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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN
Historia del articulo: Introduccién: En Colombia, 1de cada 5mujeres de 15-19 anios ha estado embarazada. E1 64%
Recibido el 9 de marzo de 2016 de estos embarazos no fueron planeados.
Aceptado el 3 de mayo de 2016 Objetivo: Explorar los factores sociodemograficos, psicosociales y clinicos asociados con el
On-line el 11 de junio de 2016 embarazo adolescente.

Meétodos: Estudio de prevalencia analitica, de fuente secundaria (Primer Estudio Poblacio-
Palabras clave: nal de Salud Mental Medellin). La muestra fue evaluada usando el Compositum International
Embarazo Diagnosis Interview, instrumento desarrollado por la Organizacién Mundial de la Salud para
Adolescente realizar diagndsticos con base en criterios diagndsticos del DSM-IV y el CIE-10.
Trastorno mental Resultados: Se obtuvo una muestra de 499 adolescentes. Se identificaron 135 embarazos ado-
Factor de riesgo lescentes, lo que lleva a una prevalencia de embarazo adolescente del 21,5%. E1 84,4% de las

adolescentes embarazadas tenian entre 16 y 19 afios, y la edad mediana era 17 [intervalo
intercuartilico, 2] anos. El 61,2% de ellas iniciaron la vida sexual a los 15 anos. Del total de
adolescentes, el 31,9% afirmaba haber sufrido maltrato fisico y el 6,7%, haber sido violadas
en la ninez. Del subgrupo de embarazadas, el 66,7% report6 haber sufrido violacién. En el
modelo bivariable, las variables que mostraron asociacién con el embarazo adolescente fue-
ron ser victima de violacién (odds ratio [OR] =7,68), negligencia en la nifiez (OR=4,33) y tener
pareja (OR=6,31).
Conclusiones: La negligencia y el abuso sexual en la infancia pueden evitarse buscando
impactar positivamente el embarazo adolescente.
© 2016 Asociacién Colombiana de Psiquiatria. Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. Todos
los derechos reservados.

* La redaccién de las conclusiones en el resumen no tiene un sentido claro (v.g., no se puede evitar nada en la infancia actuando en la
adolescencia). Por otra parte, la versién en inglés no es equivalente (falta el titulo).
* Autor para correspondencia.
Correo electrénico: lauritru@hotmail.com (L. Trujillo Numa).
http://dx.doi.org/10.1016/j.rcp.2016.05.004
0034-7450/© 2016 Asociacién Colombiana de Psiquiatria. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos los derechos reservados.
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Sexual Abuse and Neglect Situations as Risk Factors for Adolescent
Pregnancy

ABSTRACT

Background: In Colombia, one out of five women between the ages of 15 and 19 years have
been pregnant. Almost two-thirds (64%) of these pregnancies were unplanned.

Objectives: To examine the socio-demographic, psychosocial and clinical risk factors asso-
ciated with adolescent pregnancy.

Methods: An analytical prevalence study was performed using secondary data from the First
Demographic Study of Mental Health in Medellin, Colombia. Female adolescents between
13 and 19 years of age were included in the study. The population was evaluated using
the Composite International Diagnosis Interview, a structured interview developed by the
World Health Organization, which establishes diagnoses according to the DSM-IV and ICD-
10 criteria.

Results: A sample of 499 female adolescents was obtained, in which 135 adolescent preg-
nancies were identified, representing a prevalence of 21.5%. The large majority (84.4%) were
between 16 and 19 years old. The median age was 17 years, with an interquartile range
of 2 years. Almost two-thirds (61.2%) of female adolescents had initiated sexual activity
at the age of 15 or later. Almost one-third (31.9%) reported being physically abused during
childhood, and 6.7% sexually abused. Of those who were pregnant, 66.7% reported previous
sexual abuse. A bivariate analysis showed that sexual abuse (OR=7.68), childhood negli-
gence (OR=4.33), and having a partner (OR = 6.31) were factors associated with an adolescent
pregnancy.

Conclusions: Negligence and sexual abuse in childhood and adolescence can be prevented,
and adolescent pregnancies can be decreased. This finding has important implications for

clinical management and prognosis, and requires public preventive policies.
© 2016 Asociacién Colombiana de Psiquiatria. Published by Elsevier Espaiia, S.L.U. All

rights reserved.

