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RESUMEN

Introduccién: el embarazo en la adolescencia es
la gestacién que ocurre entre los 10 y los 19 afos
de edad. En nuestro medio se ha convertido en un
problema de salud publica, evidencidndose en este
estudio un aumento de la prevalencia hasta superar
las cifras locales y nacionales.

Objetivo: determinar la prevalencia de partos y

los factores asociados en madres adolescentes que

Este estudio gané el primer puesto como mejor propuesta investigativa,
financiado por la administracién de la misma institucién: “fomento a la
investigacién en el drea clinica del Hospital Universitario de Santander
(HUS)” 2006.
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ingresaron al Hospital Universitario de Santander
(HUS) durante el afio 2006-2007.
Metodologia: estudio de corte transversal de 273
mujeres seleccionadas de forma aleatoria sistemdtica
que presentaron parto vaginal o por cesérea, en el
HUS desde julio de 2006 hasta julio de 2007. Se
aplic6 una encuesta, donde se incluyeron variables
de interés, (sociodemogrificas, familiares, psicol6-
gicas); se completé la informacién con la historia
clinica y se analizaron en el programa Epi Info®
2000y Stata® 8.0.

Resultados: la prevalencia de partos fue de 31,14%
(IC95% 25,8-37,0) en pacientes menores de 20 afios.
Los factores protectores fueron: tener preocupacién
por el futuro (OR = 0,5), inicio tardio de relaciones
sexuales (OR = 0,51) y no recibir educacién sexual
por parte de los padres (OR = 0,3). Los factores de
riesgo fueron: no planear el embarazo (OR = 2,35)
y no planificar (OR = 2,35).

Conclusiones: la prevalencia encontrada es muy
superior a la hallada en otros estudios locales, na-

cionales e internacionales.
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SUMMARY

Objective: adolescent pregnancy refers to
gestation occurring between age 10 and 19; this
has become a public health problem in Colombia.
This study sought to determine the prevalence
of births in teenagers admitted to the Santander
Teaching Hospital (STH) over a year-long period
(2006 and 2007) and the factors associated with
the likelihood of teenage pregnancy for this
region.

Methodology: this was a cross-sectional study
of 273 systematically and randomly selected
females who underwent vaginal and caesarean
births in the STH between July 2006 and July
2007. A survey was applied which included
variables of interest (sociodemographic, family,
psychological); the information was completed
with the females’ clinical history and Epi Info™
2000 and Stata™ 8.0 were used for analysing
the data.

Results: there was 31.14% (25.8-37.0 95%CI)
prevalence for deliveries in patients aged less than
19. Factors disposing against teenage pregnancy
included: being worried about the future (OR = 0.5),
late onset of sexual activity (OR = 0.51) and not
having received sexual education from parents
(OR = 0.3). Risk factors were unplanned pregnancy
(OR = 2.35) and not using contraceptive methods
(OR = 2.35).

Conclusions: the findings revealed a prevalence
which was far higher than that found in similar
local, national and international studies.

Key words: pregnancy, prevalence, adolescent

pregnancy, associated factor.

INTRODUCCION

El embarazo en la adolescencia se define como
la gestacién entre los 10 y los 19 anos de edad.

Son madres que cursan, desde el punto de vista

biolégico, social y psicolégico, una transicién de la
nifiez a la edad adulta.!

El embarazo en la adolescencia es un problema
de salud publica que tiene implicaciones médicas,
psicosociales, politicas y econémicas que afectan
no sélo a la adolescente y su familia sino también
a su comunidad, debido a que la maternidad ju-
venil reproduce el ciclo de pobreza y tiene como
consecuencia para la sociedad una alta pérdida de
poblacién con instruccién y productividad, que
finalmente repercutira en el desarrollo econémico
del pafs.’

