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EDAD DE LA GESTANTE ADOLESCENTE COMO 
FACTOR DE RIESGO PARA COMPLICACIONES EN 
EL EMBARAZO. CARTAGENA (COLOMBIA) 2009. 
ESTUDIO DE CORTE TRANSVERSAL

Age as a risk factor for complications arising during 
pregnancy in adolescents, Cartagena, Colombia 
2009: a cross-sectional study 
Regina Domínguez-Anaya*, Yaneth Herazo-Beltrán, M.Sc.** 

Recibido: noviembre 8/10 - Aceptado: mayo 20/11

RESUMEN 
Objetivo: estimar las diferencias entre los 
subgrupos de adolescentes embarazadas de 13 
a 15 años; y 16 a 18 años, con respecto a las 
complicaciones presentes durante el embarazo en 
la ciudad de Cartagena (Colombia).
Materiales y métodos: estudio de corte  transversal 
en 100 adolescentes embarazadas, vinculadas a una 
fundación durante el año 2008. Se indagaron variables 
sociodemográficas, estado nutricional, afiliación al 
servicio de salud, ocupación, prácticas de salud sexual 
y reproductiva, control prenatal, anemia, infección 
urinaria y vaginal, preeclampsia, eclampsia, diabetes 
gestacional, hipertensión, semanas de embarazo y vía del 
parto. Los resultados se presentan mediante medidas de 
tendencia central y dispersión o proporciones según el 
tipo de variable. Las características basales de los grupos 
se compararon mediante la prueba de chi cuadrado. 
Se estimó la asociación entre los dos grupos de edad y 
las complicaciones del embarazo por medio del odds 
ratio (OR). 
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Investigación original

Resultados: las adolescentes de 13 a 15 años tienen 
más riesgo que las adolescentes de 16 a 18 años 
de presentar parto pretérmino [OR 5,0 (IC 95%: 
1,86 -13,7)] y parto vía cesárea [OR 3,57 (IC 95%: 
1,25 – 10,5)]. 
Conclusiones: se concluye que el embarazo a edad 
temprana conlleva a complicaciones durante la 
gestación en el grupo de adolescentes de 13 a 18 años.
Palabras clave: adolescentes, embarazo, educación, 
parto, anemia.

SUMMARY 
Objective: estimating the differences between 
pregnant adolescent subgroups aged 13 to 15 and 
16 to 18 regarding the complications present during 
pregnancy in Cartagena, Colombia.
Materials and methods: this was an observational 
cross-sectional study which was carried out on 
100 pregnant adolescents who had been involved 
with a foundation during 2008. Sociodemographic 
variables, nutritional state, healthcare service 
affiliation, occupation, sexual and reproductive 
health practices, prenatal control, anemia, urinary 
and vaginal infection, preeclampsia, eclampsia, 
gestational diabetes, hypertension, weeks of 
pregnancy and birth route were all investigated. 
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Esta realidad se ha incrementado tanto en países 
desarrollados como en vía de desarrollo.4 Se estima 
que 16 millones de adolescentes entre los 15 y los 
19 años tienen un hijo, con una prevalencia del 18% 
en América Latina y el Caribe.9 En Colombia, se 
estima que la tasa de fecundidad en el 2005 fue de 
90 por mil. El 15% de las adolescentes de 15 a 19 
años ya habían sido madres.10,11 En el año 2009 en 
Cartagena (Colombia), se atendieron 5021 partos 
de adolescentes entre 15 y 18 años y 201 partos 
correspondieron a menores entre 10 y 14 años.12

El embarazo en adolescentes se considera de alto riesgo 
debido a las posibles complicaciones durante  la gestación 
como lo son la preeclampsia y anemia.13 También, la 
infección urinaria es otro aspecto que se presenta a 
menudo.14 Por otro lado, la desnutrición materna durante 
la adolescencia influye en el bajo peso del neonato.15 La 
preeclampsia se presenta con mayor frecuencia a partir 
del tercer trimestre del embarazo. En el estudio de 
Victoria y colaboradores, de 49 casos de embarazadas 
adolescente, el 61,3% presentó preeclampsia leve y de 
22 casos, el 27,5% preeclampsia severa.16 