Introduccién

La adolescencia se define como el periodo comprendido entre
los 10 y los 19 anios. Seguin la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS)! en 2008 se produjeron en el mundo 16 millones de naci-
mientos de madres de 15-19 anos, lo cual supone el 11% de
todos los nacimientos. El 95% de estos nacimientos fueron en
paises con ingresos bajos y medios.

En Colombia, 1de cada 5mujeres de 15-19 anos ha estado
embarazada y el 64% de estos embarazos no fueron planea-
dos. La prevalencia de embarazo adolescente del 19,5%23 se
encuentra distante de la meta del 15% de los Objetivos de
Desarrollo del Milenio (ODM) que suscribié Colombia el afio
2000, en lo que se ha conocido como la Declaracién del
Milenio*. Los factores que se ha asociado con el embarazo
adolescente en Colombia son bajo nivel educativo, violencia
intrafamiliar, poco acceso a informacién sobre salud sexual
y métodos anticonceptivos, bajo nivel socioeconémico, pobre
comunicacién con figuras parentales, nivel de urbanizacién,
oferta de servicios de salud sexual reproductiva, edad de inicio
de las relaciones sexuales y factores culturales regionales>®.

Entre las numerosas consecuencias del embarazo adoles-
cente, se encuentra mayor prevalencia de aborto inseguro,
discapacidad, mortalidad materna, neonatal y durante la lac-
tancia, neonatos de bajo peso, mayor consumo de téxicos
durante la gestacién, bajo nivel de escolaridad y mayores tasas
de fertilidad’.

Ademas de las consecuencias negativas en el plano bio-
légico, el embarazo en la adolescencia trae consigo graves
riesgos que ponen en desequilibrio el bienestar integral y las
expectativas de vida: genera desercién y/o discriminacién en
los contextos educativos y sociales; vinculacién temprana al
mercado laboral; mayores probabilidades de ingresar a cade-
nas productivas de subempleo u otras formas inestables de
relacién laboral; tensiones familiares y emocionales, y recon-
figuracién o desviacién en los proyectos de vida’.

El objetivo de este estudio es determinar los factores socio-
demograficos, clinicos, familiares y de patrones de crianza
asociados con el embarazo adolescente en Medellin (Colom-
bia).

Métodos

Estudio transversal analitico a partir de fuente de informa-
cién secundaria. Constituyeron la poblacién del estudio las
mujeres adolescentes no institucionalizadas residentes en la
ciudad de Medellin que, segin las proyecciones del Depar-
tamento Administrativo Nacional de Estadisticas (DANE) del
afo 2011 eran 125.159 personas de 13-19 afios?. El tamano
muestral del estudio se calculé con la férmula para la esti-
macién de una proporcién poblacional con un nivel de
confianza del 95%, una precisién del 5% y una prevalencia
estimada del 6,9% (prevalencia esperada de depresién, segin
resultados del Estudio Nacional de Salud Mental 2003) y un
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efecto de disefio de 1,0%. El disefio seleccionado es probabilis-
tico multietépico, cuyo objetivo era la poblacién adolescente
de 13-19 anos seleccionada a partir del marco muestral que
comprende la totalidad de viviendas ubicadas en los diferen-
tes estratos socioeconémicos en las 16 comunas (area urbana)
y cinco corregimientos (area rural) de la ciudad de Medellin.
De 499 mujeres adolescentes, se seleccioné a 135 que manifes-
taron haber tenido relaciones sexuales previamente.

