo
para las variables cuantitativas a través del célculo de
las medidas de tendencia central y variabilidad; en
complemento, para las variables cualitativas se esti-
maron las frecuencias relativas con intervalo de con-
fianza. La determinacién de la fuerza de asociacién
se estimé mediante el cdlculo de la razén de opor-
tunidad (OR) y su intervalo de confianza del 95%.

La autorizacién del uso de la informacién fue
emitida por la Secretaria de Salud Municipal de

Santiago de Cali, y el desarrollo del estudio fue
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aprobado por el Comité de Ftica de la Universidad
Libre, seccional Cali. Se garantizé la privacidad de los

datos mediante el uso de c6digos para cada registro.

RESULTADOS

El presente estudio incluye un total de 29.158 regis-
tros distribuidos segin los niveles de atencién, con
27.025 pacientes en el nivel I1I, 620 en el nivel II,
y 1.488 en el nivel I de atencién. Se encontré que
11.050 de los registros (37,9%, IC 95: 37,1-38,6)
correspondieron a embarazos en adolescentes; al
evaluar la frecuencia de embarazos en cada nivel
de atencién los resultados indican una distribu-
cién homogénea pues no se evidencian diferencias
estadisticamente significativas. Las caracteristicas
basales de la poblacién estudiada se observan en la
tabla 1. La edad de las adolescentes en promedio
fue de 17,13 afos (IC 95%: 17,09-17,16), y las no
adolescentes presentaron una media de edad de
24,92 afios (IC 95%: 24,85-25,00); los dos grupos
difirieron en cuanto a la presencia de pareja al mo-

mento del parto y el nivel de educacién secundaria.

Morbilidad materna

Con respecto alos trastornos hipertensivos del em-
barazo ser adolescente, respecto al grupo de 20-34
afos, es un factor de riesgo para desarrollar eclamp-
sia (OR = 2,08) y recibir episiotomia (OR = 2,84).
Es un factor protector para preeclampsia (OR =
0,875), parto por cesarea (OR = 0,63) y hemorragia
del tercer trimestre (OR = 0,54). No se encontré
asociacion con la hipertensién gestacional, anemia
o diabetes gestacional, o para la presentacién de
hemorragia del primer y segundo trimestre, como
tampoco para ruptura prematura de membranas
o infeccién puerperal. Los datos presentados en la
Tabla 2 corresponden a los registros de las pacien-

tes donde se encontré la informacioén pertinente.

Morbilidad perinatal

Con respecto al desarrollo de infeccién, enferme-
dad de membrana hialina, bajo peso y alteraciones
nutricionales en el recién nacido, no hay asociacion
estadisticamente significativa; mientras que para el

evento de muerte intrauterina la medida de asocia-

Tabla 1.

Caracteristicas basales de las pacientes adolescentes y no adolescentes atendidas

en Santiago de Cali 2002-2007

Variable Adolescentes No adolescentes
(IC 95%) (IC 95%)

Edad gestacional (Semanas) ' 37,77 (37,70-37,83) 37,91 (37,87-37,95)

39,0 (37,8-40,1) 25,9 (25,1-26,8)
Con pareja 61,0 (59,9-62,2) 74,1 (73,2-74.9)

Nivel de escolaridad? I

Sin pareja

Ninguno 1,8% (1,5-2,0) 2,1 (2,0-2,3)
Primaria 27,5 (26,4-31,7) 32,6 (31,7-33,5)
Secundaria 69,9 (68,8-71,0) 62,5 (61,6-63,4)
Universitaria 0,8 (0,7-1,0) 2,7 (2,5-3,0)

Nivel I 21,5 (20,4-22,7) 21,3 (20,6-21,9)

Nivel IT 5,2 (4,7-5,7) 5,7 (5,4-6,0)

Nivel I1I 73,3 (72,1-74,4) 73,1 (72,4-73,7)
+ Media

§ Proporcién
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Tabla 2.
Frecuencia y razén de oportunidad de complicaciones maternas entre gestantes

adolescentes y no adolescentes en Cali, 2002-2007

Caracteristicas maternas Adolescentes No adolescentes (0)2%
n = 11050 (37,9%) | n = 18108 (62,1%)

Trastornos hipertensivos

Alteraciones metabdlicas

Hemorragias

Condiciones del parto

Infecciones
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cién indica que la adolescencia fue un factor pro-
tector (OR = 0,84). En contraste, la adolescencia
se asocia a un mayor riesgo para la restriccion del
crecimiento intrauterino (OR = 1,23) que en mu-
jeres de 20 afos o més. Los datos presentados en la
Tabla 3 corresponden a los registros de las pacientes

donde se encontré la informacién pertinente.

DISCUSION

El embarazo adolescente es considerado como uno
de los criterios mds importantes para riesgo de
eventos adversos en la mujer gestante (13-16) y, en
consecuencia, distintos estudios han explorado su
impacto en la morbilidad materna y neonatal (4, 11,
17, 18). Al comparar las cifras con datos provenientes
de mujeres adultas se observa que las adolescentes
presentan una mayor incidencia de complicaciones
médicas que involucran tanto a la madre como al
nifio; datos recientes indican que estos riesgos son
especialmente relevantes para las adolescentes mas

jévenes. Las adolescentes tienen 75% mads riesgo de

tener un parto prematuro que las mujeres adultas
(4). De la misma manera, se ha reportado que la in-
cidencia de bajo peso al nacer (< 2.500 g) es mayor
en adolescentes que en mujeres adultas (4, 19), y que
la mortalidad neonatal (0-28 dias) es casi tres veces
mayor (4), lo que contrasta con el presente estudio
en donde no se evidencia asociacién entre la ado-
lescencia y el bajo peso al nacer.