Otros estudios han reportado que las mujeres 
menores de 15 años tienen un alto riesgo de anemia, 
observándose hasta en un 19,3% de la población 
estudiada.17 En Cartagena, se han realizados algunos 
estudios18 referentes al estado de salud de las adolescentes 
embarazadas, al estado nutricional, a los factores 
psicosociales y a la frecuencia de parto en adolescentes;19 
sin embargo, no se ha investigado la posible relación 
entre edad y complicaciones del embarazo.

Por ello, el presente estudio tiene como objetivo 
estimar las diferencias entre los subgrupos de 
adolescentes embarazadas de 13 a 15 años, y 16 a 18 
años, con respecto a las complicaciones presentes 
durante el embarazo, vinculadas a una fundación 
de Cartagena (Colombia).

MATERIALES Y MÉTODOS
Estudio de corte transversal en 100 adolescentes 
embarazadas vinculadas a una fundación privada sin 
ánimo de lucro, cuyo objetivo es mejorar la calidad de 
vida de la población infantil y adolescente en situación 

The results were presented as measures of central 
tendency and dispersion or percentages according to 
the type of variable. The groups’ base characteristics 
were compared by Chi-squared test. The association 
between both age groups and complications during 
pregnancy was estimated by means of odds ratio (OR). 
Results: adolescents aged 13 to 15 ran more risk than 
adolescents aged 16 to 18 of presenting preterm birth 
[OR 5.0 (1.86 -13.7 95%CI)] and birth by cesarean 
section [OR 3.57 (1.25 – 10.5 95%CI)]. 
Conclusions: it can thus be concluded that 
pregnancy at an early age leads to complications 
arising during pregnancy in the group of adolescents 
aged 13 to 18.
Key words: adolescents, pregnancy, education, 
giving birth, anemia.

INTRODUCCIÓN
La adolescencia es el proceso continuo del ser humano 
en el cual se produce la transición entre la infancia 
y el crecimiento, con grandes cambios en aspectos 
biológicos, psicológicos y una profunda transformación 
de la interrelación y las relaciones sociales.1 La salud 
de las adolescentes entre 10 y 19 años de edad es un 
componente clave para el avance social, económico 
y político de los países y regiones de América.2 Se 
debe considerar la salud sexual y reproductiva de las 
adolescentes como prioridad, mediante una sólida 
participación de los actores comprometidos con la 
salud y la educación. Un ejemplo de ello, es que el 
nivel educativo de las niñas tiene un efecto visible en 
la reducción de la tasa de fecundidad.3

El embarazo durante la adolescencia se 
considera a nivel mundial un problema de salud 
pública, por el incremento de la morbilidad y 
muerte materna y neonatal.4 Se puede considerar 
que algunos determinantes como la estructura 
familiar, las condiciones socioeconómicas, el 
contexto, el bajo nivel educativo y la presión 
social, podrían influir en las jóvenes para iniciar 
tempranamente su práctica sexual, el riesgo a 
quedar embarazada o por el contrario, el decidir 
por el aborto.5-8
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de pobreza y vulnerabilidad; también cuenta con 
una Institución Prestadora de Salud (IPS) de primer 
nivel, donde se brindan los servicios de medicina 
general, ginecología, pediatría, nutrición, fisioterapia, 
entre otros. Se estudió toda la población adscrita 
a la fundación durante el año 2008. Se estableció 
como criterio de exclusión las embarazadas que 
tuvieran deficiencia cognitiva para dar la información 
pertinente. 

Los datos se obtuvieron de la revisión de 
historias clínicas suministradas por la IPS y la 
información proporcionada por las adolescentes 
mediante una encuesta. Se solicitó la aprobación 
por el comité de ética institucional, como también 
el consentimiento informado de las participantes 
para el diligenciamiento voluntario de la encuesta, 
garantizando la privacidad de la información. 