La variable dependiente del estudio es el embarazo ado-
lescente, que se construyd a partir de la informacién que
arrojaron las preguntas: ;Cuéntos hijos biolégicos vivos tiene?,
¢alguna vez perdié un bebé por aborto espontdneo o por-
que haya nacido muerto? y salguna vez le han practicado un
aborto? Se incluyeron las siguientes variables independientes:
sociodemogréficas (edad, nivel educativo, estado civil, lugar
de residencia, actividad laboral), situaciones de negligencia,
maltrato fisico y abuso sexual, antecedentes de problemas
mentales en los padres (depresién, ansiedad, comportamiento
suicida, consumo de alcohol, situaciones relacionadas con la
crianza), actividad sexual (edad de inicio de la vida sexual,
uso de preservativo, nimero de parejas en el Ultimo afio),
uso de los servicios de salud mental, trastornos mentales en
el adolescente (depresién mayor, trastorno afectivo bipolar
tiposI ylII, trastorno por estrés postraumatico, ideacién sui-
cida e intentos suicidas), trastornos de inicio en la infancia,
la niflez o la adolescencia (trastorno negativista desafiante,
trastorno de conducta y trastorno por déficit de atencién e
hiperactividad).

La fuente de informacién secundaria fue la base de datos
del estudio primario «Primer Estudio Poblacional de Salud
Mental Medellin, 2011-2012», desarrollado por la Universidad
CES, la Universidad de Harvard y la Secretaria de Salud de
Medellin. El instrumento empleado fue el Compositum Interna-
tional Diagnosis Interview (CIDI 3.0), desarrollado por la OMSy la
Alcohol Drug Abuse and Mental Health Administration (ADAMHA).
Se utiliz6 la versién CAPI, adaptada en Medellin, para asegurar
su sensibilidad cultural y lingiiistica®°. Aplicaron el instru-
mento entrevistadores no clinicos debidamente entrenados y
estandarizados.

El instrumento estd compuesto por dos partes: la primera
identifica a los sujetos con riesgo de sufrir algin tipo de tras-
torno mental y el segundo estima la prevalencia y la gravedad
de 21trastornos mentales segin criterios del Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-1V) y la Clasificacién
Internacional de Enfermedades (CIE-10).

La descripcién de las variables cualitativas se hizo con fre-
cuencias absolutas y relativas, mientras que para la edad se
empled la mediana [intervalo intercuartilico] debido a que la
variable no tenia distribucién normal. Para la comparacién
de la variable dependiente con otras variables cualitativas, se
utilizé la prueba de la x? de independencia y la U de Mann-
Whitney para la edad. Se exploré asociaciéon mediante la odds
ratio (OR), considerando asociacién estadistica si p < 0,05 y
el intervalo de confianza del 95% (IC95%). Las variables que
mostraron significacién estadistica en el anélisis bivariable se
incluyeron en el modelo de regresién logistica binaria para
obtener OR ajustadas (ORa).

Las variables politémicas (situaciones de negligencia, mal-
trato fisico, uso de preservativo, estado civil y nivel de
escolaridad) se recategorizaron para los modelos bivariable y

multivariable agrupandolas en dos categorias (si y no). Para
las dos primeras, se agruparon las categorias «muchas veces»,
«algunas veces» y «casi nunca» en la categoria «si» y «<nunca,
en la categoria «no». El uso de preservativo se agrup6 en la
categoria «si» para los que siempre lo utilizan en el momento
de tener relaciones sexuales y «no» para las demds opciones
de respuesta. Para el estado civil se cred la variable «tener
pareja» con las categorias «si» (todas la categorias excepto sol-
tero) y «no» (solteros). Para la variable nivel de escolaridad se
cred la variable «estudios secundarios»: en la categoria «no» se
agruparon «sin escolaridad» y «primaria» y en «si», las demas
categorias de respuesta. Esta recodificacién se hizo por con-
senso entre los psiquiatras investigadores. Para el andlisis de
la informacién se utilizé el software SPSS® versién 21.0 (SPSS
Inc.; Chicago, Illinois, Estados Unidos), licencia amparada por
la Universidad CES.

Para minimizar los sesgos, una persona altamente entre-
nada manejoé la base de datos. El sesgo de seleccién se controld
con el muestreo probabilisitico y el de informacién, con
encuestadores no clinicos entrenados y con el asentimiento
de los adolescentes. Ademas, se utilizé un instrumento con
validacién mundial y local. Finalmente se controlaron posibles
variables de confusién a través del modelo de regresién logis-
tica binaria. El estudio primario fue aprobado por el Comité de
Investigacién y de Etica de la Universidad CES. Se solicité el
consentimiento de uno de los padres.