La Encuesta Nacional de Demografia y Salud
(ENDS) del 2005 revela que el embarazo adoles-
cente sigue en aumento al pasar del 19 al 21 por
ciento entre el afio 2000 y el 2005. Lo anterior
significa que una de cada cinco adolescentes entre
los 15 y 19 afos de edad esta o ha estado alguna
vez embarazada.}

Son muchos los factores que se han descrito
asociados al embarazo adolescente, entre ellos en-
contramos factores sociodemograficos, tales como:
el bajo nivel socioeconémico y educativo, provenir
del drea rural y ausencia de pareja;*™! biomédicos:
madurez reproductiva precoz, inicio temprano de
relaciones sexuales, conductas de riesgo sexual
como: no uso de anticonceptivos, promiscuidad, uso
de alcohol, cigarrillos y otras sustancias psicoacti-

3,5,6,11,12-19
Vas; 52,0, ’

psicoldgicos: baja autoestima, abuso,
maltrato fisico y psiquico, y las fantasfas y creencias
propias de la edad como son la invulnerabilidad y
falta de conciencia de adquirir enfermedades de
transmisién sexual;>®'? familiares: disfuncién fa-
miliar, familias disueltas, madres solteras, madre y
hermanas con embarazos adolescentes, y ausencia
de educacién en valores.>!»1317-25

En el Hospital Universitario de Santander
(HUS), institucién de III nivel ubicado en Buca-
ramanga y que es centro de referencia de la red
publica del nororiente de Colombia, se desconocian
la prevalencia actual del embarazo en adolescentes

y los factores asociados al mismo. El tltimo estudio
habia sido realizado hace mds de 10 afios (1990),
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mostrando un alto indice de gestaciones juveniles
en esta institucién.*®

Por la complejidad de las consecuencias para
la madre, el hijo, la familia y la sociedad, la alta
frecuencia y la morbimortalidad que el embarazo
en adolescentes conlleva, se realizé este estudio.
El objetivo principal fue conocer la prevalencia de
partos en adolescentes en el HUS y los objetivos
secundarios, identificar las caracteristicas sociode-
mograficas, familiares y psicolégicas de las mujeres
participantes, y los factores de asociacién con la

maternidad en menores de 19 afos.

METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio descriptivo, de corte transver-
sal con anélisis exploratorio. Se incluyeron las ma-
dres cuyos partos fueron atendidos por via vaginal o
cesarea, con productos vivos 0 muertos, sin tener en
cuenta su peso, con edad gestacional entre 21 y 42
semanas, desde el 1° de julio del 2006 hasta el 1° de
julio del 2007 en el Hospital Universitario de San-
tander. Se excluyeron las madres que no aceptaron
participar. El estudio fue aprobado por el comité de
ética de la institucién y se solicit6 consentimiento
de las pacientes para participar. Se realizé un mues-
treo aleatorio sistematico. Teniendo en cuenta que
durante el afio 2005 se atendieron alrededor de
2.500 nacimientos, durante los tres primeros meses
del afio 2006 la proporcién esperada de partos en
mujeres adolescentes estuvo cercana al 25%, segtin
una prueba piloto realizada, y, esperando que este
valor pudiese tener una variacién aproximada del
5%, de acuerdo con lo mencionado en las encuestas
de salud 2000 y 2005, el tamafio calculado de la
muestra fue de 286. Las pérdidas fueron del 5%,
para un total de 273 participantes.

A cada persona incluida en el estudio se le apli-
c6 una encuesta elaborada por los investigadores y
basada en la bibliogratia revisada, donde se recolec-
taron datos con las variables de interés. Se revisa-
ron las historias clinicas para corroborar y aclarar
datos que la madre desconocia. Todos los autores

participaron en la recoleccién de datos. Con esta
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informacién se elaboraron dos bases de datos en el
programa Epi Info® 2005 versién 3.3.2, digitadas
por dos miembros del equipo, las cuales fueron
comparadas para detectar errores en las mismas.
Se midié la edad materna, el nivel socioecond-
mico y educativo, el sitio de residencia, la ausencia
de pareja, la edad de la menarquia y de inicio de
relaciones sexuales, el uso de anticonceptivos, el
uso de alcohol, cigarrillos y otras sustancias psico-
activas, la baja autoestima, la preocupacién por el
futuro y presencia de disfuncién familiar mediante

el test de Apgar.