Los resultados del presente estudio indican
que el embarazo en adolescentes es factor de riesgo
para el desarrollo de eclampsia y RCIU, y se com-
porta como factor protector para preeclampsia,
cesarea, hemorragia posparto y muerte intrauterina.
Estos resultados coinciden con los reportados en
2010 por Omar et al. que indican la ausencia de
asociacion con la presencia de hipertensién inducida
por el embarazo y la diabetes gestacional (19), y con
aquellos obtenidos por Kumar en 2007, donde se
reporta que la incidencia de eclampsia es significati-
vamente mayor en las adolescentes (14). Asimismo,

las estimaciones del presente estudio difieren de las

Tabla 3.
Frecuencia y razén de oportunidad de complicaciones perinatales entre gestantes adolescentes
y no adolescentes en Cali, 2002-2007

Adolescentes

Caracteristicas
neonatales

Infeccién 124 (1,4)
No 7784 (98,6)
M. hialina St 115 (1,1)
No 7793 (98,9)
Bajo peso Si 2814 (20,7)
No 8230 (79,3)
RCIU St 485 (4,7)
No 7712 (95,3)
Muerte intrauterina N 261 (2,0)
No 10135 (98,0)
Alteraciones nutricionales St 31 (0,4)
No 7873 (99,6)

= 11050 (37,9%)

No adolescentes
n = 18108 (62,1%)

185 (1,4) 0,75-1,31
12665 (98,6)

190 (1,1) 0,96 0,74-1,23
12668 (98,9)
4472 (19,9) 1,04 0,98-1,11
13629 (80,1)

661 (3,8) 1,23 1,07-1,40
12610 (96,2)

515 (2,4) 0,84 0,72-0,99
16368 (97,6)

52 (0,3) 1,12 0,64-1,94

12797 (99,7)
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encontradas por Omar et al., quienes reportan que
no se evidencid relacién entre embarazo adolescente
y hemorragia anteparto.

Por otra parte, algunos estudios revelan que la
adolescencia es un factor protector para la termi-
nacién del parto por cesdrea (4), otros estudios
informan que no hay incremento en la incidencia
de preeclampsia en este grupo de edad (4, 20); en
relacién con los resultados neonatales la adolescen-
cia se ha asociado con la prematurez y bajo peso al
nacer (3, 4). Asimismo, con respecto al recién nac-
ido los resultados obtenidos en el presente estudio
son consistentes con lo reportado en la literatura a
nivel mundial (1, 6, 12, 14, 19).

Debido al conocimiento de un mayor riesgo para
desenlaces negativos en el embarazo adolescente se
puede presentar una alta frecuencia en la utilizacién
de servicios en niveles de complejidad II y 11T de la
red de prestacién del servicio, que eventualmente
resulta en la congestion de las instituciones presta-
doras de servicios de salud (IPS) de mayor comple-
jidad, y en la subutilizacién de servicios de salud del
nivel I, dando lugar a todas las implicaciones que de
esto se derivan. A pesar de la evidencia obtenida con
respecto a los eventos maternos y perinatales, no
es completamente claro si los presentes resultados
dependen de manera exclusiva de factores biol6gicos
o son consecuencia de la interaccién con factores
sociodemogriétficos asociados con el embarazo en la
adolescencia (13, 21).

Las fortalezas del presente estudio estdn repre-
sentadas en: 1) nivel de inferencia en razén de la
cantidad de registros y periodo de tiempo bajo
estudio, 2) célculo de estimaciones estadisticas
mediante el uso de ponderaciones segiin el nivel
de complejidad de las IPS en correspondencia con
el disefo estratificado del muestreo, lo que permi-
te incrementar la validez externa de los hallazgos.
Este estudio estd basado en registros hospitalarios
y, dadas las condiciones de pobreza, la ignorancia
o la presencia de determinantes sociales, algunos
embarazos (adolescentes o no) no son registrados

por los sistemas de informacién, por tanto, los re-

sultados de presente estudio pueden no representar
el comportamiento de las variables de interés en la
comunidad. Adicionalmente, las proporciones para
los distintos eventos pueden encontrarse subestima-
das debido a las limitaciones del disefio transversal,
la presencia de datos perdidos en los registros exis-
tentes en los sistemas de informacién, e historias
consultadas que favorecen la presencia de sesgos de
informacién. De igual forma, es posible la sobresti-
macién de la proporcién de embarazos adolescentes
debido a la fuente de registros predominantemente
del nivel I1I de complejidad; sin embargo, las esti-
maciones fueron calculadas con base en el disefio

estratificado del muestreo.

CONCLUSIONES

La adolescencia indica un mayor riesgo de eclampsia
y restriccion de crecimiento intrauterino, sin em-
bargo, representa menor riesgo para preeclampsia,

hemorragia del tercer trimestre y muerte perinatal.
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