Resultados

Se obtuvo informacién completa de 135 mujeres adolescentes
con edades comprendidas entre los 13 y los 19 anos. El 84,4%
tenia 16-19 anos y el 15,6%, 13-15 anos. La mediana de edad
ara 17 [2] afios. El 75,6% vivia en zonas urbanas, el 78,5% tenia
secundaria completa, el 90,4% de las adolescentes eran solte-
ras, el 6,7% habia trabajado alguna vez y el 29,6% no contaba
con seguridad social (tabla 1).

Embarazo adolescente

E121,5% de las adolescentes reportaron haber tenido un emba-
razo y el 56,3% de ellas tenian edades entre 16 y 17 anos.

Variables relacionadas con la crianza

Para el 88,1% de las adolescentes, la figura materna mas
importante durante la mayor parte de su ninez fue la madre
biolégica, seguida de otra pariente mujer (8,9%). En cuanto a
la figura paterna mas importante, el padre biolégico lo fue en
el 51,9% de los casos y en el 24,9% se encontré ausencia de la
figura masculina en la ninez.

Percepcion de la propia salud mental y biisqueda de ayuda
para problemas mentales

Cuando se trata de problemas de salud mental, el profesional
mas consultado por la poblacién adolescente es el psicélogo
(75%), seguido por el psiquiatra y el médico general (5,8%). Nin-
guna de las adolescentes encuestadas buscé ayuda con otros
meédicos especialistas, orientadores o curanderos. En cuanto a
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Tabla 1 - Caracteristicas sociodemograficas de los

adolescentes con embarazo adolescente delaciudad
de Medellin, 2011-2012

Variable
Edad (arios) 17 [2]
Franjas de edad
13-15 anos 15,6
16-19 anos 84,4

Nivel de escolaridad

Ninguno 0,7
Primaria 3,0
Secundaria 78,5
Técnico-tecnoldgico 14,1
Universitario 3,7

Ubicacién de la vivienda

Comunas (urbano) 75,6
Corregimientos (rural) 24,4
Estado civil
Soltero 90,4
Unién libre 8,9
Separado 0,7
Tiene hijos
si 21,5
Ha trabajado alguna vez
Si 6,7
Seguridad social
St 70,4
Los valores expresan porcentaje o mediana [intervalo
intercuartilico].
30 27,6%
25

22,4%

Porcentaje

Edad (afios)

Figura 1 - Distribucién porcentual de las edades de inicio
de las relaciones sexuales de las adolescentes.

la percepcién de la propia salud mental, el 25,9% de ellas la per-
ciben «excelente»; el 34,8%, «muy buena»; el 31,9%, «buena,
y el 7,4%, «regular».

Aspectos relacionados con la sexualidad

La mediana de la edad de inicio en las relaciones sexuales
fue 15 [2] anos (figura 1). En cuanto al nimero de parejas
sexuales en el Ultimo afio, el 72,0% tuvo una pareja; el 10,6%,
dos, y el 3,8%, tres. En cuanto al uso de preservativo, el 46,2%
reporté usarlo «siempre»; el 20,5%, «algunas veces», y el 33,3%,
«nunca».

40

31,9%

30

20

Porcentaje

6,7%

Maltrato fisico Maltrato sexual

Negligencia

Figura 2 - Distribucién porcentual de los antecedentes
de maltrato fisico y sexual y de negligencia en la nifez.

Situaciones de negligencia en la ninez

E15,2% de las adolescentes reportaron que sus padres «muchas
veces» no les brindaron el tratamiento médico cuando era
necesario; al 1,5% esto le ocurrié «casi nunca», y al 0,7%,
«algunas veces»; al resto esto «nunca» le ocurrié. Al 3,0% de
las adolescentes, sus padres «muchas veces» les asignaron
tareas demasiado dificiles o peligrosas; al 4,4% le ocurrié esto
«algunas veces»; al 8,9%, «casi nunca», y al resto, «<nunca». En
cuanto a no proporcionarles las cosas que necesitaban —como
ropa, zapatos y Utiles escolares, entre otros—, al 2,2% le ocurrié
«muchas veces»; al 5,2%, «casi nunca», y al 92,6%, «<nunca». En
cuanto a pasar hambre o no prepararles los alimentos habi-
tuales, al 1,5% le ocurrié «muchas veces»; al 1,5%, «algunas
veces»; al 0,7%, «casi nunca», y a las demas, «nunca». El 2,2%
de las adolescentes reportaron que sus padres «muchas veces»
las dejaban solas cuando eran demasiado pequenas, sin que
alguien las supervisara.

