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RESUMEN 

 
Objetivo: Evaluar la asociación entre adolescencia y la realización de cesárea en 

mujeres de 10 a 19 años, en comparación con las que se encuentran en edades 
entre 19 y 25 años, atendidas en un hospital X, y determinar su asociación con 
variables sociodemográficas y neonatales en términos de prematurez, Apgar y bajo 
peso al nacer. 
  
Materiales y Métodos: se realizó un estudio de casos y controles, mediante un 

muestreo simple aleatorio, teniendo en cuenta el cálculo de una muestra estadística. 
Se incluyeron un total de 1.304 casos y 2.608 controles. Se incluyeron pacientes 
primigestantes atendidas en una institución x en un período de tres años, para 
determinar asociaciones de riesgo mediante análisis de contraste de hipótesis.  
 
Resultados: El riesgo de cesárea en adolescentes es de (OR 1,13, IC 95% 1,10-

1,51). Además, se determinó que en las adolescentes existe un riesgo mayor de 
bajo peso al nacer (OR 9,4, IC 95% 7,59-11,76), sin diferencia en cuanto al riesgo 
de Apgar bajo al minuto y los 5 minutos.  
 
Conclusión: Existe un mayor riesgo de presentar bajo peso neonatal y requerir 

terminación de la gestación por vía cesárea en adolescentes, en comparación con 
las adultas jóvenes, especialmente si son menores de 14 años. Se requiere 
promover campañas para evitar el embarazo adolescente, como principal medida 
de control sobre esta población.  
 

PALABRAS CLAVE: adolescentes, embarazo en adolescencia, complicaciones del 

embarazo, parto, parto abdominal. 

ABSTRACT 

Objective: To assess the association between adolescence and cesarean section 

in women aged 10-19 years compared with those found in ages between 19 and 25 

years, treated at hospital X, and determine its association with sociodemographic 

variables and neonatal in terms of prematurity, Apgar and low birth weight.  

Materials and Methods: A case-control study was conducted using a simple 

random sample, taking into account the calculation of a statistical sample. A total of 

1,304 cases and 2,608 controls were included. Primigravidae patients treated at an 

institution x were included in a period of three years to determine associations of risk 

                                                             
 Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS), en la página http://decs.bvs.br/E/homepagee.htm de la Biblioteca virtual 

en salud del proyecto BIREME, de la Organización Mundial de la Salud y de la Organización Panamericana de Salud.  
 

                                       

 

 

http://decs.bvs.br/E/homepagee.htm


through hypothesis testing analysis.  

Results: The risk of caesarean section in teenagers is (OR 1.13, 95% CI 1.10 to 

1.51). In addition, we determined that there is an increased risk of low birth weight 

(OR 9.4, 95% CI 7.59 to 11.76), with no difference in adolescents in the risk of low 

Apgar score at minute 5 minutes. 

Conclusion: There is an increased risk of low birth weight and require termination 

of pregnancy in teenagers via caesarean section, compared with young adults, 

especially if they are under 14. It is necessary to promote campaigns to prevent 

teenage pregnancy, as the primary measure of control over this population. 

KEY WORDS: adolescent, pregnancy in adolescence, pregnancy complications, 

parturition, abdominal delivery

 



 

 

1. Planteamiento del Problema 

 

La presencia de embarazos en mujeres adolescentes (menores de 19 años) se 

considera un problema complejo que implica una falla en la familia, la educación y 

la sociedad en general.(1) Según las estadísticas, aproximadamente 750.000 a 

900.000 adolescentes entre 15 y 19 años quedan en embarazo cada año y se 

estima que anualmente nacen 13 millones de niños hijos de madres adolescentes. 

Anualmente, el 11% de todos los nacimientos globales ocurren en adolescentes 

entre los 15 y 19 años y 95% de estos nacimientos ocurren en países en vía de 

desarrollo. (2) 

 

En Colombia,  según la Encuesta Nacional de Demografía y Salud realizada por 

Profamilia en 2010 se estimó que la tasa de fecundidad en mujeres menores de 20 

años oscila entre 70 y 90 por cada mil. Si bien las tasas de fecundidad de las 

adolescentes han descendido en la mayoría de los países en vía de desarrollo 

durante los últimos 20 años, la conducta reproductiva de este grupo aún constituye 

una gran preocupación (3). Estas variaciones regionales se explican por las 

diferencias en factores sociales, educativos, culturales, económicos y otros como la 

disponibilidad de anticonceptivos, las  diferencias en políticas gubernamentales así 

como el acceso de acuerdo a las leyes regionales para la interrupción de la 

gestación (4). 

 

Adicionalmente la presencia de embarazos en este grupo poblacional ha sido 

considerada una situación de alto riesgo (5) lo cual ha sido demostrado en 

numerosos estudios desde la década de los 60 (5) los cuales han demostrado que 

el curso de la gestación en éste grupo poblacional tiene mayores tendencias a 

presentar resultados obstétricos adversos tales como aumento en la  mortalidad 

materna, mayor prevalencia de endometritis posparto, mayor aumento de la 

incidencia de anemia, hemorragia posparto, necesidad de cesárea, parto 

instrumentado, trastornos hipertensivos (1)   
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Así mismo se ha descrito mayor tendencia de complicaciones para el producto, tales 

como parto pretérmino, bajo peso al nacer, necesidad de admisión a la Unidad de 

Cuidado Neonatal, anomalías genéticas, muerte neonatal,  aumento de las tasas de 

muerte en la vida posnatal (24) e incluso un impacto negativo a largo plazo en los 

hijos de madres adolescentes, quienes  en muchos casos se ven sometidos a ser 

víctimas del abuso físico o sexual y de presentar mayores problemas en su 

comportamiento a largo plazo(7).  

 

Sin embargo el rol de la edad materna sobre los resultados adversos tanto maternos 

como neonatales parece que aún no está bien establecido; la información relativa 

con respecto a los resultados ginecoobstétricos en las pacientes adolescentes en 

comparación con la de adultas es escasa y contradictoria(2)muchos estudios al 

respecto han arrojado  resultados que no han logrado demostrar con certeza una 

mayor asociación de complicaciones médicas u obstétricas. Estudios planteados 

por Monterrosa y Torres, señalan que la gestación durante la adolescencia implica 

mayor riesgo de complicaciones maternas y neonatales. En contraposición, otros 

estudios como el de Zeck  y colaboradores  encontraron  que los resultados 

obstétricos en las adolescentes estudiadas  ha sido favorable y en su población 

puede no ser considerado como un factor de riesgo, sugiriendo que se trate más de 

un problema de salud pública que un problema clínico (21) lo que  señala que los 

factores maternos y fetales no se ven afectados por la edad materna e incluso 

muestran resultados similares sin diferencias estadísticamente significativas entre 

ambas poblaciones. 

 

Sumado al incremento en el número de adolescentes embarazadas, el siguiente 

problema a tratar es el aumento en la incidencia de cesáreas, lo cual también se ha 

convertido en un problema mayor para la salud pública a nivel mundial. En las 

últimas tres décadas, los nacimientos  por cesárea se han incrementado 

dramáticamente, especialmente en países en vía de desarrollo, siendo Brasil un 

importante exponente de esta situación (tasa del 36.4%) en comparación con otros 

países desarrollados (la mayoría de países europeos con tasas por debajo del 15%). 
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En Colombia el panorama de la tasa de cesáreas también es preocupante, con 

tasas que oscilan entre el 25 y el 30 %.(3) 

La información relativa con respecto a las condiciones en las que finaliza la 

gestación en las pacientes adolescentes en comparación con la finalización de la 

gestación en adultas es escasa y contradictoria (20). Se considera que la vía de 

terminación de la gestación en adolescentes es mayor por vía cesárea, debido a 

que su madurez biológica no está alcanzada del todo ; (23)  sin embargo existen 

datos que sugieren lo contrario e incluso describen que las tasas de cesárea de 

adolescentes no son diferentes de la de las adultas e incluso pueden ser menores 

(23) con algunas revisiones que concluyen que la tasa de cesáreas se ve 

incrementada , pues existe un mayor riesgo de complicaciones obstétricas y otros 

estudios afirman que la resolución es similar comparado con la de mujeres adultas     

Debido a estas problemáticas y dado que el Hospital Universitario Clínica San 

Rafael es un centro de atención y de referencia para la atención en salud de la 

población gestante, surge la idea de plantear un estudio que permita hacer una 

comparación entre estos dos grupos poblacionales (adolescentes entre 10 y 19 

años vs. Adultas entre 19 y 25 años) con el fin de determinar y lograr evaluar cuáles 

son los resultados ginecoobstétricos y la prevalencia de cesárea en embarazos de 

primigestantes adolescentes. 

 

 

 

Pregunta de Investigación 

¿Cuál es la asociación entre edad materna y realización de cesárea, en mujeres 

primigestantes adolescentes comparada con mujeres primigestantes adultas 

jovenes entre 19 – 25 años, en el Hospital Universitario Clínica San Rafael?.  
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2. Justificación 

 

Hasta la fecha,  el embarazo en adolescentes es una condición muy frecuente a 

nivel mundial. Según estadísticas de la OMS, el 95% de los nacimientos en ésta 

población ocurren en países en vía de desarrollo y cerca del 5.5% de las 

adolescentes son madres cada año.  La poca información que arrojan los estudios, 

la amplia variación de los resultados con respecto a la vía de parto, el incremento 

de las tasas de maternidad en las adolescentes (especialmente en menores de 15 

años) y  el incremento en las tasas de cesárea (10) sumado a los altos riesgos que 

conlleva la presencia de embarazos en ésta población, su impacto negativo tanto 

para las adolescentes como para sus recién nacidos, su implicación en el contexto 

social, familiar y económico así como la alta frecuencia de su presentación en la 

población atendida en nuestra Institución son factores que permiten plantear un 

estudio que posibilite determinar cuál es la frecuencia  de cesárea en pacientes 

primigestantes entre 10 y 19 años  atendidas en la institución comparado con 

adultas jóvenes entre 19 y 25 años y sus factores asociados teniendo en cuenta la 

edad materna como factor principal de riesgo. 

El estudio a realizar en el Hospital Universitario Clínica san Rafael nos permitirá  

fomentar programas de prevención e intervención para disminuir las complicaciones 

y tasas de morbimortalidad en el binomio madre-hijo,. Adicionalmente servirá para 

ampliar la información disponible y no solo evaluar el comportamiento de nuestro 

actuar médico en la atención del parto sino que además permitirá hacer una 

comparación de los resultados con la literatura mundial.  

A partir de los resultados obtenidos  se generará nuevo conocimiento de interés 

para el personal médico en formación, para el Hospital Universitario Clínica San 

Rafael, la comunidad y la sociedad en general. También se obtendrá un primer 

acercamiento hacia una caracterización de la población en un hospital de referencia 

a nivel distrital con un volumen de atención considerable y los factores que 

intervienen en la toma de decisiones para escoger la cesárea como método de 

terminación de la gestación en las primigestantes. 
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3. Marco teórico 

 

3.1 Generalidades 

El embarazo en adolescentes es una condición compleja, ya que tiene un alto 

impacto e influye de forma directa sobre las familias, los profesionales de la salud, 

sobre el  estado e incluso sobre  los mismos adolescentes. Desde 1998, la 

Asociación Americana de Pediatría, ha implementado esfuerzo con el objeto de 

prevenir el incremento de este. 

Comprende un importante problema de salud ya que ocurre dentro de  un pobre 

contexto de soporte social y en la mayoría de los casos también un pobre bienestar 

materno.  

El embarazo en éste grupo poblacional ha sido visto como un problema mundial  

puesto que los adolescentes atraviesan por un periodo de transición que según la 

Organización Mundial de la Salud ocurre entre los 10 y 19 años (1),período 

caracterizado por una serie de cambios en el desarrollo humano físico y mental, 

también se ven envueltos en cambios a nivel biológico social y sicológico .Esto 

asociado a la inmadurez biológica, a la falta de planificación en la consecución de 

un embarazo, el  acceso inadecuado  al control prenatal, pobre nutrición materna y 

estrés materno, son condiciones que  empeoran el panorama.  

Se estima que cada año, 16 millones de mujeres adolescentes en edades entre 15 

y 19 años presentan un parto, aportando el 11% de todos los nacimientos a nivel 

mundial. Cerca del 95% de estos partos, se presentan en países en vía de 

desarrollo, con un rango que va del 2% en China al 18% en América Latina y el 

Caribe. La mitad de estos nacimientos ocurren principalmente en siete países: 

Bangladesh, Brasil, República del Congo, Etiopía, Nigeria, India y los Estados 

Unidos(11). 

A nivel mundial, se observa una tasa de fertilidad que se estima es de 55.3 por 1000, 

para el periodo comprendido de 2000 – 2005, lo que significa un promedio de 5.5%, 

de los partos en adolescentes cada año(11). 

Se ha concluido entonces que el embarazo en adolescentes es un reflejo del 

subdesarrollo de las regiones y de sus condiciones imperantes, estando relacionado 
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con condiciones adversas para la madre y su hijo, implicando en estos desde una 

preocupación por su salud hasta la lucha por la supervivencia de ambos. 

Es así como un alto porcentaje de adolescentes e hijos de estas madres viven en 

condiciones socioeconómicas desfavorables como pobreza, desnutrición, anemia, 

deficientes condiciones higiénicas sanitarias,  las cuales se acentúan por la 

evidencia de bajos niveles de educación, lo que conlleva a la mujer adolescente a 

desarrollar  comportamientos sexuales y reproductivos de riesgo(12). 

 

3.2 Definición de  Adolescencia 

Se ha visto a lo largo del tiempo, en diferentes sociedades y culturas que el tránsito 

entre ser niño y la edad adulta, se encuentra marcado por un cambio en las 

expectativas en relación no solamente con las funciones sexuales y reproductivas, 

sino también con el estatus social, conociéndose una amplia variedad de ritos y 

creencias que ha pretendido diferenciar esta etapa de transición (13). 

Definir la adolescencia con precisión ha sido de cierta manera problemático, debido 

a varias razones. En primer lugar, es sabido que la madurez física, emocional y 

cognitiva, depende de la manera en que cada individuo experimenta este periodo 

de la vida. Puede hacerse referencia al concepto de pubertad, ya que podría 

considerarse la línea de separación entre la infancia y la adolescencia (14). 

Se considera que la pubertad inicia en momentos distintos para niños y niñas e 

incluso en personas del mismo género. Se considera en las niñas, esta inicia en 

promedio 12 a 18 meses antes que en los niños. Esto visto ya que las niñas tienen 

su primera menstruación alrededor de los 12 años, mientras que los varones, 

presentan la primera eyaculación posterior a los 13 años (14). Sin embargo hay 

indicios en los últimos dos siglos, de que la pubertad ha presentado un descenso 

de tres años en la edad de inicio, esto debido en gran parte a mejores condiciones 

de salud y nutrición (14). 