Se indagaron variables sociodemográficas como 
edad, género, estrato socioeconómico, estado civil, 
escolaridad, estado nutricional, afiliación al servicio 
de salud, ocupación, prácticas de salud sexual y 
reproductiva y control prenatal. Con respecto a 
las complicaciones durante el embarazo y parto, se 
indagó en las historias clínicas sobre la presencia de 
anemia, infección urinaria y vaginal, preeclampsia, 
eclampsia, diabetes gestacional, hipertensión y 
semanas de embarazo. 

Para el análisis de los datos se utilizó la base de 
datos Epi Info versión 3.5.1, las variables categóricas 
se presentan en frecuencias absolutas y relativas. 
Para las variables continuas se emplea una medida 
de tendencia central, la media y la desviación 
estándar. Las características basales de los grupos se 
determinaron mediante la prueba de chi cuadrado. 
Se estimó la asociación entre los dos grupos de 
edad y las complicaciones del embarazo por medio 
del odds ratio (OR) y su respectivo intervalo de 
confianza del 95%.

RESULTADOS
Se estudiaron un total de 100 embarazadas 
adolescentes primigestas de una fundación en 
Cartagena (Colombia). La edad tuvo una media 

de 15 años (DE 1,2). La tabla 1 describe las 
características basales. En lo que respecta al estado 
nutricional, el 41,1% de las adolescentes entre 16 a 
18 años, y el 28,1% de las jóvenes en adolescencia 
temprana presentaron bajo peso. El 100% de 
gestantes asistió al control prenatal y el 100% de 
recién nacidos fueron dados de alta como vivos.

En relación con las complicaciones durante 
el embarazo y parto, la tabla 2 muestra que las 
adolescentes de menor edad presentan mayor 
riesgo de preeclampsia que las de mayor edad [OR 
30,4 (3,6-672,2)], así mismo, se observa que las 
adolescentes de 13 a 15 años tienen más riesgo que 
las adolescentes de 16 a 18 años de presentar parto 
pretérmino [OR 5,0 (1,86-13,7)] y parto por vía 
cesárea [OR 3,57 (1,25-10,5)]. 

DISCUSIÓN
Los resultados del presente estudio ratifican la mayor 
frecuencia de parto pretérmino y anemia durante 
el embarazo en ambos grupos, así como también 
una alta frecuencia de cesárea. La anemia también 
ha sido reportada por otros investigadores quienes 
explican que los hábitos alimentarios inadecuados 
contribuyen a este déficit.18 Otros investigadores 
manifiestan que las madres adolescentes tiene 
mayor probabilidad de presentar anemia que las 
madres mayores de 20 años, posiblemente debido a 
la incapacidad de ingerir la dieta necesaria de hierro 
para soportar su propio desarrollo, y las necesidades 
del embarazo.20

Publicaciones prev ias reportan que las 
adolescentes más jóvenes asisten tardíamente al 
control prenatal, lo que podría estar asociado con las 
circunstancias psicosociales de la joven, reflejándose 
en mala nutrición, un índice de masa corporal bajo 
y mayores tasas de anemia.21 

Otro aspecto a considerar, es el bajo peso en 
ambos grupos de adolescentes; se explica este 
fenómeno por la difícil situación económica, 
que no permite una dieta adecuada antes y 
durante el embarazo. Así mismo, se encontró una 
población menor con sobrepeso, aspecto no menos 
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Tabla 1. Características basales de las adolescentes estudiadas.