Situaciones de maltrato fisico y sexual

El 31,9% de las adolescentes afirmaron que fueron maltrata-
das fisicamente en la nifiez y el 6,7%, haber sufrido violacién
(figura 2). En el subgrupo de embarazadas se encontrd que el
66,7% tenia el antecedente de violacién.

Enfermedad mental en los padres

Se evaluaron algunos antecedentes de enfermedad psiquia-
trica de los padres de las adolescentes. Segun las adolescentes,
el 25,2% de las madres y el 4,4% de los padres eran depre-
sivos. El 16,3% de las madres y el 5,2% de los padres eran
ansiosos. El 3,7 y el 7,4% consumian alcohol y drogas, y el
3% de madres y padres alguna vez habian hecho intento
de suicidio.

Trastornos mentales de inicio en la infancia y la
adolescencia

El 11,9% de las adolescentes cumplian criterios de trastorno
negativista desafiante; el 6,7%, de trastorno por déficit de aten-
cién e hiperactividad, y el 3,7%, de trastorno de la conducta.

Otros trastornos mentales

En cuanto a los trastornos del afecto, el 19,3% de las ado-
lescentes cumplian criterios de depresién mayor; el 7,4%, de
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Tabla 2 - Modelo bivariable. Asociacién entre el embarazo adolescente y las variables sociodemograficas, sociofamiliares

yclinicas incluidas en el estudio

Dependencia del alcohol
Abuso de drogas

1,22 (0,12-12,24)
0,90 (0,18-4,52)

[ENE N

Variable OR (IC95%) P
Variables sociodemograficas
Edad 13-15 frente a 16-19 anos 0 56 (0,15-2,0) 0,56
Educacién inferior a secundaria ,0 (0,95-37,7) 0,06
Lugar de residencia rural 1 31 (0,48-3,55) 0,59
Tener pareja 7,68 (2,29-25,86) 0,001"
Haber trabajado alguna vez 3,23 (0,80-12,92) 0,09
Tener seguridad social 0,50 (0,21-1,19) 0,11
Variables relacionadas con la crianza, situaciones de negligencia y maltrato fisico
Figura paterna predominante en la ninez (padre biolégico) 0,48 (0,21-1,13) 0,09
Figura predominante en la ninez (madre biolégica) 0,39 (0,13-1,21) 0,11
Negligencia 4,21 (1,13-15,71) 0,02"
Maltrato fisico 1,70 (0,73-3,99) 0,21
Violacién 8,95 (2,08-38,48) 0,003’
Antecedentes de enfermedad mental de los padres
Madre depresiva 1,45 (0,59-3,60) 0,41
Madre ansiosa 1,09 (0,36-3,25) 1
Consumo materno de alcohol y drogas 6,00 (0,95-37,78) 0,06
Intento de suicidio materno 1,22 (0,12-12,24) 1,00
Padre depresivo 1,29 (1,17-1,41) 0,34
Padre ansioso 0,59 (0,69-5,15) 1
Consumo paterno de alcohol y drogas 0,94 (0,27-3,19) 1,00
Intento de suicidio paterno 1,22 (0,12-12,24) 1,00
Comportamiento sexual
Uso de preservativo 0,38 (0,16-0,94) 0,03
Inicio de relaciones sexuales antes de 15 afios 1,48 (0,64-3,45) 0,35
Enfermedad mental del adolescente
Trastorno negativista desafiante 1,25 (0,37-4,22) 0,74
Trastorno de conducta 2,54 (0,40-15,99) 0,29
Trastorno por déficit de atencién e hiperactividad 3,23 (0,80-12,92) 0,09
Depresion mayor 2,35 (0,91-6,04) 0,07
Ideacién suicida 1,31 (0,56-3,04) 0,52
Intento de suicidio 2,41 (0,96-6,00) 0,05
Trastorno afectivo bipolarI-1I 0,91 (0,98-8,47) 1
Trastorno por estrés postraumatico 1,63 (0,39-6,75) 0,44
Trastorno de ansiedad generalizada 1,27 (1,16- 1,39) 1,00
Abuso de alcohol 0,50 (0,06-4,28) 1
o,
(
o,