 

El segundo factor que complica la definición de adolescencia, ha sido las grandes 

variaciones existentes en las leyes de los países sobre la edad mínima para realizar 

actividades propias de los adultos, como por ejemplo, votar, casarse, prestar 

servicio militar, consumir bebidas alcohólicas. Se considera la mayoría de edad, 
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como la edad a la cual se reconoce un individuo como adulto, esta varía de país a 

país, la cual en la mayoría de los países es los 18 años, pues  corresponde con el 

nivel superior de escala de edad para los niños y niñas que se describe en el artículo 

1 de la Convención sobre los Derechos de los Niños (14). 

La tercera dificultad que plantea definir adolescencia, es que independiente de lo 

que digan las leyes acerca del punto que separa la infancia y la adolescencia de la 

edad adulta, innumerables niños y adolescentes del todo el mundo trabajan, están 

casados, cuidan enfermos, se ven vinculados al conflicto armado (14), situaciones 

actuales, que vemos en nuestros países de Sur América y muy frecuentemente en 

nuestro país, las cuales a diario son registradas en los noticieros, en los diarios e 

incluso en las calles por donde a diario circulamos, evidenciando, como es alterada 

la etapa de infancia y adolescencia. 

Según UNICEF para el decenio comprendido entre 2000 – 2009, se ha visto una 

baja tasa de registro de los nacimientos, siendo evidenciado solo un registro del 

51% de los nacimientos en los países en desarrollo. Se considera el registro del 

nacimiento es un derecho consagrado por la Convención de los Derechos del Niño. 

Cuando no existe un registro es casi imposible defender y proteger en concepto de 

adolescencia, ya que en caso de imposición de actividades propias de los adultos, 

se desconocerá la edad exacta del adolescente (14). En nuestro país, el registro de 

nacimiento es una condición absoluta al momento de la atención del parto, ya que 

es de carácter obligatorio el registro de RUAF, con los datos correspondientes al 

nacimiento, sin embargo no deja de existir la posibilidad de no registro de los 

mismos, en casos de nacimientos presentados en las poblaciones rurales, o 

condiciones de extrema pobreza. 

La palabra adolescente viene del latín “adolescenes” el cual significa “en periodo de 

crecimiento, que está creciendo”. Este frecuentemente se confunde con “adolecer” 

cuyo significado es tener o padecer alguna carencia o dolencia (15). 

Existen varias definiciones para el concepto de adolescencia: 

 

Para la real academia de la lengua española, se entiende por adolescencia  la edad 

que sucede a la niñez y que transcurre desde la pubertad hasta el completo 

desarrollo del organismo(15). 
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Según Dina Krauskopf, es un periodo crucial del ciclo vital en que los individuos 

toman una nueva dirección en su desarrollo, alcanzan su madurez sexual, se 

apoyan en los recursos psicológicos y sociales que poseen, asumen para sí las 

funciones que les permiten elaborar su identidad y plantearse un proyecto de vida 

propio (15). 

 

Según Organización Mundial de la Salud (OMS), la adolescencia es la etapa de la 

vida comprendida entre los 10 y 19 años de edad, en la cual tiene lugar el pico de 

crecimiento puberal y el desarrollo de las características sexuales secundarias, así 

como la adquisición de nuevas habilidades sociales, cognoscitivas y 

emocionales(15). Para la realización y el desarrollo de nuestro estudio, tomaremos 

este concepto plasmado por la OMS como definición de adolescencia, ya que nos 

permite tener una visión general de la población a la cual no enfrentaremos, así 

como tomar un concepto de aceptación global, para la definición de las edades 

correspondientes a la población de estudio. 

Dentro de este concepto de adolescencia, es aceptado que cada individuo es un 

ser único, diferente de todos los demás. Esto debido a que cada uno está 

influenciado por las circunstancias del momento histórico y el medio socio cultural 

en el cual vive, por la geografía del lugar en el que se halla, la raza y el género al 

que pertenece, la carga genética con la que nació y por la nutrición afectiva y 

alimentaria que recibió (15). 

En las últimas generaciones es manifiesta la aparición cada vez más temprana de 

la madurez sexual  y la participación activa de los jóvenes en la esfera social, cultural 

y económica; por lo que representa un desafío importante para los países  y en 

particular para los sistemas de salud el contribuir a que esta etapa transcurra 

exitosamente, con satisfacción de la calidad de vida y de sus necesidades de salud, 

bienestar y desarrollo(13). 

 

El interés por la protección y el desarrollo de los niños y jóvenes y la demanda para 

que los países adopten una serie de acciones en favor de la niñez y adolescencia  

se ve reflejado en los principios establecidos por Convención sobre los Derechos 

del Niño, aprobado por la Asamblea General de las Naciones Unidas en 1989, la 
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Primera Cumbre Mundial en Favor de la Infancia en 1990 y la Conferencia 

Internacional sobre la Población y el Desarrollo de 1994, en el Cairo(13). 

Si bien vemos nuestro país no dista de la realidad mundial del interés brindado a 

este periodo de la vida, ya que como es sabido existen políticas dirigidas a la 

población adolescente dentro del sistema de salud de nuestro país, tristemente y 

vale la pena decirlo son consideradas como actividades de Promoción y Prevención, 

las cuales  adquieren cada vez mayor relevancia sin embargo pueden llegar a ser 

subestimadas pues si se  realizara un cambio de conciencia en el personal de salud, 

en los médicos generales, en el personal de enfermería quienes son el primer 

contacto con esta población podríamos impactar de manera muy interesante en los 

indicadores de salud de nuestro país, los cuales son de vital importancia para 

favorecer unas adecuadas oportunidades de salud, sociales y sicológicas a 

nuestros adolescentes, actuando de manera importante en su desarrollo como 

futuras generaciones de nuestro país, previendo de manera importante un 

adecuado desarrollo del mismo. Es por esto que fortaleciendo estas actividades 

orientadas a esta población donde podríamos tener un mayor efecto en la paridad 

de adolescentes, ya que como hemos visto en la revisión de la literatura esta tiende 

a ser mayor, sin embargo no debemos dejar solo este tipo de actividades al sistema 

de salud, sino que debe ser un esfuerzo generalizado desde los diversos actores de 

la sociedad, favoreciendo un adecuado desarrollo del niño que pasa a este periodo 

con el objeto de llegar a la adultez, logrando la madurez dentro de todos los 

aspectos establecidos.   

Una vez establecido el concepto de adolescencia, y definido la importancia de este 

periodo dentro de la vida, pasemos a describir algunas características propias de 

este periodo. 

 

 

3.2.1  Adolescencia Temprana 

Esta etapa se encuentra caracterizada por el crecimiento acelerado y desarrollo 

somático, inicio de los cambios puberales y de los caracteres sexuales secundarios. 

Comprende las edades de 10 – 14 años. Existe para el individuo una preocupación 

por los cambios físicos, torpeza motora, marcada curiosidad sexual, búsqueda de 
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autonomía e independencia, por lo cual los conflictos con la familia, maestros u otros 

adultos son más marcados(13,16). 

 

3.2.2 Adolescencia Tardía 

Esta fase comprende las edades de 15 – 19 años, y se caracteriza por la 

culminación en gran parte del crecimiento y desarrollo, en esta etapa el adolescente 

va a tener que tomar decisiones importantes en su perfil educacional y ocupacional. 

Se ha alcanzado un mayor control de los impulsos y maduración de la identidad, 

inclusive en su vida sexual(16). 

 

3.2.3  Pubertad 

Como ya dijimos previamente, este término es empleado para identificar los 

cambios somáticos dados por la aceleración del crecimiento y desarrollo, 

considerándose no un proceso exclusivamente biológico, sino interrelacionado con 

factores sicológicos y sociales8. 

 

3.2.4 Juventud 

Comprende el periodo entre los 15 – 24 años de edad, considerada como una 

categoría sicológica que coincide con la etapa post puberal de la adolescencia, 

ligada a procesos de interacción social, de definición de identidad, de tomas de 

decisiones y responsabilidades. Es por esto que la condición de juventud no es 

uniforme y varía de acuerdo al grupo social que se considere(13). 

 

3.3 Características de la adolescencia 

Siendo considerada como un periodo de transición en la vida, que divide la infancia 

de la adultez, existen ciertas condiciones que permiten identificarla de manera tanto 

biológica, sicológica y socialmente. Esto con el fin de conocer estas características 

universales, con el objeto de identificar la normalidad de dichas manifestaciones y 

evitar que erróneamente sean consideradas como aspectos o conductas 

patológicas(13): 

- Crecimiento corporal dado por aumento de peso, estatura y cambios de 

forma y dimensiones corporales. 
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- Se produce aumento de la masa muscular  y de la fuerza muscular, siendo 

este más marcado en el varón. Acompañado de aumento en la capacidad 

de transportación de oxígeno, incremento de los mecanismo 

amortiguadores de la sangre, que permiten neutralizar de manera más 

eficiente los productos químicos derivados de la actividad muscular, así 

como un incremento en la maduración de los pulmones y el corazón 

teniendo por tanto un mayor rendimiento y recuperación más rápida frente 

al ejercicio físico. 

- El incremento en la velocidad de crecimiento, los cambios en la forma y 

dimensiones corporales, los procesos endocrino metabólicos no siempre 

ocurren de manera armónica por lo que es común se presente torpeza 

motora, incoordinación, trastornos del sueño, que pueden generar 

trastornos emocionales y conductuales de manera transitoria. 

- El desarrollo sexual está caracterizado por la maduración de los órganos 

sexuales, la aparición de los caracteres sexuales secundarios y el inicio de 

la capacidad reproductiva. 

Aspectos sicosociales: 

- Búsqueda de sí mismos y de su identidad, necesidad de independencia. 

- Tendencia grupal 

- Evolución del pensamiento concreto al abstracto. 

- Manifestaciones y conductas sexuales con desarrollo de identidad sexual. 

- Contradicciones en las manifestaciones de su conducta y constantes 

fluctuaciones de su estado anímico. 

- Relaciones conflictivas con los padres que oscilan entre la dependencia y 

necesidad de separación de los mismos.  

- La elección de una ocupación y la necesidad de adiestramiento y 

capacitación para  su desempeño. 

- Necesidad de formulación y respuesta de un proyecto de vida 

 

3.4 La Salud Integral Del Adolescente 

Para alcanzar el desarrollo pleno de la adolescencia, es necesario que la sociedad 

asegure sus necesidades de salud, desarrollo y bienestar. Dado que los índices de 
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mortalidad de los adolescentes son relativamente bajos, tradicionalmente sus 

problemas han sido ignorados o atendidos insuficientemente (16). 

La salud integral del adolescente es un concepto que abarca su condición 

biopsicosocial, de género, enmarcada en el periodo del ciclo vital y familiar por el 

que transita y con satisfacción de sus necesidades de salud, desarrollo y bienestar 

social(14). Para lograr a cabo esta integralidad es necesario un enfoque clínico 

epidemiológico y social en los programas y servicios de salud para adolescentes. 

Es imprescindible que las estrategias estén dirigidas a acciones de promoción de la 

salud, prevención y no solamente a las curativas y de rehabilitación(13,14).  

De esta manera es fundamental la importancia del nivel primario de atención, ya 

que es desde este punto donde vamos a lograr un mayor impacto en la salud del 

adolescente, sin embargo es crucial un trabajo multidisciplinario con los demás 

niveles de atención para de esta manera impactar en la salud integral del 

adolescente abarcando en su totalidad la promoción, la prevención y la intervención 

terapéutica requerida por esta población. 

 

3.5. Tendencias epidemiológicas en adolescentes 

En los Estados Unidos Cada año aproximadamente 900.000 mujeres inician una 

gestación, encontrándose tasa de 4/10 adolescentes han iniciado una gestación 

antes de los 20 años (12). De estas la mayoría son adolescentes mayores entre 18 – 

19 años de edad. Cerca de un 51% de estos embarazos terminan en una recién 

nacido vivo, 35% en abortos inducidos y un 14% en pérdidas espontáneas o 

muertes fetales (11). 

Se ha presentado una disminución en las tasas de gestaciones en adolescentes 

desde 1991, con la mayor información y oportunidad de accesos a métodos 

anticonceptivos, encontrando un descenso significativo de 35% en relación a las 

edades de 15 – 17 años y un 20% en edades de 18 – 19 años, así como en tasas 

de las edades de 10 – 14 años pasando de 1.4/ 1000 embarazos a 0.7/1000  en el 

año 2002 (17). Estas disminuciones en relación a la población Americana, siendo 

para la población Hispana una disminución más pequeña en los diferentes grupos 

etáreos. Se estima que una adolescente que ha tenido un hijo, presenta una 25% 

de riesgo de presentar una nueva gestación en este periodo. 
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3.6  La maternidad adolescente 

La maternidad adolescente es usualmente inconsistente con las demandas sociales 

que implican la adultez como la educación, la experiencia laboral y la estabilidad 

financiera. Esta se relaciona significativamente con los índices de pobreza. 

Alrededor del 38% de los adolescentes gestantes viven en condiciones de pobreza 

o con bajos ingresos económicos familiares, evidenciándose que de estos en 83% 

presentan un parto y hasta el 60%  han tenido un aborto (17). 

Al menos una tercera parte de los padres adolescentes (sea padre o madre), 

provienen de embarazos adolescentes (2). Sin embargo ha sido difícil establecer 

relaciones entre maltrato en la infancia y la presencia de maternidad adolescente, 

el algunas series se ha podido observar que hasta en un 50% - 60% de estos 

embarazos en la adolescencia temprana o media, se ha presentado abuso sexual 

o físico en la infancia. 

El porcentaje de embarazos adolescentes donde uno de los padres es un adulto es 

incierto, algunos estudios sugieren un promedio del 7 – 67% (12). Las relaciones 

entre adultos y adolescentes son consideradas como problemáticas debido a que la 

mayoría de estas son por abuso o coerción(12).. Se ha observado que las 

adolescentes que acceden a tener relaciones con hombres mayores son más 

propicias a presentar infecciones por VIH u otras ETS. Este tipo de relaciones traen 

consecuencias en el detrimento de la salud de la adolescente y su hijo, se ha 

encontrado una diferencia de edad de hasta 4 años entre los dos padres donde no 

se presenta ningún tipo de detrimento en las condiciones de las madres 

adolescentes. 

En cuanto a los padres adolescentes, se encuentra que sus características son 

similares a las de las madres, provenientes de hogares donde sus padres tiene 

pobre nivel educativo, altas tazas de abandono escolar, recursos financieros 

limitados y disminución en el potencial de ingresos económicos; situación que no es 

ajena a nuestro país y nuestras comunidades donde cada vez es más frecuente 

observar adolescentes madres, en poblaciones donde los recursos son mínimos o 

limitados así como padres de estas gestaciones con las características descritas 

previamente. 
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La tasa de nacimientos de madres solteras ha venido en aumento en los últimos 30 

años, para el 2001 el 78.9% de todos los nacimientos de madres adolescentes 

ocurrían fuera del matrimonio, esto atribuido a las altas tasas de madres 

adolescentes solteras (18). Sin embargo se ha evidenciado un incremento leve en las 

tasas de matrimonio en adolescentes y adultos jóvenes, sobre todo una vez en 

infante ha nacido. 