Analisis

Se estableci6 la prevalencia de partos en menores
de 19 afios. Se evalué la asociacién de cada factor
con la presencia de parto en una mujer adolescente.
Para dicha evaluacién se utilizaron: X2, test exacto
de Fisher, t de Student y analisis de varianza segtin
la naturaleza de la variable. Para establecer asocia-
ciones se asumié un valor de p<<0,05. Se realizaron
transformaciones de las variables de acuerdo con los
supuestos de un modelo logistico y, finalmente, las
variables que resultaron asociadas a un embarazo
en adolescentes, con una p<<0,15, fueron probadas

en un modelo construido mediante la herramienta

Step Wise de Stata® 8.0.

RESULTADOS

Se encontré que 85 de las 273 madres entrevistadas
tenfan 19 afios 0 menos en el periodo de estudio,
para una prevalencia de 31,14% (1C95% 25,8-37,0).
Las caracteristicas basales de la poblacién estudiada
se observan en la tabla 1.

La edad promedio de las participantes en este
estudio fue de 22 afios (13-44). Se evidencié un
nivel de escolaridad promedio de 6° grado, primaria
completa en un 24,44% y un 11% habia terminado
la secundaria. Iniciaron relaciones sexuales antes de
los 15 afos el 15,6% (42/273) y entre 15 y 19 afos
el 70,3% (190/273). La edad promedio de la madre
al tener su primer hijo fue de 19 afios, el 5,4% antes

de los 15 afios y el 56,1% entre los 15y 19 afos. La
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de las participantes.

Variables

Afios cursados de educacién formal
Procedencia urbana

Reconocen tener religién

Estrato Socioeconémico 0-2
Estado civil unién libre

Seguridad Social

Subsidiado con ARS

Subsidiado sin ARS

Ocupacién

Hogar

Desempleado

Recibi6 educacién sexual por padres

Tuvo hijos antes de los 19 afios

edad minima para el primer hijo fue de 12 afios y
la mdxima de 41 afos. El 40,89% (110/273) de las
pacientes eran primigestantes. El periodo interge-
nésico de los hijos fue menos de 1 afio en el 25%
de los casos, entre 1y 2 afios en el 25% y mas de
2 afios en el 50%. La gestacién no fue planeada
por las pacientes en un 64,29% (171/266) y no fue
aceptada por el 3,76% (10/266). Un 82,71% (220)
de las participantes refirieron haber sido victimas
de maltrato verbal y/o fisico en algin momento
de sus vidas. El 4,14% (11) de las pacientes fueron
victimas de abuso sexual a lo largo de su vida. Se
evidenci6 buena funcionalidad familiar en el 61,65%
(164), se sugiere disfuncionalidad en el 28,95%
(77) y distuncionalidad severa en el 9,4% (25). Las
caracteristicas sociodemograficas y familiares de las
participantes se presentan en la tabla 1.

En cuanto al grupo especifico de adolescentes
el 36% (31/85) provenian del drea rural, y el 94%

n =271 (%) (1C95%)
270 (6) 3,13)
180 (65,9) (59,9-1,4)
212 (78,23) (72,7-82,9)
258 (94,5) (90,9-96,7)
262 (59,56) (53,4-65,3)
173 (63,6) (57,5-69,2)
86 (31,6) (26,2-37,5)
168 (61,9) (55,8-67,7)
27 (9,96) (6,78-1431)
85 (1,5) (26,0-37,4)
158 (61,5) (54,8-66,5)

(80/85) son de estrato 0 a 2. El 18,8% (16/85) habia
recibido educacién secundaria completa. El 16,4%
(14/85) trabajaba, el 54% (46/85) se desempefiaba
como ama de casay el 57,6% (49/85) vivié con su
pareja en el embarazo. Un 42,3% (36/85) se mudé
durante el embarazo. El 50,5% (43/85) ha tenido més
de un companero sexual. El 55,3% (47/85) no utiliza-
ba ningtin método de planificacion, el 25,8% (22/85)
utilizaba preservativo. El 22,3% (19/85) de los pa-
dres tenfa problemas de alcohol. El 65,8% (56/85)
de las madres de las pacientes adolescentes tenfan
educacién primaria completa. El 34,5% (29/84) ve
su futuro con preocupacién y el 83,33% (70/84) se
declaré preparada para asumir la crianza.