Dependencia de drogas

1,22 (0,12-12,24)

1C95%: intervalo de confianza del 95%; OR: odds ratio.
* p<0,05.

trastorno por estrés postraumatico; el 3,7%, de trastorno afec-
tivo bipolar tiposI yII, y el 0,7%, de trastorno de ansiedad
generalizada. En cuanto al comportamiento suicida, el 36,3%
habia tenido ideacién y el 21,5%, habia hecho por lo menos un
intento.

De los trastornos por uso de sustancias, el 5,9% cumplian
criterios de abuso y el 3,0%, de dependencia del alcohol. En
cuanto a las drogas, el 7,4% present6 abuso y el 3,0%, depen-
dencia.

Analisis bivariable

Se compard la variable dependiente (embarazo adolescente)
con todas las variables incluidas en el estudio. Se encontraron
como factores de riesgo de embarazo: antecedente de vio-
lacién (OR = 8,95; IC95%, 2,1-38,4; p < 0,003), situaciones de

negligencia en la niflez (OR = 4,21; IC95%, 1,1-15,7; p < 0,022),
y tener pareja (OR = 7,68; IC95%, 2,29-25,86; p = 0,001). Como
factor protector se encontr6 el uso de preservativo (OR = 0,38;
1C95%, 0,16-0,94; p = 0,03) (tabla 2).

Otros hallazgos

Se analizé el subrupo de adolescentes que tenian el antece-
dente de violacidon. El 66,7% de los casos ocurrieron a edad
<12anos. El 43,3% report6é haber sido violada «mas de una
vez» sin relacién con el embarazo adolescente (OR = 1,00;
1C95%, 0,53-18,91; p = 1). La prevalencia de depresién mayor
en este subgrupo fue del 19,2%, y se encontré asociaciéon sig-
nificativa con el antecedente de violacién (OR = 6,25; IC95%,
1,54-25,23; p = 0,013). Hubo intentos de suicidio en el 20,7% de
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Tabla 3 - Factores asociados con el embarazo

adolescente: modelo bivariable frente a modelo
de regresion logistica binaria

Variable Bivariable, OR Multivariable,
(1C95%) ORa (IC95%)

Antecedente de 8,96 (2,08-38,48) 7,68 (1,59-37,01)
violacién

Tener pareja 7,68 (2,29-25,86) 6,31 (1,71-23,26)

Negligencia 4,21 (1,13-15,71) 4,33 (1,02-18,36)

Uso de 0,38 (0,16-0,94) 1,65 (0,63-4,34)
preservativo

1C95%: intervalo de confianza del 95%; OR: odds ratio; ORa: odds ratio
ajustada.

este subrupo y se asocié significativamente con el embarazo
adolescente (OR = 8,95; IC95%, 2,085-38,48; p = 0,003).

Anadlisis multivariable

Las variables que mostraron asociacién estadistica en el
modelo bivariable (antecedente de violacién, tener pareja,
antecedente de situaciones de negligencia en la ninez y uso de
preservativo) se incluyeron en un modelo de regresién logis-
tica binaria que permitié controlar las variables de confusién
y calcular las ORa (tabla 3).

Discusién

Este estudio exploré la asociacién del embarazo adolescente
con multiples variables demograficas, familiares, sociales y
clinicas. El principal hallazgo fue la asociacién significativa
con el antecedente de situaciones de negligencia y violacién.

El maltrato infantil se ha asociado con desenlaces nega-
tivos tanto fisicos como mentales !, La asociacién entre
violencia y la vida reproductiva de las mujeres ha cobrado
gran interés en los dltimos 25 afios!®. Esta asociacién puede
estudiarse desde la perspectiva de mujeres adultas (violencia
durante el embarazo, resultados perinatales, uso de preserva-
tivo, transmisiéon del virus de la inmunodeficiencia humana
y aborto, entre otros aspectos), pero también desde la pers-
pectiva de las ninas y adolescentes que son victimas de los
diferentes tipos de violencia o maltrato infantil*46.