Alrededor del 90% de los embarazos en edades entre los 15 – 19 años, son no 

planeados y cerca de la mitad de estos terminan en abortos inducidos o 

espontáneos comparados con el 35% de los cuales llegan a término (1,11). Por otra 

parte también se ha visto que algunos de estos embarazos son intencionales y las 

adolescentes se encuentran motivadas a continuar su gestación, así como los 

adultos tienen razones para continuarla, sin embargo la razón principal aún no es 

clara. Datos recientes sugieren que las adolescentes son ambivalentes en cuanto a 

la manifestación del inicio del embarazo, al considerar como la falta en la constancia 

de uso de los métodos anticonceptivos al igual que la potencial falla de los mismos. 

 

3.7 Riesgos asociados a embarazos durante la adolescencia 

Los principales riesgos evidenciados son consecuencia del inicio temprano de 

relaciones sexuales como pueden ser las enfermedades de transmisión sexual 

(incluyendo el VIH), embarazos no deseados, prematurez,  y otros como maltrato, 

pobreza, falta de educación entre otros, condiciones que, a pesar de los esfuerzos 

a nivel mundial permanecen elevados lo suficiente como para justificar 

preocupación(2). 

 

3.7.1 Consideraciones psicosociales 

Los problemas en el ámbito sicosocial del embarazo en adolescentes incluyen la 

interrupción de la escolaridad, la persistencia de pobreza, oportunidades 

vocacionales limitadas, separación de la pareja, divorcio y repetición de la 

gestación(12). 

Cuando se evidencia la interrupción de la gestación por el adolescente, se logra 

observar generalmente una historia de deficiente nivel académico o pobre 

educación por parte de la misma. Sin embargo se han encontrado factores que 
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favorecen la culminación de los estudios, en adolescentes gestantes como lo son 

hogares pequeños, la disponibilidad de materiales de lectura en el hogar, 

oportunidades de empleo para adolescentes y la presencia de padres con altos 

niveles educativos (2). Se considera que un nuevo embarazo antes de los 18 años 

tiene un efecto negativo en la terminación de los estudios por parte de la madre. 

 

Actualmente más del 45% de las mujeres y el 48% de los hombres, en edad escolar 

han iniciado su vida sexual. El promedio de edad de la primera relación sexual es 

los 17 años para mujeres y 16 años para hombres, sin embargo el 25% de los 

jóvenes manifiesta haber iniciado su vida sexual a los 15 años de edad(1). 

Las adolescentes son vulnerables a relaciones sexuales no consentidas, siendo la 

actividad sexual involuntaria reportada en un 74% en mujeres de 14 años y 60% en 

mujeres de 15 años. Se encuentra un reporte que indica el 11% de las mujeres y el 

17% de los hombres han tenido 4 o más compañeros sexuales, siendo estas 

relaciones monógamas y de corto tiempo de vínculo afectivo. 

Existen múltiples predictores de actividad sexual durante los años tempranos de 

adolescencia, incluyendo el desarrollo puberal temprano, historia de abuso sexual, 

pobreza, perdida de los padres, experiencias sexuales tempranas con familiares, 

pérdida de objetivos escolares y abuso de sustancias. Por el contrario existen 

factores asociados que retrasan el inicio de la actividad sexual incluyen convivir con 

ambos padres en un ambiente familiar estable con adecuados ingresos 

económicos. Se considera que la supervisión de los padres, dialogo de sus 

expectativas, relación padre – hijo, han sido reconocidas y claramente se asocian 

con la disminución de los riesgos sexuales y otros tipos de riesgo que enfrentan los 

adolescentes. 

Se ha evidenciado un incremento en el uso de medidas anticonceptivas  por parte 

de los adolescentes al final del primer periodo de esta etapa, teniendo en cuenta 

que el 50% de los casos de embarazo en adolescentes ocurren a los 6 meses de 

haber iniciado actividad sexual. En general se ha visto un cambio en el uso de 

anticonceptivos orales por métodos inyectables tanto por las mujeres adolescentes 

así como las mujeres adultas.  El centro de control y prevención de enfermedades 

(CDC)(1), inequívocamente recomienda la abstinencia y el uso de métodos de 
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barrera para personas adolescentes que han iniciado su vida sexual, sin embargo 

hay quienes continúan cuestionando la efectividad del condón, llevando a sesiones 

donde frente a frente se han enfrentado los métodos de barrera con otros métodos 

anticonceptivos, incluso considerando la abstinencia, llevando esto a la generación 

de conciencia de manera contundente del uso de los mismos sin necesidad de 

incrementar la vida sexual. 

 

3.7.2 Consideraciones médicas 

El embarazo en adolescentes menores de 17 años tiene una alta incidencia de 

complicaciones médicas  que comprometen a la madre y al infante al igual que se 

presentan en la mujer adulta, sin embargo estos riesgos son mayores en las 

adolescentes jóvenes(18,19). 

Las intervenciones como la ingesta de ácido fólico, ha demostrado disminución en 

la presentación de espina bífida en madres adolescentes así como en madres 

añosas. 

 

VIH y ETS 

El VIH (Virus de Inmunodeficiencia Humana), siendo un problema de salud pública 

epidémico ha llevado a un incremento en las medidas educativas para su 

protección, lo que ha llevado a que cada día más adolescentes utilicen métodos de 

barrera(4). 

A parte de la prevención de VIH, los adolescentes no ven el uso del método de 

barrera con otra función a la descrita, especialmente ya que ellos no perciben el 

riesgo de contagio de otras ETS. La mayoría de los adolescentes refieren haber 

solicitado asesoría clínica en cuanto a anticoncepción hasta 1 año después de haber 

iniciado vida sexual activa, lo que favorece al incremento el número de embarazos 

en este grupo etáreo. 

 

Mortalidad materna 

En Latinoamérica según  La OMS (Organización Mundial de la Salud)  - MPS notes 

(Making pregnancy safer notes) encontró que la tasa de mortalidad materna en 

adolescentes menores a 16 años es 4 veces más común que la presentada en 
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mujeres alrededor de los 20 años y representa casi un 13% de todas las muertes 

maternas; situación que puede explicarse no solo por la falta de acceso a los 

sistemas de salud ó el estado socioeconómico sino que se considera que la edad 

materna en si se comporta como un factor independiente de riesgo para incrementar 

la mortalidad en éste grupo poblacional(11). Figura 1. 

 

La mortalidad materna es una expresión de la inequidad de género,  que ocasiona 

profundas consecuencias en el ámbito económico y social tanto de las familias como 

de la sociedad en general, con costos que aún son difíciles de cuantificar; sus 

efectos tienen tan alto impacto que históricamente se han ejecutado acciones a nivel 

mundial con el fin de reducir la mortalidad materna. En Nairobi (1987) se desarrolló 

la primera iniciativa para la Maternidad segura a nivel mundial y a partir de ésta 

primera propuesta se han venido desarrollando más iniciativas con el fin de reducir 

las tasas de mortalidad materna con la meta para el año 2000 de reducirla en  un 

50%.  

 

Con respecto a la mortalidad materna en adolescentes y en especial en América 

Latina aún existen muchas limitaciones y aspectos a corregir. En Nicaragua por 

ejemplo se reveló que el  50% de las adolescentes que fallecieron en el período de 

julio a octubre del 2004 no recibió atención prenatal, adicionalmente tuvieron su 

parto en el domicilio atendidas por parteras ó sus familiares y los datos son 

inconsistentes sobre la persona que atendió el puerperio. Las principales causas de 

muertes maternas en esta población fueron la hemorragia y los trastornos 

hipertensivos asociados al embarazo.(11) 

 

Figura 1. Riesgo relativo de eventos adversos por edad maternal en  Latinoamérica. 
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Tomado de World Health Organization (2008), Adolescent Pregnancy, Department 

of Making Pregnancy Safer, Geneva. MPS Notes, Vol. 1 N°1. 15. 

 

 

Bajo peso al nacer y prematurez 

La incidencia de bajo peso al nacer (< 2500 gr), es más del doble que la incidencia 

de la misma en adultos, y la tasa de muertes neonatales  (durante los 28 días pos 

parto), es cerca de 3 veces mayor (20), la mortalidad materna sin embargo es baja y 

puede llegar a ser el doble de la de la mujer adulta embarazada. 

Se considera que aproximadamente el 17% de los recién nacidos de madres 

adolescentes menores de 17 años  son pretérmino  comparado con el 6% de recién 

nacidos pre término de madres en edades entre 25 – 29 años. Este riesgo de parto 

pretérmino, se ha visto asociado en adolescentes de 14 años o menos, donde la 

pobreza, el bajo nivel educativo, el ser solteras, tabaquismo, uso de drogas y 

controles prenatales inadecuados, han contribuido a pobres finalizaciones de 

gestación. 

 

 

Trastornos Hipertensivos 

De acuerdo a la Sociedad Internacional para el Estudio de la Hipertensión en el 

Embarazo, se define la Hipertensión  en el embarazo como la presencia de presión 

diastólica mayor a o igual a 90 mmHg en la segunda mitad del embarazo, y la 

definición de preclamsia, como la presencia de hipertensión más proteinuria. 
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La mayoría de los estudios en cuanto a trastornos hipertensivos, han tratado de 

buscar la diferencia en cuanto a la mujer adolescente y la mujer adulta embarazada; 

evidenciándose un incremento de los trastornos hipertensivos en la mayoría de los 

mismos en la población adolescente (19).  De la misma manera se encontró una 

mayor tasa de trastornos hipertensivos en las mujeres nulíparas y siendo las 

adolescentes la mayor población nulípara no es raro que esto se haya presentado 

(18). 

Sin embargo un cuidadoso análisis de la literatura no evidencia una razón suficiente 

que justifique que la incidencia de trastornos hipertensivos en las adolescentes sea 

mayor a la de las mujeres adultas con la misma paridad, así como no se encuentra 

una diferencia de esta razón en los diferentes países. 

 

Anemia 

La Organización Mundial de la Salud, define como un nivel mínimo de hemoglobina 

en la mujer embarazada de 11 g/dl y un hematocrito mínimo del 31%. A nivel de los 

países en desarrollo se ha encontrado una mayor prevalencia de anemia en mujeres 

adolescentes embarazadas que en mujeres adultas, con presencia de niveles de 

hemoglobina < 10 g/dl.  De la misma manera se encuentra que el riesgo de anemia 

en mujeres adolescentes embarazadas aumenta con edades < 17 años, en 

comparación a mujeres en edades entre 18 – 34 años (1). 

La seriedad del problema en los países en desarrollo se encuentra subestimada, y 

esto radica en que la mayoría de los estudios realizan comparaciones entre los 

diferentes grupos de edad, pero no realizan un análisis del grado de anemia, que 

presentan las adolescentes embarazadas. Debido a que la prevalencia de anemia 

en todas las mujeres embarazadas es alta, la diferencia entre adolescentes y 

mujeres embarazadas puede ser relativamente baja. Sin embargo la severidad de 

la misma puede ser diferente en los distintos grupos etáreos siendo la anemia una 

importante causa de mortalidad materna incluyendo adolescentes en los países en 

vía de desarrollo. 

Generalmente la causa de la anemia en las mujeres adolescentes no es el 

embarazo, en este periodo la causa principal es la deficiencia nutricional de hierro 

y ácido fólico y en los países en desarrollo la anemia y las parasitosis intestinales. 
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La inflamación aguda o crónica debido a enfermedades como Tuberculosis o VIH, 

son causas importantes de anemia así como el déficit de vitamina A que puede jugar 

un papel importante. Las deficiencias nutricionales pueden ser usualmente 

relacionadas con el entorno social y pueden ser adecuadamente tratadas durante 

los cuidados antenatales, con el aporte de ingesta de micronutrientes por parte de 

la mujer embarazada. Si la mujer adolescente no recibe una adecuado aporte de 

los mismos durante sus cuidados antenatales, la anemia durante el trabajo de parto 

y posparto puede llegar a ser peor que la de mujeres mayores 

 

Distocias 

En los últimos años se ha observado a nivel mundial un incremento del 27.3% en 

las tasas de parto por cesárea, de acuerdo al Colegio Americano de Ginecología y 

Obstetricia, cerca del 60% de las cesáreas han sido atribuidas al diagnóstico de 

distocia(8), considerada esta como la presencia de trabajo de parto anómalo o difícil 

dado como consecuencia directa de tres anormalidades distintas que pueden 

presentarse manera independiente o combinadas, como lo son una insuficiente 

fuerza expulsiva materna, irregularidades fetales como mala presentación tamaño 

o posición y anormalidades de los huesos pélvicos y los tejidos suaves de la misma. 

La mayoría de los estudios de distocia e indicación de cesárea se han enfocado en 

dos factores de riesgo determinantes en un trabajo de parto anormal, como eficacia 

del mismo y tamaño fetal (20). Sin embargo los factores pélvicos, guardan una 

relación directa con la desproporción cefalopélvica y la distocia, la cual podría ser 

estudiada por vía radiológica pero las constantes discusiones de radiación durante 

la gestación limitan esta evaluación. 

 

Partiendo de la premisa de que el tamaño pélvico incrementa desde la infancia a la 

adultez, se considera que la pelvis adolescente juega un papel importante en el rol 

de la distocia y de esta manera en el incremento del número de cesáreas, ya que 

se encuentra la hipótesis de que madres jóvenes tiene pelvis pequeñas que 

favorecen a la realización de cesárea (20). 

Se ha encontrado que la tasa de cesárea incrementa a menor edad de la paciente 

adolescente gestante, efecto que es modificado por el peso al nacimiento, siendo 
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especialmente la macrosomía un  factor determinante. Otro aspecto importante que 

incrementa las tasas de cesárea en adolescentes es la nuliparidad, sin embargo 

factores como prematurez,  perdidas in útero y anemia, no se ha encontrado sean 

indicaciones directa de realización de cesárea(21). 

En cuanto al tamaño de la pelvis y su relación con la realización de cesárea, se ha 

encontrado que las mujeres de países del tercer mundo presentan pelvis pequeñas 

comparadas con las mujeres de los países nórdicos (20). 

De esta manera los estudios han demostrado que la principal causa de cesárea en 

las mujeres adolescentes ha sido la presencia de desproporción cefalopélvica, en 

relación a bajo peso al nacer y prematurez, lo cual se ha relacionado de igual 

manera con una “maduración incompleta del esqueleto materno”, llevando a un 

incremento significativo en la realización de cesárea en mujeres jóvenes. 

 

3.8 Vía de finalización del embarazo en adolescentes 

Múltiples estudios han descrito las ventajas del parto vaginal por encima de la 

cesárea en la reducción de potenciales complicaciones tanto para la madre como 

para el feto. La información existente acerca de la terminación de gestación en 

adolescentes es basada en su mayoría en comparación con las mujeres adultas, 

pudiendo llegar a ser incluso contradictorias(8). La mayoría de publicaciones 

sugieren  que en la población adolescente se presenta un aumento en la realización 

de cirugía obstétrica , esto debido a la mayor presentación de patologías que 

acompañan el embarazo en estos grupos de edad. 