El anilisis bivariado mostré asociacién entre
embarazo en adolescentes y menarquia temprana;
disrupci6n familiar de los padres y no tener preocu-
pacién por el futuro; el inicio temprano de relacio-

nes sexuales y No uso de planificacién (tabla 2). El
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Tabla 2. Comparacién de las caracteristicas sociodemograficas y clinicas entre las gestantes

adolescentes y no adolescentes en el Hospital Universitario de Bucaramanga (C()l()mbia) 2006 - 2007.

Menarquia 85 (12,5) 188 (13,3) 0,001
Inicio relaciones 85 (15,1) 186 (17,8) 0,000
N° de gestaciones 84 (127) 185 (2,81) 0,000
Edad de la pareja (23,4) (29,7) 0,000
_-------
Casada 3/85 (3,5) (22,5)

Separada 1/85 (1,2) 3 (1,6)

Unién libre 55/85 (64,7 107 (57,2)
Con quién vivia durante el embarazo 84 185 0000
Padres 53/84 (63,1 48 (26)

Esposo/pareja 18/84  (21,43) (57,3)
_-------
Ninguno 47/85  (55,3) (32,4)

Barrera 22/85 (25,8) 26 (14,1)

Hormonales inyectables 585 (5,8 16 (8,7)

Hormonales orales 4/85 (4,71) 33 (17,8)

Varios 7785 (8,2) 35 (18,9)

0/85 (8,11)

_-------
Separados 30/84  (35,71) 33 (18,2)

Unién Libre 19/84  (22,62) 27 (14,92)

Casados 24/84  (30,95) 94 (51,9)

n: ndmero total de adolescentes o mayores;%: porcentaje; : promedio.

andlisis multivariado mostré como factor de riesgo la DISCUSI()N

no planificacién y como factores protectores el inicio Este trabajo informa una prevalencia de embarazo
tardio de relaciones sexuales y estar preocupado por en adolescentes del 31%, la cual es mds alta que la
el futuro (tabla 3). reportada en otros estudios y series estadisticas,
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Tabla 3. Factores asociados al embarazo en adolescentes. Analisis multivariado.

Futuro con preocupacién
No recibié educacién sexual por parte de los padres
Inicio tardio de relaciones

No planificacién

tanto a nivel nacional como internacional. La
ENDS del 2005 reporté tasas del 18% en nuestro
departamento y un estudio realizado en un hospital
publico local de II nivel, publicado en MedUNAB
en el 2004, reporté una prevalencia de sélo el
27,75%; mientras estudios en otras ciudades,
como uno realizado en Bogotd en el ano 2005,
mostraron porcentajes del 28,1%.'%"” A nivel de
América Latina encontramos prevalencias de 15,2%
en Chile y Argentina (sélo el 6% en Buenos Aires)
y de 17% en México, atn siendo paises con un
desarrollo econémico, politico y cultural similar
al de Colombia. En promedio en Latinoamérica
se reporta una prevalencia del 16,3%, segin la
Organizaciéon Panamericana de la salud. Los paises
con mds bajas tasas a nivel mundial son los paises
desarrollados: europeos con un 7% y asiaticos
con 7,7%, siendo Estados Unidos el de mayor
prevalencia entre estos, con valores del 10 al 129,
cifras inferiores a la nuestra. Estas cifras se asemejan
a las de paises menos desarrollados, como algunos
de Africa que informan valores del 45%.%""!