Variables Adolescencia temprana 
(13 a 15 años)

n= 32

Adolescencia tardía
(16 a 18 años)

n= 68

Valor de p

n % n %
Estrato socioeconómico
Bajo (1) 32 32 68 68 -
Nivel educativo
Básica primaria 2 6,3 7 10,3 0,51
Básica secundaria 30 93,8 61 89,7
Deserción escolar
Si 32 100 68 100 -
No 0 0 0 0
Ocupación
Ama de casa 14 43,8 48 70,6 0,03
Estudiante 17 53,1 18 50,6
Empleada 1 3,1 2 2,9
Afiliación seguridad social
Subsidiado 28 87,50 67 98,5 0,018
Contributivo 4 12,5 1 1,5
Estado civil
Soltera 18 56,2 29 42,6 0,20
Unión Libre 14 43,8 39 57,4
Peso
Bajo 9 28,1 28 41,1 0,38
Normal 19 59,3 35 51,4
Sobrepeso 4 12,5 5 7,3
Método anticonceptivo
Inyectable
Si 10 31,3 34 50 0,06
No 22 68,8 34 50
Oral
Si 1 3,1 7 10,3 0,22
No 31 96,9 61 89,7
Ritmo
Si 1 3,1 1 1,5 0,58
No 31 96,9 67 98,5
Ninguno
Si 12 31,1 42 61,8 0,004
No 20 62,5 26 38,2
Aborto

Si 2 6,25 8 11,7 0,39

No 30 93,75 60 88,2
*p<0,05
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Tabla 2. Complicaciones del embarazo y parto

Variables Adolescencia temprana 
(13 a 15 años)

n= 32

Adolescencia tardía
(16 a 18 años)

n= 68

OR IC 95%

n % n %

Anemia

Si 18 56,3 41 60,3 0,85 0,33-2,16

No 14 43,8 27 39,7

Infección urinaria

Si 14 43,8 18 26,5 2,16 0,82-5,73

No 18 56,3 50 73,5

Preeclampsia

Si 10   31,8 1 1,7 30,4 3,6-672,2

No 22   68,2 67 98,3

Eclampsia

Si 2   6,3 1 1,7 4,4 0,3-129,8

No 30   3,7 67 98,3

Diabetes gestacional

Si 1 3,1 0 0 - -

No 31 96,9 68 100

Infección vaginal

Si 17 53,1 37 54,4 0,95 0,38-2,4

No 15 46,9 31 45,6

Parto

Pretérmino 20 62,5 17 25,0 5,0 1,86-13,7

Término 12 37,5 51 75,0

Parto

Cesárea 25 78,1 34 50,0 3,57 1,25-10,5

Vaginal 7 21,9 34 50,0
	 *p<0,05

preocupante por las consecuencias sobre la salud 
de la madre y el niño en desarrollo. Estos hallazgos 
son aproximados a los valores publicados en otras 
investigaciones sobre prevalencia de bajo peso y 
sobrepeso en la población de gestantes.22,23 

En ambos grupos se encontró preeclampsia 
y eclampsia, aspectos que son ampliamente 
referenciados en la literatura científica.24,25 En el 
presente estudio, las adolescentes menores de 16 
años, presentaron un mayor riesgo de preeclampsia, 

resultados que difieren de los reportados por De 
Vienne, en el cual las madres de 16 años tienen 
menor riesgo de preeclampsia al compararlas con 
las madres de 20 años.20 

La frecuencia de cesárea es mayor en las 
adolescentes menores de 15 años, similar a lo 
reportado por Bojanini.24 Aunque la adolescencia 
temprana no es indicativo de cesárea, ya que 
después de la pubertad la pelvis está preparada para 
la gestación y el parto.19
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La prevalencia de parto pretérmino es mayor en 
las adolescentes menores de 15 años, lo que difiere 
con lo reportado por Manrique, quien encontró 
mayor prevalencia en las adolescentes tardías (17 – 
19 años).26 Gupta17 manifiesta que las adolescentes 
menores de 17 años tuvieron mayor riesgo de 
embarazo pretérmino [OR: 1,7 (1,3-2,1)] comparada 
con el grupo de adolescente mayores, así mismo, un 
alto riesgo de anemia [OR = 1,8 (1,6-2,0)]. 

CONCLUSIONES 
Se concluye que el embarazo a edad temprana 
conlleva a un mayor riesgo de complicaciones. 
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