Las mujeres adolescentes aún se encuentran en crecimiento y por ende durante el 

embarazo van a aumentar de peso, esto conlleva a preguntarse si la inmadurez de 

los huesos pélvicos conduzca a obstrucción en el trabajo de parto(20). Por este 

motivo Moerman en 1982, realizó una evaluación de crecimiento pélvico con 

seguimiento anual radiológico, evaluando de esta manera el crecimiento del canal 

del parto. De esta manera se encontró que el crecimiento del canal del parto es 

menor en relación a la ganancia de peso de las mujeres adolescentes. Al momento 

de la menarca y los dos años posteriores se evidencia un crecimiento significativo 

de la pelvis a los niveles de la edad adulta, el crecimiento del canal del parto 

continúa así el crecimiento en estatura haya cesado.  Es por esto que la inmadurez 
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de los huesos pélvicos y del canal del parto puede ser un factor significativo de alto 

riesgo en los embarazos en adolescentes. 

En cuanto al tamaño de la pelvis de adolescentes, esta ha sido estudiada desde 

1936. Donde Jaroslav y colaboradores, realizaron una medición radiográfica de la 

pelvis encontrando un diámetro AP de 11.4 cm a los 15 años y de 10.6 cm a los 12 

años de edad, de la misma manera en 2010 Lenhard y colaboradores, realizaron 

una revisión por medio de tomografía de pelvis de madres adolescentes en posparto 

encontrando a  nivel del diámetro medio de la pelvis una diferencia significativa con 

P 0,0001, en aquellas que habían presentado parto vaginal Vs. cesárea de 12.7 cm 

+/- 0.6 cm vs 11.9 cm +/- 0.6 cm, esto demostró un impacto crucial en el tamaño de 

la pelvis y su relación con desproporción céfalo pélvica y su relación directa con la 

relación de cesárea (20). 

En 2010 de la misma manera, Volgyi y colaboradores estudiaron un pico de 

crecimiento óseo de las adolescentes en relación a sus madres, encontrando que 

una vez cesa la elongación de huesos largos a los 18 años se continúa un 

crecimiento a nivel de huesos planos pélvicos, lo que confirma que las mujeres 

adolescentes con biológicamente y esqueléticamente inmaduras comparadas con 

las mujeres adultas (20). 

Por lo tanto se sabe que las mujeres jóvenes tienen “pelvis jóvenes”, por lo que las 

tasas de cesárea en mujeres de 12 años es  alta, la cual va disminuyendo con la 

edad, lo que sugiere que los huesos pélvicos pequeños e inmaduros son un 

verdadero factor de distocia y contribuyen directamente a el incremento de las tasas 

de cesárea (20). 

 

 

3.8.1 Cesárea en adolescentes 

Según datos de la OMS la tasa de cesárea en adolescentes varía de acuerdo al 

país y población a estudiar. En países desarrollados, la tasa de cesárea en 

adolescentes es generalmente más baja que en las pacientes mayores a 19 años. 

Por el contrario, en países en vía de desarrollo la incidencia en la realización de 

cesáreas es mucho mayor (Tabla 1), situación que a su vez  puede fácilmente variar 

de acuerdo a la actitud del obstetra, en especial la realización de cesárea como 
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indicación en mujeres menores a 16 años en quienes debido a la inmadurez del 

canal del parto y de la pelvis, están en riesgo aumentado de distocia y otras 

complicaciones como desgarros perineales y fístulas6. 

Por otro lado, existe información contradictoria en cuanto a la terminación de la 

gestación en adolescentes con la presencia de patologías previas, puesto que se 

considera que  el embarazo en adolescentes tiende a tener un aumento de 

patologías obstétricas per se, sin tener en cuenta la existencia de patologías 

sistémicas previas (2). Sin embargo algunos autores  sugieren que así como existen 

patologías propias del embarazo que favorecen la realización de cesárea, existen 

otros factores que llevarían a ésta como la pobre atención prenatal y de alguna 

manera la presencia de inmadurez biológica que juega un papel importante en la 

decisión de finalización de la gestación por vía cesárea (22). 

De la misma manera la macrosomía se ha considerado un  factor modificable en 

relación a la edad de cesárea, ya que se ha asociado con un aumento del riesgo 

para realización de cesárea de urgencia dos veces mayor. Se ha encontrado que 

un 42% de los fetos macrosómicos terminan en parto por vía abdominal, esto se 

relaciona directamente con incremento en las tasas de cesárea de mujeres jóvenes 

, aumentado el riesgo principalmente en edades adolescentes (12). 

 

Tabla 1. Comparación entre incidencia de cesárea entre gestantes adolescentes y 

adultas6.   

País Estudio Año CS 

Estados Unidos Duenhoelter y cols 1975 + 

 Spellacy y cols 1978 - 

 Poma 1981 - 

 Graham 1981 + 

 Haron 1983 + 

 Leppert y cols 1986 - 

 Satin y cols 1994 -(s) 

 Lubarsky y cols 1994 -(s) 

Australia Lee & Walters 1983 = 

 Bradford & giles 1989 = 
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Malta Savona Ventura & 

Grech 
1990 - 

Grecia Creatsas y cols 1991 -(s) 

Reino Unido Konje y cols 1992 -(s) 

Holanda *Buitendijk y cols 1993 -(s) 

Jamaica Roopnarinesingh 1970 + 

Nigeria Efiong & Banjko 1975 + 

 Adetoro & Agah 1988 +(s) 

 Harrison y cols 1985 ac +(s) 

Tanzania Arkutu 1978 - 

Sudafrica Blumenthal y cols 1982 + (s) 

 Fisk & Shweni 1989 = 

Arabia Saudita Khaja y cols 
1986 

+ (s, incl. Vag op 

del) 

Singapur Kurup y cols 1989 - 

 Lee y cols 1990 - 

Mozambique Bacci y cols 1993 + 

Etiopia Kumbi & Isehak 1999 + 

Filipinas Dela Cruz 1996 - 

Pakistan Malik y cols 1996 - 

Kuwait Al-Sherhan y cols 1996 - 

+ CS tasa mayor en adolescentes 

-CS tasa menor en adolescentes 

= igual 

(s) estadísticamente significativo 

 

Tomado de Department of Child and Adolescent Health And Development, World Health Organization 

and Department of Reproductive Health and Research (2010), Geneva. Adolescent Pregnancy 

Issues in Adolescente Health and Development. 

 

De igual manera otras revisiones de la literatura señalan que los factores maternos 

y fetales que determinan la finalización del embarazo y la vía del mismo tanto en 

mujeres adolescentes como en mujeres adultas tienden a ser iguales y en algunos 

casos menos frecuentes en mujeres jóvenes, concluyendo que estos factores no 
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tienen diferencias estadísticamente significativas entre ambas poblaciones. Estas 

diferencias estimadas como contradictorias se deben a que la gran mayoría de 

investigaciones, no han tenido en cuenta la presencia en los diferentes grupos de 

edad de patologías sistémicas o no como  alteraciones cardiovasculares, renales, 

endocrinológicas, así como antecedentes obstétricos  como la multiparidad o 

nuliparidad, todos los cuales pueden modificar sustancialmente los criterios para la 

toma de decisión sobre la vía indicada de la resolución obstétrica. 

 

Sin embargo la certeza que los embarazos en adolescentes aumentan 

significativamente la tasa de complicaciones maternas y fetales aún no está del todo 

establecida.  En la literatura se ha descrito el efecto independiente que tiene la edad 

materna sobre el aumento de las complicaciones tanto obstétricas como fetales 

(aumento de la frecuencia de parto pre término, bajo peso al nacer, aumento de la 

mortalidad materna y neonatal etc.) y el efecto significativo particularmente en casos 

de adolescentes que tienen su primer hijo por debajo de los 16 años de edad.  

 

Magadi y Colaboradores (25) revisaron datos de 20 países de África Subsahariana 

entre 1990 y 2000 para comparar la resolución obstétrica entre adolescentes y 

adultas basados en un análisis de regresión logística, haciendo control en el impacto 

de factores de confusión tanto socioeconómicos como demográficos (entre ellos la 

raza, el estatus socioeconómico, la nutrición materna, estado marital y paridad). En 

su estudio demostraron que en general, los partos de las adolescentes fueron con 

menor proporción finalizados por cesárea, esto debido probablemente a que sus 

productos fueron más pequeños comparados con los hijos de mujeres adultas y  

además  asociado a un menor uso de los servicios de salud materna y por lo tanto 

un menor chance de finalización de la gestación por vía cesárea. 

 

Un estudio realizado en México por Torres y colaboradores,  comparó mujeres 

adolescentes gestantes a término en relación a mujeres adultas con una media de 

edad de 16 años para las mujeres adolescentes encontrando en esta relación una 

realización de cesárea como vía de terminación de embarazo de 52.9% en mujeres 

adultas vs un 38% en adolescentes sin evidencia estadísticamente significativa de 
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esta relación(21). De la misma manera se encontró que cuando las adolescentes 

iniciaban sus controles prenatales en primero y segundo trimestre de gestación, 

resolvieron su gestación en manera similar en cuanto a parto vaginal y cesárea, 

mientras que aquellas con pobre o ningún control prenatal previo tuvieron una mayor 

presentación de cesárea que las mujeres adultas. El tipo de resolución obstétrica 

de la gestación que tuvieron los dos grupos de edad estudiados no presentó 

diferencias estadísticamente significativas, sin embargo se evidenció que los 

embarazos que se interrumpieron por cualquier razón antes del término requirieron 

un mayor número de realización de cesárea en mujeres adultas (21). La enfermedad 

hipertensiva del embarazo y la ruptura prematura de membranas fue la mayor 

indicación observada en mujeres adultas, mientras que la presencia de 

desproporción céfalo pélvica fue la principal causa evidenciada en mujeres 

adolescentes, lo cual es concordante con la revisión que hemos realizado donde se 

ha considerado que la inmadurez del estado pélvico adolescente favorece a la 

presentación de  DCP y por ende a un mayor número de cesáreas en este grupo de 

edad. 

 

3.9 Actualidad en Colombia 

El embarazo en adolescentes es un problema en crecimiento con profundas 

implicaciones personales, familiares y sociales. En el año 2006 el Departamento 

Administrativo Nacional de Estadística (DANE) estimó que el 21.3% de la población 

colombiana se encontraba en edades entre los 10 – 19 años en ambos sexos, 

estimándose que para el 2025 existan cerca de 11.200.000  adolescentes 

colombianos (17). 

La Encuesta Nacional de Demografía y Salud del 2005, mostró que la tasa general 

de fecundidad para las adolescentes había incrementado, observándose que para 

ese año se presentaban 90 nacimientos por cada 1000 adolescentes (17). 

Es evidente que un número importante de estos adolescentes son sexualmente 

activos cada vez a edades más tempranas.  En los últimos 20 años se ha 

documentado un aumento creciente en la frecuencia de embarazos en ésta 

población. Para 1990 de 70/1000 adolescentes,1995 de 85/1000 adolescentes y en 

el 2005 de 90/1000 adolescentes(17). 
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De la misma manera evidenciando un inicio temprano de la vida sexual, dado por la 

madurez sexual, influenciado por estímulos sociales y deficiente educación sexual. 

Ésta preocupante situación llevó a que entidades como Profamilia y el Instituto 

Nacional de Cancerología, realizarán una encuesta nacional acerca de 

conocimientos, actitudes y prácticas de los comportamientos de riesgo en salud en 

adolescentes en edades entre 12 y 17 años, encontrando que el 17% de estos 

habían iniciado vida sexual en edades promedio de 13.4 años para los hombres y 

14.8 para las mujeres, de los cuales el 52% de estas adolescentes con inicio de vida 

sexual habían quedado en embarazo(17). Cifras que como vimos al inicio de esta 

revisión de literatura son acordes a las cifras mundiales. El DANE para el 2005, 

encontró que el 11% de las mujeres consultadas habían tenido su primera relación 

sexual antes de los 15 años y el 46% antes los 18 años de edad, lo que evidencia 

que la mitad de las mujeres entre 15 – 19 años son sexualmente activas. 

Así mismo y como describe la Organización Mundial de la Salud, se determina que 

cuando los coitos hacen parte de la vida del adolescente, diversos métodos de 

planificación familiar pueden utilizarse de forma equívoca e insegura. En 2005 el 

DANE señala que aunque los adolescentes conocen en mayor o menor grado los 

métodos de planificación familiar, éstos no son utilizados. Reportan que solo el 20% 

de los adolescentes sexualmente activos utilizan métodos de planificación familiar 

para la prevención de embarazos.  

Desde la vivencia actual de nuestro país, en el cual los  factores como el estrato 

socioeconómico bajo, la falta de canales de comunicación dentro del entorno 

familiar, la presencia de situaciones conflictivas, la pérdida de valores de la familia, 

la necesidad de dependencia y protección, baja autoestima, bajo nivel educativo, 

desplazamiento forzado, son factores que pueden presionar al adolescente tanto 

para el inicio de su vida sexual consentida o no así como para la presencia de 

maternidad precoz, factores muy similares a los encontrados en la mayoría de 

revisiones. 

Según el DANE en su encuesta del 2005, se observa que las adolescentes pobres, 

sin educación y que viven en zonas rurales son las que más tempranamente tienen 

su primera relación sexual, representando así la mayoría de jóvenes embarazadas; 

siendo el 21% de estas adolescentes madres, esto significa una aumento 
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significativo en las tasas de fecundidad en relación a la tasa nacional de 210/1000 

adolescentes, tasa no despreciable y que aporta la mayoría de los embarazos en 

adolescentes en nuestro país. 

 

Los datos nacionales de cesárea en adolescentes vs parto vaginal, provienen de un 

estudio realizado en el Hospital de Maternidad Rafael Calvo de Cartagena, durante 

un periodo de 12 años, realizando en este periodo la atención de un total 142.757 

partos, de los cuales 105.566 (73.9%) fueron partos vaginales y 37.191 (26%) 

fueron cesáreas, siendo en mujeres adolescentes un total de 37.983 procedimientos 

obstétricos con 28.651 (77%) partos vaginales y 9.332 (23%) partos por cesárea, 

cifras similares al total de la población.  Se observó que la realización de cesárea 

en adolescentes había incrementado con respecto a los años anteriores, pasando 

de 15.1% en 1993 a 47.3% en 200512. 

 

 

3.10 Estado del arte 

El embarazo en adolescentes (menores de 19 años), se considera un problema 

complejo que implica una falla en la familia, la educación y la sociedad en general. 

Según las estadísticas, aproximadamente 750.000 a 900.000 adolescentes entre 15 

y 19 años quedan en embarazo cada año y se estima que anualmente nacen 13 

millones de niños hijos de madres adolescentes(2). Su incidencia es ampliamente 

divergente entre regiones, en algunos países las tasas son bajas y bien conocidas  

como lo son en países escandinavos, Holanda o Reino Unido. Al contrario de países  

como  Asia, África subsahariana y Latinoamérica que presentan la mayor incidencia 

de casos (1). 