La prevalencia reportada en este trabajo podria
explicarse porque la poblacién participante provenia
de estratos bajos (0-2), debido a que el HUS es un
hospital publico de referencia. Este factor pobreza
histéricamente ha sido fuertemente asociado al
embarazo en edades tempranas.’*!**

Las caracteristicas de la poblacién, en general,
fueron muy similares a las reportadas en otros
estudios.'™” La edad de menarquia significativa-
mente menor en las madres adolescentes es un

hallazgo también reportado en otros estudios,'

OR 1C95%

0,5 0,24-1,0
0,3 0,14-0,65
0,51 0,41-0,54
2,35 1,19-4,62

explicado por su relacién temporal con los cambios
hormonales y corporales externos propios de la
edad, que confieren a las nifas la apariencia fisica
de mujer madura, favoreciendo asi el inicio de la
vida sexual.?®”” La edad de inicio de relaciones
sexuales fue equivalente a lo encontrado por otros
autores; también denominado “liberacién sexual”
se caracteriza especialmente por la disminucién en
la edad ala que inician vida sexual, lo cual aumenta
el tiempo de exposicién al embarazo y disminuye
el uso de proteccién.?*2>2%:2

La unién libre y separacién fueron significativa-
mente mds frecuentes en los padres de las menores
de 19 afios que en las de mayor edad, situacién que
reflejaria: la falta de una familia nuclear como apoyo
y ejemplo, familias disgregadas y ausencia de figura
paterna en algunas de estas mujeres. En la literatura,
todos estos factores han sido asociados al embarazo
en las jévenes.»'***

El no recibir educacién sexual por parte de los
padres result ser un factor protector en nuestro
estudio. Lo que se explicaria en el cambio sociocul-
tural por el cual en la actualidad es més frecuente
que los padres discutan estos temas con los hijos
adolescentes con relacién a las mujeres mayores.

El otro factor protector encontrado fue el de
tener una adecuada prospeccién, medido por la
preocupacién que tienen por su futuro. Los ado-
lescentes que demuestran preocupacién por lo que
viene en adelante, por sus planes a largo plazo y
metas por cumplir, no sélo demuestran ser mds
maduros mentalmente, sino que también son cons-

cientes del impacto a nivel personal, econémico y
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social que implica ser madre a una edad temprana,
y de la frustracién en el desarrollo profesional que
esto conlleva."

El uso de métodos de planificacién en el grupo,
en general, fue bajo al compararlo con lo informado
en la ENDS 2005, donde refiere que sélo el 20%
de la poblacién no ha utilizado algiin método, sien-
do significativamente mayor este porcentaje en el
grupo de adolescentes y convirtiéndose en un factor
favorecedor importante.’ El método més utilizado
en las adolescentes fue el preservativo, situacién muy
similar en los diferentes paises y que se explica por
su bajo costo, ausencia de efectos a nivel estético
y por su alta publicidad y recomendacién en los
diferentes medios, especialmente como proteccion
contra infecciones de transmisién sexual, a pesar de
que su efectividad en la prevencién del embarazo se
ha cuestionado.?!*%+28:30

Las fortalezas del trabajo estdn referidas a que
la eleccién de las participantes fue al azar, lo cual
minimiza sesgos en la seleccion de las mismas. Pocas
pacientes, ademads, no respondieron la encuesta.
Las debilidades pueden encontrarse en el hecho
que es probable que mucha de la informacién sea
de caricter sensible para los individuos, lo que
disminuye la confiabilidad de algunas respuestas.
Sin embargo, en todo caso, este problema seria no
diferencial, pues los procedimientos para obtencién

de la informacién fueron homogéneos.

CONCLUSIONES

La prevalencia encontrada de partos atendidos en
adolescentes en el HUS es mayor a la estimada y
referida en otros trabajos. Como factores asociados
se encontraron el no uso de métodos de planifica-
cién, el percibir el futuro con preocupacién y el

inicio tardio de las relaciones sexuales.
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