En Colombia según datos obtenidos de la Encuesta Nacional de Demografía y Salud 

del año 2010 se encontró que el 19% de las adolescentes entre 15 y 19 años ya es 

madre o está embarazada de su primer hijo.  

Con respecto a la terminación de la gestación en adolescentes existen datos muy 

variables, se estima que aproximadamente el 35% de las gestaciones termina en 

aborto inducido lo que implica cerca de 26 abortos por cada 1000 embarazos en 



Adolescencia materna y su asociación con la realización  Henry Rodrigo Gallardo 
Cesárea, estudio de casos y controles.                Ingrid Sofía Guerrero 

   

39 

menores de 19 años. Por otro lado, el 51% de los embarazos en adolescentes 

finaliza en parto con recién nacido vivo. 

Con respecto a la vía finalización de la gestación y en especial al parto por cesárea, 

los estudios revelan datos muy divergentes y no conclusivos sobre si  para las 

adolescentes existe una  mayor predisposición para terminar la gestación por vía 

cesárea. Según revisión de la OMS: Embarazo Adolescente. Temas en  salud 

adolescente y desarrollo (2004), la tasa de cesárea en adolescentes de países 

desarrollados es mayor que en las mujeres adultas 25,3% pero sin diferencia 

estadísticamente significativa y de los estudios revisados, parece estar claro que en 

los países desarrollados la incidencia de cesárea en adolescentes es comparable 

con la de mujeres adultas, posiblemente porque el trabajo de parto de estas 

pacientes no es más complicado que el de las mujeres mayores y por lo tanto la 

incidencia de intervenciones es menor(11). 

Por otro lado y con respecto a la incidencia de cesárea en adolescentes de países 

en vía de desarrollo (tasa del 24.5%), se encontraron hallazgos contrarios a los 

documentados en países desarrollados. Siendo países como Nigeria, Arabia 

Saudita, Jamaica y la India naciones con mayor presentación de cesárea como vía 

de finalización de la gestación así como aumento en los reportes de una mayor 

duración del trabajo de parto, sinfisiotomías y partos instrumentados (11). 

Con respecto a las causas de la realización de la cesárea en adolescentes e 

considera que ésta conducta es el resultado de complicaciones subyacentes como 

desproporción cefalopélvica, mal presentación, embarazo pos término o cesárea 

previa (25). Sin embargo  otros estudios evidencian que la realización de cesárea en 

adolescentes refleja sólo en parte las posibles complicaciones obstétricas que 

pueden presentarse y más bien se ha considerado que su realización es 

influenciable de acuerdo a las opciones, habilidades, políticas de los obstetras e 

incluso a factores como la raza, el  estatus socioeconómico ó el haber recibido 

atención médica durante  la gestación en los controles prenatales    (2). 

Un estudio de revisión de cesárea en adolescentes durante 25 años, evidenció que 

las mujeres adolescentes entre 13 y 16 años quienes inician trabajo de parto pueden 

permanecer en este período incluso hasta 5 ó 6 días conllevando la presencia de 

aumento a nivel de necrosis de los tejidos blandos y favoreciendo la presencia de 
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fístulas genitourinarias, motivo por el que se evidencia una predilección para la 

realización de cesárea y el incremento en las tasas de cesárea en esta edad 

reproductiva (en especial en menores de 16 años ) hasta en un 35  a 44%  con el 

fin de reducir este tipo de complicaciones(20). 

 

4. Objetivos 

 

4.1 Objetivo Principal 

Evaluar la asociación entre adolescencia y la realización de cesárea, en mujeres 

primigestantes adolescentes comparado con mujeres adultas jóvenes, entre 2011 y 

2013 atendidas en el Hospital Universitario Clínica San Rafael.  

 

 

4.2. Objetivos Específicos 

- Caracterizar la población de estudio en términos de edad, estado conyugal, 

escolaridad, edad gestacional,  pertenencia étnica, área de residencia, 

multiplicidad del embarazo  y número de controles prenatales  

- Describir la vía de finalización del embarazo en primigestantes según 

subgrupos etáreos de la OMS. 

- Determinar las principales características de los neonatos en la población en 

estudio  

- Identificar las principales indicaciones para la realización de cesárea en la 

población en estudio 

- Identificar la frecuencia de parto pretérmino, APGAR neonatal y bajo peso al 

nacer de las pacientes adolescentes primigestantes comparado con mujeres 

adultas jóvenes. 

- Conocer factores de riesgo para cesárea en adolescentes vs adultas jóvenes 
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5. Metodología 

5.1. Tipo y diseño de estudio 

El diseño del estudio es casos y controles. Se consideran como casos pacientes 

llevadas a cesárea y controles pacientes con parto vaginal, en las cuales se evaluó 

el factor de “edad materna” con una relación de 1:2.  

La recolección de la información se realizó de forma retrospectiva, realizando una 

revisión de las estadísticas de nacimientos en la Unidad de Ginecología y 

Obstetricia del Hospital Universitario Clínica San Rafael durante los años 2011 a 

2013, tomando la población gestante entre los 10 y 25 años que acudió al Hospital 

Universitario Clínica San Rafael con la finalidad de obtener atención médica y/o 

atención del trabajo de parto entre enero 01 del 2011 y diciembre 31 del  2013, con 

el objeto de realizar una comparación con respecto a la terminación de la gestación 

en madres primigestantes adolescentes (entendiendo la adolescencia como el 

periodo entre los 10 y los 19 años de edad de acuerdo a la OPS y a la OMS) en 

relación  a los productos de mujeres adultas primigestantes con edades entre 19 y 

25 años en el mismo periodo de tiempo.  

Se caracterizaron los principales factores asociados  en ambos grupos (cesárea vs 

parto vaginal) al igual que la edad materna como principal factor de riesgo para 

cesárea (adolescentes vs mujeres adultas jóvenes), y  los principales resultados 

neonatales en términos de prematurez, peso y apgar al nacer.  

 

Los datos mencionados se obtuvieron de dos sistemas principales de información 

disponibles en el Hospital Universitario Clínica San Rafael, el primero de ellos es el 

sistema  RUAF (Registro Único De Afiliados de nacimientos y defunciones), sistema 

obligatorio de registro a nivel Nacional  y base estadística de nacimientos y 

defunciones del Ministerio de la Protección Social. El siguiente sistema de donde se 

obtuvo información propia de cada paciente es el sistema HEON (Health on line 

S.A) , base de datos de todas las historias clínicas de las pacientes atendidas en la 

Institución. A partir de estos sistemas de informaciónse obtuvieron todos los 

nacimientos ocurridos entre los años 2011 a 2013, posteriormente se hizo una 

revisión de las historias clínicas para evaluar las variables de interés y se 
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clasificaron las pacientes de acuerdo a los criterios de inclusión y exclusión. Luego 

se diligenciaron los anexos 1 y 2. 

 

A partir de esto se creó  una nueva base de datos en Excel de Windows y se 

extrapolaron al sistema SPSS de IBM  para su posterior análisis estadístico. Los 

principales datos obtenidos fueron  datos sociodemográficos de ambas poblaciones 

estudiadas así como características de los embarazos de primigestantes 

adolescentes y adultas jóvenes y sus principales resultados ginecoobstétricos. 

 

Esta investigación se desarrolló bajo la supervisión y previa autorización de los 

docentes de la Unidad de Ginecología y Obstetricia del Hospital Universitario Clínica 

San Rafael, así como bajo la autorización del Comité de Ética Médica de la 

Institución. 

 

5.2.  Planteamiento de hipótesis 

Hipótesis nula: La tasa de realización de cesárea es igual en primigestantes 

adolescentes que en mujeres primigestantes adultas jóvenes  

Hipótesis alterna: La tasa de realización de cesárea es mayor en primigestantes 

adolescentes que en mujeres primigestantes adultas jóvenes (entre 19-25 años 

de edad) 

El análisis del presente estudio se hará con base en la hipótesis nula. 

 

5.3.  Población de estudio y muestreo 

Universo: Mujeres primigestantes que ingresan a la institución para atención del 

parto 

Población accesible: Mujeres primigestantes que ingresan a la institución para 

atención del parto entre 10-25 años de edad 

Población objeto: Mujeres primigestantes que ingresan a la institución para atención 

del parto entre 10-25 años de edad durante el periodo comprendido entre 2011 a 

2013 
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5.3.1. Cálculo del tamaño de muestra  

Se realizó un muestreo simple aleatorio teniendo en cuenta el cálculo de una 

muestra estadística y una lista de números aleatorios escogidos por el programa 

estadístico MS Excel. Para el cálculo de la muestra se usó el programa stat calcl de 

programa estadístico Epi Info del CDC por medio de la fórmula de Fleiss para grupos 

independientes siguiente patrón de normalidad con una confiabilidad de 95% y 

poder de 80%.  

 

Basados en el análisis a dos colas (hipótesis nula), en el cual la proporción de 

cesáreas en las adolescentes es del 12% basado en el estudio de Morón Duarte(5), 

y la proporción de cesáreas en primigestantes adultas es de 20 %, la relación de 

casos vs controles será de 1:2, el tamaño de muestra estimado de 1.304 casos y 

2.608 controles, para un total de 3.912 pacientes asumiendo pérdidas por 

información incompleta se incrementarán estos valores en un 20% cada uno. 

Basado en los datos previos del estudio de Moron Duarte (5) , se esperó para este 

estudio OR de 0.59.  

 

Se consideraron estas proporciones por ser estudios colombianos (5) y por parecerse 

a la población del Hospital Universitario Clínica San Rafael. 

 

5.4. Fuentes de información 

 

La información se obtuvo de forma retrospectiva a partir de dos sistemas de 

información disponibles. 

 

El primero fue el sistema  RUAF (Registro Único De Afiliados – Módulo de 

nacimientos y defunciones), el cual es un sistema de información que hace parte 

del Sistema Integral  de Información de la Protección Social (SISPRO) que se puso 

en marcha  a nivel Nacional por medio de la circular externa N. 000064  de Octubre 

08 de 2008 y por medio del cual se reglamenta el registro en línea del 100% de los 

nacimientos a nivel Nacional. (21) 
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El segundo sistema fuente de información es el sistema Institucional HEON (Health 

on Line S.A) en el cual se registran todas las historias clínicas de los pacientes 

atendidos en el Hospital Universitario Clínica San Rafael tanto en urgencias, como 

en hospitalización, consulta externa y cirugía. A partir de este sistema se 

recolectaron todos los datos correspondientes al parto, la indicación de la 

realización de cesárea y datos sociodemográficos de la población estudiada 

 

5.5. Criterios de elegibilidad 

5.5.1.  Criterios de inclusión 

Mujeres primigestantes que ingresen al Hospital Universitario Clínica San Rafael 

con edades entre los 10 y 25 años y que finalicen su gestación en la institución entre 

Enero de 2011 y Diciembre de 2013 

 

5.5.2. Criterios de exclusión 

- Mujeres primigestantes con datos incompletos en los sistemas de 

información a evaluar. 

- Mujeres primigestantes que hayan solicitado salida voluntaria y/o hayan sido 

remitidas. 

- Mujeres con embarazos no viables menores a 24 semanas de gestación. 

- Otras comorbilidades que puedan sobreestimar la proporción de cesáreas no 

relacionados con la edad, como la presencia de comorbilidades maternas 

(enfermedades autoinmunes, diagnóstico de diabetes previo a la gestación, 

enfermedades renales o cardiovasculares previas a la gestación)  

 

5.6. Variables (ver anexo)  

Tabla 2. Matriz de variables 

Nominación de la variable Indicador Tipo de variable 

Dependiente 

Vía del parto Cuál fue la vía del parto? Cualitativa 

Nominal 

 

Independientes 
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Edad materna Cuál es la edad cumplida 

de las adolescentes? 

Cuantitativa 

Discreta  

Edad Gestacional Cuál es la edad gestacional 

al momento del parto? 

Cuantitativa 

Discreta 

 

Estado conyugal Cuál es el estado civil  Cualitativa 

Nominal 

 

Pertenencia étnica Cuál es su pertenencia 

étnica? 

Cualitativa 

Nominal 

 

Área de residencia Cuál es su área de 

residencia? 

Cualitativa nominal 

Escolaridad Cuál es el nivel de 

escolaridad? 

Cualitativa 

Ordinal  

Controles prenatales Cuántos controles 

prenatales tuvo durante su 

embarazo? 

Cuantitativa discreta 

Multiplicidad del embarazo Cuál es la multiplicidad del 

embarazo al momento del 

parto? 

Cualitativa 

Nominal 

 

Indicación de la realización 

de cesárea 

Cuál fue la indicación de 

finalización de la 

gestación? 

Cualitativa 

Nominal 

Factor rH Qué tipo de sangre tiene? Cualitativa de razón 

Género recién nacido Qué género es su recién 

nacido? 

Cualitativa nominal 

Peso recién nacido Cuál fue el peso del recién 

nacido? 

Cuantitativa 

Razón 
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Puntaje APGAR al minuto Cuál fue el puntaje APGAR 

otorgado al minuto de 

nacimiento del producto? 

Cualitativa ordinal 

Puntaje APGAR a los 5 min Cuál fue el puntaje APGAR 

otorgado a los 5 minutos de 

nacimiento del producto? 

Cualitativa ordinal 

 

5.7. Definición y control de los sesgos 

Se conoce como sesgo a cualquier desviación que pueda conducir a conclusiones 

que son sistemáticamente diferentes de la verdad. 

 

5.7.1. Sesgo de selección 

Es aquel que se produce al momento de reclutar a los participantes del estudio. En 

el presente estudio este tipo de sesgo se controló de dos maneras, primero 

excluyendo pacientes que de forma basal tuvieran algún factor de riesgo diferente 

a la edad que pudiese sobreestimar la frecuencia de presentación de los resultados 

ginecobstétricos adversos como enfermedades congénitas en la madre etc., y por 

otra parte la aleatorización simple permitió distribuir en ambos grupos otros factores 

asociados a desenlaces ginecobstétricos adversos, no contemplados por los 

investigadores. 

 

5.8.  Análisis Estadístico 

La recolección de datos para la investigación, se efectuó directamente de la base 

de datos que reposa en la Unidad de Ginecología y Obstetricia del Hospital 

Universitario Clínica San Rafael, del número de partos atendidos durante los 

periodos comprendidos entre los años 2011 a 2013, realizando una depuración de 

los datos que no cumplan con los criterios de inclusión del  estudio. La recolección 

de la información se tabuló en un formato desarrollado para tal fin, donde se realizó 

el registro de las variables de interés para el desarrollo del mismo (Anexos 1 y 2). 

 

Para el análisis de los datos se realizó un análisis de normalidad de la población 

mediante la fórmula de Kolmogorov-Smirnov, con cada una de las variables. 
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Teniendo en cuenta la población (paramétrica o no paramétrica), las variables 

cuantitativas se presentaron en términos de medidas de tendencia central y las 

variables cualitativas en términos de frecuencias y proporciones.  

Se calculó la proporción de cesáreas teniendo en cuenta la totalidad de pacientes 

primigestantes atendidas en la institución en el mismo periodo de tiempo; 

posteriormente se hizo un análisis bivariado para comparar ambos grupos con todos 

los posibles factores que puedan  influir, se establecieron tablas de contingencia de 

dos por dos mediante pruebas estadísticas de chi cuadrado al evaluar variables 

cualitativas ativas si la población fue paramtérica ; y prueba U de Mann Whiteney si 

la población fue no paramétrica,  con sus respectivo cálculos de OR e intervalos de 

confianza al 95% y pruebas tipo T student para establecer la diferencia entre las 

medias (variables cuantitativas) o prueba de Fisher (en caso de menos de 5 casos 

por casilla) con la construcción de su intervalo de confianza respectivo. 

 

Posteriormente se llevó a cabo el análisis multivariado para determinar el valor de 

R2, lo que permitió establecer el porcentaje de la variables desenlace (cesárea) y 

las variables independientes estadísticamente significativas (factores 

maternofetales) para controlar posibles factores de confusión. Se establecieron 

diferencias estadísticamente significativas para un error alfa de 5% y un error beta 

de 20%. 

 

Para el análisis de datos se realizó la tabulación inicial de los mismos en software 

Microsoft Excel, con posterior extrapolación de los mismos al software SPSS para 

Windows para su análisis estadístico (software de la universidad militar) y el 

programa STATA para el cálculo de OR.  
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6. Consideraciones éticas y legales 

 

Dando cumplimiento a la resolución N° 008430 de 1993 del Ministerio de Protección 

Social, la cual establece las normas científicas, técnicas y administrativas para la 

investigación en salud, se considera un estudio sin riesgo ya que las técnicas y 

métodos de investigación usados, serán de tipo retrospectivo y documental, en los 

que no se realiza ninguna intervención intencionada, utilizando para tal fin la revisión 

de Historias Clínicas y consolidados de partos institucionales. y  encontramos que 

se está cumpliendo con los artículos 2, 3 y 4, ya que la Institución donde se 

desarrollará nuestra investigación cuenta con un Comité de Ética médica 

establecido y de la misma manera nuestra investigación busca como se describe en 

el artículo 4 numerales B y C a la “Búsqueda de relación entre la causa y el impacto 

médico y social” y la “prevención y control en los problemas de salud”. 

 

Estos instrumentos reposarán bajo la custodia de la Universidad Militar según 

condiciones de la división de postgrados. 

 

De igual manera se da cumplimiento al Artículo 6 Numeral F, ya que será realizada 

por personal de salud idóneo, con conocimiento en el área médica a tratar; 

certificados para el ejercicio de la profesión médica por las autoridades 

competentes. 

 

En cuanto a la obtención de los datos, no se tomarán datos que permitan la 

identificación de pacientes, los único que tendrán acceso a los datos serán los 

autores y asesores del presente trabajo manteniendo el estricto principio de 

confidencialidad, siendo estos almacenados por los autores mediante base de datos 

creada en la institución, durante la duración de realización del estudio. 

  

En relación al consentimiento informado, nos apoyamos en el Artículo 16 Parágrafo 

I, en el cual se estipula “Tratándose de una investigación sin riesgo, se podrá 

dispensar al Investigador de la obtención del mismo”. 
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7.  Consideraciones administrativas 

 

7.1.  Cronograma  

 

Tabla 3. Cronograma 

 

 

 

1. Presentación de Anteproyecto ante la Oficina de Educación Médica del 

Hospital Universitario Clínica San Rafael. 

2. Solicitud a Unidad de Ginecología y Obstetricia el consolidado de los 

partos atendidos durante el periodo comprendido para dicho estudio. 

3. Tabulación de datos obtenidos por consolidado, realizando 

discriminación por criterios de inclusión y exclusión de los datos obtenidos. 

Planteamiento del proyecto Enero a julio de 2013 

Presentación de pregunta de investigación 

y objetivos 

Julio  a noviembre de 2013 

Búsqueda de información en bases de 

datos 

Noviembre de 2013 a marzo de 2014 

Recolección inicial de datos en sistema 

HEON 

Marzo a junio de 2014 

Elaboración de anteproyecto Junio de 2014 a abril de 2015 

Presentación de anteproyecto y 

evaluación por comité de ética 

Junio  de 2015 

Revisión de base de datos y cruce de 

variables 

Junio de 2015 

Análisis de datos y elaboración final del 

proyecto 

Junio de 2015 a septiembre de 2015 

Presentación final del trabajo Octubre - diciembre de 2015 
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4. Revisión de Historia Clínica por sistema HEON, con el cual cuenta la 

Institución, en caso de que datos obtenidos de consolidados no sean 

suficientes. Revisándose exclusivamente última consulta de urgencias de la 

cual derivó la atención del parto. 
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5. Registro de los datos obtenidos en Instrumento de recolección de 

datos. 
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6. Tabulación de los mismos según variables descritas  y análisis de los 

datos obtenidos, según variables descritas. 
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7.2. Presupuesto 

La fuente de financiación serán recursos personales de los autores del proyecto. 

 

7.2.1. Materiales 

 

Tabla 4. Materiales y suministros 

 

Materiales Numero Valor Unidad Total 

 

Impresora Laser 2 $150.000 $300.000 

Fotocopias 1000 $80 $80.000 

Tóner Impresora 5 $112.000 $560.000 

Caja de lapiceros x 

10 unidades 

2 $12.000 $24.000 

Resma de papel x 

500 hojas 

6 $11.000 $88.000 

Carpetas 

presentación sobre 

x 5 unidades 

2 $8.000 $16.000 

Folder tapa dura 

para presentación 

5 $15.0000 $85.000 

Ganchos 

legajadores caja x 

10 unidades 

2 $5.000 $10.000 

Computador 

Personal Mac Book 

1 $ 2.300.000 $ 2.300.000 

Computador 

Personal Hp  

1 $ 1.700.000 $ 1.700.000 

REMUNERACION DE SERVICIOS TECNICOS 

Contratación 

Profesional en 

Epidemiología 

1 8 SMLV x 12 meses 

de dedicación  

$ 5.154.800 
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Contratación 

Técnico digitación  

1 Dedicación 3 

semanas  

$ 350.000 

Asesoria Profesional 

Epidemiología – 

HUCSR 

2 13 SMLV x 

Dedicación de 6 

meses 

$ 16.731.000 

Autores de Proyecto 2 5.5 SMLV  $ 7.073.000 

    

TOTAL   $33.309.963 
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1. Resultados  

 

 

En el período comprendido entre 2011 y 2013 se atendió un total de 8977 pacientes 

para atención de parto. Posterior a la aplicación de un muestreo aleatorio (mediante 

un programa estadístico) para establecer una relación de un caso por dos controles, 

se analizó un total de 1304 adolescentes y 2608 adultas  jóvenes; el 100% de las 

pacientes fueron atendidas en el Hospital Universitario San Rafael. 

 

Se realizó una caracterización de la población adolescente y adulta joven con 

respecto a varios aspectos psicosociales, encontrando que 99% de las pacientes 

eran de raza mestiza, así mismo el 99% de las pacientes provenían de área urbana. 

El promedio de edades para las adolescentes fue de 16.8 años, con edad mínima 

de 12 años y máxima de 18 años. En el caso de las adultas jóvenes la edad 

promedio fue de 21.5 años con edad mínima de 19 años y máxima de 24 años. 

En cuanto al estado conyugal, el 49.5% de las adolescentes (633 pacientes) eran 

solteras, sin embargo una cantidad no despreciable de adolescentes (49.31% 

equivalente a 643 pacientes) ya vivían en unión libre y de éstas 435 (33.3%) llevan 

menos de 2 años de convivencia con su pareja. 

 

En el caso de las adultas jóvenes la situación es similar, solo el 8.6% estaban 

casadas y el 65.1% de ellas (1698 pacientes) vivían en unión libre.  

 

Con respecto al nivel de escolaridad, se encontró que la mayoría de las 

adolescentes estaban cursando básica secundaria (44.9%) y media académica 

(39.34%), solo unas pocas aún cursaban la primaria (8.8%) ó tenían un nivel 

académico mayor (técnico 2.4%), ninguna de ellas era analfabeta ó no tenían ningún 

nivel de escolaridad. En el caso de las adultas jóvenes sólo 2 pacientes fueron 

profesionales (0.76%), y la mayoría cursaron secundaria ó media académica ( 

62.65%) por otro lado, se encontró que sólo una de ellas no tenía ningún nivel de 

escolaridad y que el 2.3% de ellas han cursado primaria sin completar su 

escolaridad (61 pacientes). 
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Tabla 5. Caracterización de la población 

Variable Características Grupo 

adolescentes 

(n=1304) 

Grupo adultas 

jóvenes 

(n=2.608) 

P* 

Edad materna Promedio DE 

RIC 25-75 

Min – max 

16.8 DE 1.26 

16  - 18 

12-18 

21.5 DE 1.94 

19 – 24 

19-25 

0.001 

Estado 

conyugal 

Soltera 

No está casada y 

lleva menos de dos 

años viviendo con 

pareja 

Unión libre 

Casada 

Separada/divorciada 

Viuda 

Sin dato 

49.54 (633) 

33.36 (435) 

 

 

15.95 (208) 

1.69 (22) 

0.00 (0) 

0.08 (1) 

0.38 (5) 

26.07(680) 

31.48 (821) 

 

 

33.63 (877) 

8.61 (213) 

0.19 (5) 

0.23 (6) 

0.23 (6) 

0.06 

Escolaridad Ninguno 

Básica primaria  

Básica secundaria 

Media técnica 

Media académica 

0.00 (0) 

8.82 (115) 

44.94 (586) 

3.60 (47) 

39.34 (513) 

    0.03 (1) 

2.33 (61) 

17.29 (451) 

6.55 (171) 

45.36 (1183) 

0.42 
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Técnica o 

tecnológica 

Profesional 

Especialización 

                      

2.43 (33) 

0.69 (9) 

0.00 (0) 

                    

28.05 (733) 

     0.76 (2) 

0.23 (6) 

Pertenencia 

étnica 

Negro/mulato o 

afrodescendiente 

Mestizo  

Indígena 

    0.23 (3)             

                    

99.77 (1301) 

0.00 (0) 

0.26 (7) 

                   

99.73 (2601) 

0.00 (0) 

0.88 

Area de 

residencia 

Cabecera municipal 

Centro poblado 

Rural disperso 

99.4 (1296) 

0.07 (1) 

0.53 (7) 

99.88 (2605) 

0.11 (3) 

0.00 (0) 

0.91 

Edad 

gestacional 

Promedio  

RIC 25-75 

Min – max 

37.17 DE 1.93 

37.5 – 39.5 

26 - 42 

38.15 DE 2.2 

36.5 – 39.5 

25 – 41 

0.77 

Número de 

Consultas 

prenatales 

Ninguno 

4 o menor 

Mayor de 4 

1.07 (14) 

16.41 (214) 

85.52 (1076) 

0.46 (13) 

12.85 (335) 

86.69 (2.260) 

0.74 

Multiplicidad 

del embarazo 

Simple 

Múltiple 

99.62 (1299) 

0.38 (5) 

99.65 (2599) 

0.35 (9) 

0.21 

Factor rH Negativo 3.52 (46) 4.89 (125) 0.11 

*Prueba de normalidad (Shapiro Wilks) 

 

Con respecto al embarazo se encontró que la edad gestacional promedio en las 

adolescentes fue de 37.1 semanas (mínimo 26 - máximo 42 semanas) y en las 
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adultas jóvenes la edad gestacional promedio fue de 38.1 semanas (mínimo 25 - 

máximo 41 semanas). El 85.5% de las adolescentes y el 86.6% de las adultas 

jóvenes asistió a más de 4 controles prenatales. Por otro lado el embarazo fue 

simple en el 99% de las gestaciones tanto en adolescentes cómo en adultas 

jóvenes. Se presentó embarazo múltiple en  5 casos del grupo de las adolescentes 

y en 9 casos del grupo de las adultas jóvenes estudiadas.  

La vía de finalización del embarazo más común en la población en estudio fue el 

parto vaginal (63.80 vs 56.86% en adolescentes vs adultas), seguido de la cesárea 

(32.8 vs 36.9% en adolescentes vs adultas) y menos frecuentemente parto 

instrumentado (3.37 vs 3.95 en adolescentes vs adultas) 

 

Al subdividir el grupo de adolescentes según los grupos etáreos propuestos por la 

OMS se encontró lo siguiente: Treinta pacientes se encontraban entre los 10 a 14 

años y de éstas pacientes el 56.6%  finalizó su gestación con parto vaginal o 

instrumentado, el 85% de ellas con embarazo a término; comparativamente se 

practicó cesárea en el 43.3% de las pacientes en éste grupo etáreo, que 

corresponde al 4.61% del total de las cesáreas realizadas en el periodo estudiado. 

Las  indicaciones cesárea fueron DCP (10 casos), detención en la dilatación ( 3 

casos), Preeclampsia severa (2 casos), sífilis gestacional (1 caso), inducción fallida 

(1 caso), Desaceleración en crecimiento fetal (1 caso) y otros.  

 

Con respecto a las pacientes en adolescencia tardía (15 a 18 años) se encontró que 

el embarazo finalizó por parto vaginal ó instrumentado en el 67.42% y por cesárea 

en el 32.57% de los casos , lo que corresponde al 28.62% de la totalidad de 

cesáreas realizadas. Las indicaciones de cesárea fueron en orden: Detención en la 

dilatación (128 casos), DCP (90 casos), RCIU (36 casos), Estado fetal insatisfactorio 

(32 casos), inducción fallida (30 casos),  preeclampsia (30 casos),  y otros. Éstos 

resultados fueron similares en la población adulta joven, quienes terminaron su 

gestación en parto vaginal ó instrumentado en el 68.8% vs cesárea en el 39.18%, 

correspondiente al 70.4% del totalidad de cesáreas realizadas en el período 

estudiado.  Por otro lado al comparar entre los distintos subgrupos de adolescentes 

encontramos una diferencia estadísticamente significativa entre las adolescentes de 
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10 a 14 años q terminaron en cesárea (43.3%) vs las adolescentes entre 15 y 18 

años (32.5%) así como las adultas jóvenes entre 19 y 25 años en quienes la tasa 

de cesárea fue del 39.18 (p 0.01) y al realizar el análisis bivariado mediante 

contraste de hipótesis encontramos que la edad materna si se asocia con un riesgo 

más elevado de finalizar la gestación por vía alta  cesárea OR1.3 IC95%1.14 – 1.51  

con resultados estadísticamente significativos (p0.000001) 

 

Tabla 6. Grupos de edad según OMS 

 

 

Adolescencia 

temprana 

10-14 años 

N=30 

Adolescencia tardía 

15-18 años 

N=1274 

Adultez 

temprana 

19-25 años 

N=2608 

 N % N % N % 

Parto vaginal 

y/o 

instrumentado 

17 56.6 859 67.42 1586 60.81 

Cesárea  13 43.3        415 32.57 1022 39.18 

 

Con respecto a las indicaciones por las cuales se definió terminación de la gestación 

por vía cesárea se encontró que la principal de ellas fue detención en la dilatación 

y/o descenso con 13.8 % (200 casos), seguido de DCP con 11.5% (168 casos), 

estado fetal insatisfactorio 7.4 % (108 casos), luego Preeclampsia leve y severa con 

5.0 % (73 casos), Bishop desfavorable en 4.3% (63 casos) e inducción fallida con 

3.7% (54 casos). Al subdividir las causas de las indicaciones de cesárea se encontró 

que el 46% de  las cesáreas realizadas fueron por causas obstétricas, el  30% por 

causas maternas y el 24% por causas fetales. 
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Figura 2. Relación de indicaciones de cesárea por grupos de la población en estudio 

 

 

Con respecto a los datos obtenidos en cuanto a los recién nacidos, se documentó 

que el 100% de los nacimientos fueron atendidos por médico en la institución. En el 

grupo de las adolescentes, el 46.32% (604) de los recién nacidos fueron de género 

femenino y el 53.68% (700) de género masculino, mientras que en el grupo de las 

adultas jóvenes el 48.70% (1270) fueron de género femenino y 51.30% (1338) 

fueron de género masculino. 

 

Figura 3. Relación de RN por género 
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El promedio de peso al nacer de los hijos/as de las pacientes adolescentes fue de 

2904 gr vs 2919 gr en los hijos/as de las pacientes adultas jóvenes (p0,54). El 

promedio de talla fue 48.6 cm en los casos y 48.6 en los controles (p0,56). 

Adicionalmente sólo el 16.7% de los hijos/as de las pacientes adolescentes tuvo un 

peso al nacer menor a 2500 gr con una tasa equivalente en adultas jóvenes del 

16.02%. La mayoría de los recién nacidos del grupo de casos con respecto al grupo 

de controles tuvo un peso mayor a 2500 gr (83.2% en adolescentes vs 83.9% en 

adultas jóvenes), lo que además se corrobora con las edades gestacionales 

encontradas en ambos grupos, con embarazos a término en 1122 pacientes 

adolescentes (86.04%) y en 2234 pacientes adultas jóvenes (85.6%). En general se 

encontró una baja frecuencia de partos pretérmino (entre 28 y 36 semanas)  tanto 

en adolescentes como en adultas, siendo del 12.3% y del 12.5% respectivamente.  

 

Con  respecto al APGAR al nacer, el promedio del puntaje a los 5 minutos fue de 

9.03 en los hijos/as de madres adolescentes vs. 8.99 en los hijos/as de madres 

adultas jóvenes sin diferencia estadísticamente significativa  (p0,47) encontrando 

que la edad materna no se asocia con incremento en el  riesgo de un puntaje de 

APGAR bajo al minuto (p0.31) ni a los cinco minutos . 

 

Al evaluar la frecuencia de parto pretérmino entre ambos grupos, se encontró que 

éste se presentó en  el 8.5% de los casos en las pacientes adolescentes vs 13.11% 

de los casos en las pacientes adultas jóvenes (p 0,000) con diferencia 

estadísticamente significativa a favor de las adolescentes. Finalmente al evaluar la 

presencia de bajo peso al nacer entre ambos grupos, se encontró que éste se 

presenta en un 16.7% de los casos vs 16.02% de los controles (p 0.57) sin diferencia 

estadísticamente significativa entre adolescentes y adultas jóvenes ; sin embargo al 

realizar un análisis bivariado mediante contraste de hipótesis se encontró que si hay 

diferencias estadísticamente significativas en el riesgo de bajo peso al nacer en los 

adolescentes OR9.4 IC95% 7.59 – 11.76 vs las adultas jóvenes 
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Tabla 7 . Frecuencia de resultados ginecoobstétricos  

 

Variables 

Características 

Adolescentes 

1304 

Adultas 

jóvenes 

2608 

P* 

Género recién 

nacido 

Femenino 

Masculino 

46.32 (604) 

53.68 (700) 

48.70 (1270) 

51.30 (1338) 

0.48 

Peso Promedio y DE 

RIC 25-75 

Min Max 

2904 DE 477g 

2645 - 3198 

610 – 4119 

2919  DE 500  

2673 - 3236 

500 – 4794 

0.83 

Tiempo de 

gestación 

Pretérmino extremo 

Pretérmino(28-36) 

A termino(37-40) 

Postermino (>40) 

0.38 (5) 

12.35 (106) 

86.04 (1122) 

1.23 (16) 

0.61 (16) 

12.50 (326) 

85.63 (2234) 

1.19 (32) 

0.33 

Apgar 

neonatal  al 

minuto 

Promedio 

Min – max 

7.85 

1- 10 

7.82 

1 – 10 

0.43 

Apgar 

neonatal a los 

cinco minutos 

Promedio 

Min – max 

9.03 

1- 10 

8.99 

1 – 10 

0.41 

Bajo peso al 

nacer Menor de 2500 g 

2500g  y mayor 

16.7 (219) 

83.2 (1085) 

16.02 (418) 

83.97 (219 

0) 

0.57 

*Prueba de normalidad Shapiro Wilks 
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Tabla 8. Análisis bivariado 

 Adolescentes vs adultas jóvenes P* 

Género F vs M OR 0.10 IC95% 0.79 – 1.03 0.16 

Bajo peso OR 9.4 IC95% 7.59 – 11.76 0.00 

Apgar bajo al minuto OR1.16 IC95% 0.86 – 14.5 0.31 

Apgar bajo a los 5 

minutos 

OR 2.3 IC95% 0.64 – 16.2 0.47 

Cesárea OR 1.3 IC95% 1.14 – 1.51 0.0000 

*Contraste de hipótesis mediante chi cuadrado 
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2. Discusión 

 

El embarazo adolescente, definido como la gestación que ocurre en mujeres entre 

10 y 19 años es considerado un problema de salud pública que tradicionalmente ha 

sido  calificado como un embarazo de alto riesgo debido a su asociación con 

resultados adversos para la materna (anemia, trastornos hipertensivos, depresión 

postparto, endometritis, muerte materna etc.) y también neonatales (bajo peso al 

nacer, prematurez, muerte neonatal). Siendo así una condición que impacta 

negativamente a nivel biopsicosocial ocasionando niveles incrementados de 

pobreza, imposibilidad de lograr mayores niveles de escolaridad, disrupción del 

núcleo familiar, embarazos subsecuentes entre otros (29). La asociación entre 

embarazo adolescente y el incremento en el número de cesáreas en este grupo 

poblacional por otro lado no resulta tan evidente y claro. Diversos estudios a nivel 

mundial han encontrado resultados conflictivos, en especial datos limitados en 

pacientes menores de 15 años así como diferencias en cuanto a variaciones 

poblacionales, étnicas y raciales (29). De hecho por mucho tiempo se ha 

considerado que el embarazo adolescente está asociado con incremento en el 

riesgo de trabajo de parto prolongado y necesidad de un mayor requerimiento de 

realización de cesárea debido a la inmadurez de la pelvis y las fallas en la progresión 

del segundo estadio del trabajo de parto; sin embargo la indicación para su 

realización  aún no está bien estudiada y existen datos limitados de la duración de 

la labor en adolescentes, lo que pone en duda ésta información.  

 

En el Hospital Universitario Clínica San Rafael se atendió un total de 8977 pacientes 

primigestantes en un período de tres años y al analizar un total de 1304 

adolescentes (edad promedio de 16.8 años) y 2608 adultas (edad promedio de  21.5 

años), se encontró que el 49.31% de las adolescentes ya conviven en unión libre 

con su pareja lo cual no es sorprendente pues cómo lo demuestra el estudio de 

Gómez Mercado (8) realizado en una población en Medellín, Colombia; la 

convivencia con la pareja se ha asociado al mayor deseo de tener hijos, así como 

un incremento en el riesgo de 16.47 veces de quedar en embarazo; situación que 



Adolescencia materna y su asociación con la realización  Henry Rodrigo Gallardo 
Cesárea, estudio de casos y controles.                Ingrid Sofía Guerrero 

   

65 

refleja la posible disfunción de su núcleo familiar primario lo que impulsa a la 

adolescente a formar un nuevo hogar (5). 

 

De las pacientes estudiadas se encontró que la mayoría de las adolescentes y de 

las adultas jóvenes han cursado ó están cursando la secundaria ó media académica 

y en realidad son pocas las que no tienen ningún nivel de escolaridad ó por el 

contrario son profesionales y tienen un nivel académico mayor, lo que se puede 

explicar por la similitud en las características sociodemográficas de la población 

atendida en la institución.  

 

En cuanto al embarazo, la edad gestacional para las adolescentes fue de 37.1 

semanas y de 38.1 semanas para las adultas jóvenes. Con respecto a la vía de 

finalización del embarazo en la población estudiada se documentó que el parto 

vaginal fue la principal, tanto para los casos como para controles (63.80% en 

adolescentes vs 56.86% en adultas) sin diferencias estadísticamente significativas 

entre ambos; tampoco se encontraron diferencias estadísticamente significativas 

entre la realización de cesárea en adolescentes y adultas jóvenes (32.8 vs 36.9%)  

sin embargo, al comparar entre los distintos subgrupos de adolescentes si 

encontramos una diferencia estadísticamente significativa (p 0.01) entre las 

adolescentes de 10 a 14 años que terminaron en cesárea (43.3%) comparándolas 

con las tasas de cesárea de las adolescentes entre 15 y 18 años (32.5%) y la de las 

adultas jóvenes entre 19 y 25 años en quienes la tasa de cesárea fue del 39.1%, lo 

que se corroboró en el análisis bivariado mediante contraste de hipótesis teniendo 

en cuenta la edad, que demostró que la edad adolescente se asocia con un riesgo 

más elevado de requerir terminación de la gestación por vía alta (OR 1.3 IC 95% 

1.14-1-51) p0.000001.  Sin embargo al comparar estos datos con la literatura 

reciente se encontraron algunas diferencias (11,18,21,29), como por ejemplo el 

estudio realizado por Torvie et al (30) en el que se incluyeron más de 26.000 mujeres 

y que comparó los resultados del trabajo de parto y parto entre adolescentes y 

adultas, concluyendo que tanto las adolescentes entre 11 y 14 años, así como las 

adolescentes entre 15 y 19 años tenían un riesgo disminuido de cesárea y parto 

instrumentado comparado con las adultas jóvenes entre 20 y 24 años; situación que 
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podría ser explicada por la asociación entre una mejor función miometrial en las 

pacientes  jóvenes  quienes cuentan con una mayor elasticidad del tejido conectivo 

y por lo tanto una mayor tendencia a tener partos vaginales normales (18). En el 

presente estudio aunque no existen diferencias significativas de las tasas de 

cesárea entre adolescentes y adultas jóvenes si se encontró una mayor tendencia 

y un aumento en el riesgo de la realización de ésta intervención en las pacientes 

más jóvenes, quienes presentaron mayor de detención en la dilatación y/o descenso 

(13.8 %) y DCP (11.5%) lo que comprueba que a menor edad materna existe un 

riesgo incrementado para que la inmadurez pélvica sea una causa de distocia y de 

alteraciones en la progresión en el trabajo de parto que implican un aumento en las 

tasas de cesárea en ésta población (OR 1.3 IC 95% 1.14-1-51) p0.000001) 

 

Con respecto a los resultados neonatales se documentó que en general hubo una 

baja frecuencia de partos pretérmino tanto en adolescentes como en adultas (12.3% 

vs. 12.5%), tampoco se encontró asociación entre la edad materna adolescente y 

un riesgo incrementado de tener bajos valores de APGAR  al minuto ni a los cinco 

minutos, datos similares a resultados obtenidos en otros estudios (23). Sin embargo 

al realizar el análisis bivariado mediante contraste de hipótesis teniendo en cuenta 

la edad se encontró que aunque los pesos al nacer de los hijos de las adolescentes 

vs los hijos de las adultas jóvenes (2904 gr vs 2919 gr) son similares, la edad 

adolescente si se asocia con un incremento en el riesgo de bajo peso al nacer (OR 

9.4 IC 95% 7.59 -11.76). Al comparar estos resultados con la literatura médica se 

documentan datos muy similares (30,31,23) los cuales han demostrado que la edad 

materna adolescente es considerada una variable predictora para bajo peso al nacer 

de forma significativa (p<0.001) (31) así como un factor de riesgo para talla baja y 

menores valores de circunferencia craneal, situación que puede explicarse por 

muchas razones, entre ellas mayor exposición a factores estresantes familiares, 

pobre control prenatal , dificultades en el acceso a los sistemas de salud así como 

deprivación socioeconómica, nutricional e incluso mayor exposición a tabaquismo y 

drogas recreativas. 
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La fortaleza de este estudio radica en el importante tamaño poblacional evaluado 

así como en el análisis de múltiples variables a nivel sociodemográfico, gestacional 

y neonatal; sin embargo tiene debilidades en cuanto a la naturaleza retrospectiva 

del estudio, el análisis de las bases de datos el cual es susceptible a errores u 

omisiones en cuanto al registro de los mismos y la evaluación de la edad materna 

en subgrupos, pues aunque ésta clasificación permite una interpretación más fácil 

de los datos, la edad debería tomarse como una variable continua para impedir 

pérdida de información en los valores de corte y obtener resultados más certeros. 

Por otro lado se considera que en un estudio posterior se podría analizar si las 

adolescentes de la institución están en riesgo de presentar otras complicaciones 

que están bien descritas en la literatura como anemia, necesidad de instrumentación 

y otras como hemorragia postparto ó muerte neonatal. 

 

En conclusión y de acuerdo a los resultados obtenidos consideramos que las 

pacientes adolescentes menores a 14 años tienen un riesgo incrementado de 

requerir cesárea, sin embargo las adolescentes mayores con adecuado control 

prenatal  tienen tasas de cesárea similares a las de las pacientes adultas jóvenes. 

En cuanto a las complicaciones neonatales se concluye que existe un riesgo 

incrementado de bajo peso al nacer de los hijos de madres adolescentes y aunque 

no existen indicaciones claras para la realización de cesárea en adolescentes, ésta 

conducta no debe ser realizada de rutina en éste grupo poblacional y dado los 

riesgos que conlleva debe individualizarse de acuerdo a las necesidades de cada 

paciente.  
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11. Conclusiones y recomendaciones 

 

El embarazo en adolescentes debe ser considerado como un problema de salud 

pública, que impacta negativamente en la salud del binomio madre-hijo, así como 

en el ámbito psicosocial de la mujer adolescente, ya que implica limitaciones a nivel 

económico, laboral y académico, exponiendo a las madres y a sus hijos a mayores 

complicaciones. 

 

Las adolescentes estudiadas, en su mayoría, cuentan con educación básica 

secundaria (44,9%) o se encuentran terminando su educación media académica 

(39,3%); el 85,5% de ellas asistieron a más de cuatro controles prenatales y en un 

85% de los casos presentaron embarazos a término, con bajos índices de parto 

pretérmino (12,3%) y pretérmino extremo (0,38%); esto demuestra que la población 

atendida en la institución tiene un nivel educativo promedio y un adecuado acceso 

a diferentes recursos del sistema de salud, lo que permite disminuir los eventos 

adversos y las complicaciones, y aumenta sus oportunidades de mejora, promoción 

y prevención. 

 

Al analizar la asociación entre edad materna y la realización de cesárea en los 

diferentes subgrupos de edad, no se encontró diferencia estadísticamente 

significativa entre ellos; sin embargo, se determinó que si existe un riesgo 

incrementado para la realización de esta intervención  en las menores de 14 años 

(OR 1,3, IC 95% 1,14-1,51, p 0.000001. 

 

Las pacientes menores de 14 años tienen un mayor riesgo de requerir cesárea, (OR 

1,3, IC 95% 1,14-1,51, p 0.000001), probablemente por inmadurez pélvica; sin 

embargo, las adolescentes mayores, con adecuado control prenatal, presentan un 

comportamiento similar al de las adultas jóvenes, por lo cual, aunque no existen 

indicaciones claras para la realización de cesárea en adolescentes, esta conducta 

no debe ser realizada de rutina, y dados los riesgos que conlleva debe 

individualizarse, de acuerdo con las necesidades de cada paciente. 

 

Con respecto a la asociación entre edad materna y resultados neonatales, no se 

encontró que la edad materna afecte de forma negativa aspectos como talla al 

nacer, prematurez ni valores de Apgar neonatal al minuto ni a los cinco minutos. Por 

otro lado, los resultados sí demostraron que la adolescencia materna se asocia con 
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un incremento en el riesgo de bajo peso al nacer (OR 9,4, IC 95% 7,59-11,76) con 

resultados estadísticos significativos. 

 

Se concluye que los datos obtenidos mediante este estudio, son de importancia a 

nivel local, regional e incluso nacional, ya que la población materna atendida en la  

institución refleja la población de la ciudad de Bogotá, además del importante 

tamaño poblacional estudiado, ya que permite una visión global de la gestación en 

adolescentes, así como la principal vía de finalización del parto.  

Se  espera que este estudio sea un punto de referencia para futuras investigaciones 

donde se tomen en cuenta otro tipos de variables asociadas a esta situación así 

como punto de referencia para la evaluación de la población adolescente en 

Colombia, así como base para el establecimiento de políticas de salud pública que 

lleven a disminuir la presencia de embarazos en adolescentes y su impacto negativo 

en ésta población. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Adolescencia materna y su asociación con la realización  Henry Rodrigo Gallardo 
Cesárea, estudio de casos y controles.                Ingrid Sofía Guerrero 

   

70 

 

12. Referencias bibliográficas 

 

 

1. World Health Organization and Department of Reproductive Health and 

Research, Department of Child and Adolescent Health And Development. 

“Adolescent Pregnancy Issues in Adolescente Health and Development” 2010, 

Geneva. 

2.  The American College of Obstetrician and Gynecologists, “Adolescent facts 

pregnancy, birth y sexual disease transmission”. Women´s Health Physicians, 2009 

Washington 

3. Profamilia. “Encuesta Nacional de demografía y salud 2010”. 

4. Morón- Duarte L, Latorre C, Tovar José. “Risk factors for adolescent pregnancy in 

Bogotá, Colombia, 2010: a case-control study”. Rev Panam Salud Pública. 2014; 36 

(3): 179-184 

5. Klein, Jonathan D. and the Committee on Adolescence. “Adolescent 

Pregnancy: Current Trends and Issues”. Pediatrics, Official Journal of the American 

Academy of Pediatrics, 2005; Vol. 116. 281. 

6. Morón- Duarte L, Latorre C, Tovar José. “Risk factors for adolescent 

pregnancy in Bogotá, Colombia, 2010: a case-control study”. Rev Panam Salud 

Pública. 2014; 36 (3): 179-184 

7. Brhmbhatt H, Kagesten A, Emerson M. “Prevalence and Determinants of 

Adolescent Pregnancy in Urban Disadvantaged Settings Across Five Cities”. Society 

for Adolescent Health and Medicine. Journal of Adolescent Health 2014, Vol 55; S48 

S57 

8. Gómez Mercado C, Montoya Velez Liliana. “Factores sociales, demográficos, 

familiares y económicos relacionados con el embarazo en adolescentes, área 

urbana, Briceño”. Revista de Salud pública, 2014;Vol 16 (3) 

9. Geist, Ruth R. “Perinatal Outcomes of Teenage Pregnancies in a Selected 

Group of Patients”. Department of Obstetrics and Gynecology, Shaare Zedek 

Medical Center, Jerusalem, Israel and ben Gurion Hospital of the Negev, Beersheva, 

Israel. Journal Pediatric Adolescent Gynecology 2006; Vol. 19. 189 – 193. 



Adolescencia materna y su asociación con la realización  Henry Rodrigo Gallardo 
Cesárea, estudio de casos y controles.                Ingrid Sofía Guerrero 

   

71 

10. Ministerio de la Protección Social. República de Colombia , Circular externa 

N° 000064 de Octubre 08 de 2008. 

11. Monterrosa Castro, Álvaro. “Partos vaginales y cesáreas en adolescentes: 

Comportamiento entre 1993 y 2005 Hospital de Maternidad Rafael Calvo, 

Cartagena – Colombia”. Revista Colombiana de Ginecología y Obstetricia, 2007; 

Vol. 58. N°2. 108 – 115. 

12. World Health Organization. “Adolescent Pregnancy”, Department of Making 

Pregnancy Safer, Geneva. MPS Notes 2012 

13. Hernández, Maribel “Mortalidad Materna en Adolescentes y Mortalidad 

Infantil en Hijos de Madres Adolescentes”. Organización Panamericana de la Salud, 

Gobierno de Nicaragua Gobierno de Reconciliación y Unidad Nacional, 2007. 

14. Pasquialini D, Llorens A. “Salud y Bienestar de Adolescentes y Jovenes: Una 

Mirada Integral”. Organización Mundial de la Salud – Organización Panamericana 

de la Salud, Buenos Aires, 2010. 

15. UNICEF. “La Adolescencia una Época de Oportunidades”. Fondo de las 

Naciones Unidas para la Infancia – UNICEF. 2011. 

16. Pineda Pérez Susana. “Manual de Prácticas Clínicas para la atención integral 

de la salud de la Adolescencia”. Ministerio de Salud Pública, Cuba. Fondo de las 

Naciones Unidas para la Infancia. 1999 

17. Organización Mundial de la Salud. “Descubriendo las voces de los 

adolescentes”. Unidad de Salud del Niño y el Adolescente. Organización 

Panamericana de la Salud – Organización Mundial de la Salud. 2006 

18. De vienne C, Creveuil C, Dreyfus M.  “Does young maternal age increase the 

risk of adverse obstetric, fetal and neonatal outcomes: A cohort study”. European 

Journal of Obstetrics & Gynecology and Reproductive Biology 2009; vol 147, 151 – 

156. 

19. Fleming, Nathalie. “Adolescent Pregnancy Outcomes in the Province of 

Ontario: A Cohort Study”. Department of Obstetric and Gynecology and Newborn 

Care, Faculty of Medicine, University of Otawa, Canada. Journal of Obstetric and 

Gynecology Canada, 2013; 234 – 245. 

20. Qazi, Gulrukh “Obstetric Characteristics and Complications of Teenage 

Pregnancy”. Department of Obstetric and Gynecology, Lady Reading Hospital, 



Adolescencia materna y su asociación con la realización  Henry Rodrigo Gallardo 
Cesárea, estudio de casos y controles.                Ingrid Sofía Guerrero 

   

72 

Peshawar – Pakistan; Journal of Postgraduate Medical Institute, 2011; Vol. 25, 134 

– 138. 

21. Malabarey, Ola T. “The Effect of Pelvic Size on Cesárean Delivery Rates: 

Using Adolescent Maternal Age as an Unbiased Proxy for Pelvic Size”, Department 

of Obstetric and Gynecology, Centre for Clinical Epidemiology and Community 

Studies, Jewish General Hospital, McGill University, Montreal, Quebec, Canada. 

North American Society for Pediatric and Adolescent Gynecology, 2012. 

22. Torres Ramírez, Armando. “La resolución obstétrica de las adolescentes en 

comparación con las adultas”. Revista de Ginecología y Obstetricia de México, 

1999; Vol. 67. 371. 

23. Thato, Sathja. “Obstetric and Perinatal Outcomes of Thai Pregnant 

Adolescent: A Retrospectiv Study”. Faculty of Nursing, Chulalongkorn University, 

Pathumwam, Bangkok, Thailand. International Journal of Nursing Studies; 2009, vol. 

44. 1158 – 1164. 

24. Zeck, Willibald. “Adolescent primiparas: Changes in obstetrical risk between 

1983 – 1987 and 1999 – 2005”. Department of Obstetric and Gynecology, Medical 

University of Graz, Austria. Journal Obstetric and Gynecology, 2008; Vol. 34 N°2, 

195 – 198. 

25. Zeteroglu, S. “Cesárean Delivery Rates in Adolescent Pregnancy”. 

Department of Obstetric and Gynecology, Yuzuncuyil University Faculty of Medicine, 

Van, Ankara; Turkey. The European Journal of Contraception and Reproductive 

Health Care. 2005; vol. 10 N°2. 119 – 122. 

26. Damle L. Wilson K. Do they stand a chance? Vaginal birth after cesarean 

section in adolescent compared to adult women. J Pediatr Adolesc Gynecol 2015 1-

5 

27. Magadi M, Agwanda A. Size of newborn and caesarean section deliveries 

among teenagers in Sub-Saharan Africa: Evidence from DHS. J. biosoc. Sci, (2007) 

39, 175-187. 

28. Canbaz S; Sunter A. Obstetric outomes of adolescent pregnancies in Turkey. 

Advances in therapy. Volume 22 N° 6 November/December 2005 

29. Tetsuya K, Wilson K.Adverse Maternal and Neonatal Outcomes in Adolescent 

Pregnancy. J Pediatr Adolesc Gynecol xxx (2015) 1-7. 



Adolescencia materna y su asociación con la realización  Henry Rodrigo Gallardo 
Cesárea, estudio de casos y controles.                Ingrid Sofía Guerrero 

   

73 

30. Ana J. Torvie, MD; Lisa S. Callegari. Labor and delivery outcomes among 

young adolescents Am J Obstet Gynecol 2015;213:95. e1-8. 

31. Yu-Ju Chen , Chi-Rong Li. Growth changes in infants born of adolescent 

mothers: results of a national cohort study in Taiwan. Iran J Reprod Med Vol. 12. N° 

11 737-746, November 2014 



Adolescencia materna y su asociación con la realización  Henry Rodrigo Gallardo 
Cesárea, estudio de casos y controles.                Ingrid Sofía Guerrero 

   

74 

ANEXOS 

ANEXO 1 - ADOLESCENTES.   

 

VARIABLE  

1.Edad 1. Entre 10 y 14 años 

2. Entre 15 y 19 años 

2.Estado civil de la 

Adolescente 

1. Soltera 

2. Casada 

3. Unión libre menor a 2 años 

4. Unión libre mayor a 2 años 

5. Divorciada 

3.Nivel de escolaridad 1. Estudiante Primaria 

2. Estudiante Secundaria 

3. Universitaria 

4. Técnico 

5. No estudia 

4.Edad del padre del recién 

nacido 

1. Menor a 15 años 

2. Entre 15 y 18 años 

3. Entre 18 y 25 años 

4. Mayor a 25 años 

5. Desconoce 

5.Edad Gestacional 1.Mayor a 24 semanas pero menor a 27 6/7 

semanas 

2. Entre 28 a 31 6/7 semanas 

3. Entre 32 y 34 6/7 semanas 

4. Entre 35 a 36 6/7 semanas 

5. Entre 37 a 38 6/7 semanas 

6. Entre 39 y 40 6/7 semanas 

7. Entre 41 y 41 6/7 semanas 

6.Vía del parto 1. Vaginal 

2. Cesárea 

3. Vaginal Instrumentado 
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7.Multiplicidad del parto 1. Simple 

2. Múltiple 

8.Sitio del parto 1. Domicilio 

2. Institución de salud 

9. Indicación de la realización 

de cesárea 

1. Desproporción cefalopélvica 

2. Inducción Fallida 

3. Bishop desfavorable 

4. Trastornos hipertensivos 

5. Estado Fetal Insatisfactorio 

6. RCIU 

7. Embarazo postérmino  

8. Embarazo múltiple) 

9. Abruptio  

10. Placenta previa 

11. Otra 

10.Peso recién nacido 1. Menor a 2000 gr 

2. Entre 2000 y 2499 gr 

3. Entre 2500 y 2999 gr 

4. Entre 3000 y 3499 gr 

5. Entre 3500 y 3999gr 

6. Mayor a 4000 gr 

11. Puntaje APGAR a los 5  

minutos 

1. Menor a 3 

2. Entre 4 y 7 

3. Mayor a 8 

 

 

ANEXO 2 – ADULTAS JOVENES 

VARIABLE  

1. Edad 1. De 19 a 25 años 

2.Estado Civil 1. Soltera 

2. Casada 

3. Unión libre menor a 2 años 
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4. Unión libre mayor a 2 años 

5. Divorciada 

3.Nivel de escolaridad 1. Estudiante Primaria 

2. Estudiante Secundaria 

3. Universitaria 

4. Técnico 

5. No estudia 

4.Edad del padre del recién 

nacido 

1. Menor a 15 años 

2. Entre 15 y 18 años 

3. Entre 18 y 25 años 

4. Mayor a 25 años 

5. Desconoce 

5.Edad Gestacional 1.Mayor a 24 ss pero menor a 27 6/7 semanas 

2. Entre 28 a 31 6/7 semanas 

3. Entre 32 y 34 6/7 semanas 

4. Entre 35 a 36 6/7 semanas 

5. Entre 37 a 38 6/7 semanas 

6. Entre 39 y 40 6/7 semanas 

7. Entre 41 y 41 6/7 semanas 

6. Vía del parto 1. Vaginal 

2. Cesárea 

3. Vaginal Instrumentado 

7. Multiplicidad del parto 1. Simple 

2. Múltiple 

8. Sitio del parto 1. Domicilio 

2. Institución de salud 

9. Indicación de la realización 

de cesárea 

1. Desproporción cefalopélvica 

2. Inducción Fallida 

3. Bishop desfavorable 

4. Trastornos hipertensivos 

5. Estado Fetal Insatisfactorio 

6. RCIU 
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7. Embarazo postérmino  

8. Embarazo múltiple) 

9. Abruptio  

10. Placenta previa 

11. Otra 

11.Peso recién nacido 1. Menor a 2000 gr 

2. Entre 2000 y 2499 gr 

3. Entre 2500 y 2999 gr 

4. Entre 3000 y 3499 gr 

5. Entre 3500 y 3999gr 

6. Mayor a 4000 gr 

12. Puntaje APGAR a los 5  

minutos 

1. Menor a 3 

2. Entre 4 y 7 

3. Mayor a 8 

 