Goicolea et al” encontraron que el principal factor de
riesgo de embarazo adolescente es el antecedente de abuso
sexual (OR = 3,06; IC95%, 1,08-8,68). De la misma forma, Noll
et al'®, en un metanadlisis de 21 estudios, encontraron que el
abuso sexual aumentaba significativamente la probabilidad
de tener un embarazo adolescente (OR = 2,21; IC95%, 1,94-
2,51). Hillis et al'® analizaron diferentes experiencias adversas
durante la nifiez, incluido el abuso sexual, y concluyeron que
tenia fuerte asociacién con el embarazo (razén de riesgos =1,6;
IC95%, 1,4-1,7).

En un estudio clésico, Boyer et al?® describieron que, de una
muestra de 535 adolescentes embarazadas, dos tercios habian
sufrido abuso sexual en la infancia. Estas adolescentes a su
vez presentaron un inicio de vida sexual mdas temprano, mayor
consumo de sustancias, menor uso de métodos anticoncepti-
vos y mayor riesgo de prostitucién que las que no tenian este

antecedente. Madigan et al?!, en un metanalisis reciente que
incluyé 38 estudios y 75.390 participantes, encontraron que el
abuso fisico (OR = 2,06; IC95%, 1,75-2,38) y sexual (OR = 1,48;
IC95%, 1,24-1,76) se asociaba con mayor riesgo de embarazo
adolescente.

En Colombia, segiin informacién del Observatorio de Asun-
tos de Género (OAG) de 2010, el 19,5% de las adolescentes
habian estado alguna vez embarazadas (el 26,7% en zona rural
y el 17,3% en zona urbana). Nuestro estudio encontré una
prevalencia del 21,5%, una cifra mayor que la nacional. Esta
prevalencia aleja a Colombia de la meta de reduccién de emba-
razos a un 15% planteada por los Objetivos de Desarrollo del
Milenio?*.

Woodward et al?? encontraron que las mujeres de 14-
15 afios tenian menores tasas de riesgo acumulado de emba-
razo adolescente (0,19-1,88) comparadas con las mujeres de
16-19 anos (3,95-21,99), lo cual coincide con nuestros hallaz-
gos. Se ha descrito?? la edad de inicio de la actividad sexual
como otro factor relacionado con el embarazo adolescente.
Nuestro estudio no encontré asociacién con el inicio de las
relaciones sexuales antes de los 15 afos.

En cuanto al estado civil, Sharma et al?* encontraron que
las mujeres jovenes unidas a una pareja tenian 3veces mas
riesgo de convertirse en madres adolescentes que las mujeres
que se casaban luego de los 20anos (OR = 2,92; IC95%, 1,27-
6,79). Alemayehu et al®® reportaron que el retraso en la edad
de matrimonio era un factor protector contra el embarazo
adolescente. Se han publicado resultados similares de otros
estudios?®?’ y concuerdan con lo aqui reportado.

El uso de métodos de planificacién familiar se ha iden-
tificado como un determinante préximo de la fecundidad
adolescente. Kotchick et al?® reportaron que un 10-20% de
los individuos sexualmente activos usan preservativo?®. En
Colombia, el conocimiento de los métodos de planificaciéon
familiar es casi universal y al canza al 99,8%2°. En ese estu-
dio 7de cada 10adolescentes reportaron usar preservativo,
pero en nuestro estudio esta variable no se comporté como
un factor protector.

En cuanto a las conexiones entre abuso sexual y embarazo
adolescente, Blinn-Pike et al. propusieron que el embarazo
adolescente es el resultado directo de: a) maltrato sexual,
b) patrén familiar disfuncional; c) la socializacién sexual y de
género que ensefla a las mujeres que su valor estd deter-
minado por lo sexual; d)baja autoestima, sentimientos de
ineficacia y pobre salud mental; e)la solucién de una ado-
lescente para escapar de las situaciones abusivas del hogar,
y f)una interrupcién en el desarrollo emocional y cogni-
tivo causado por el trauma sexual. El presente estudio,
ademas, realizé un andlisis exploratorio del subgrupo de ado-
lescentes con antecedente de violacién, y encontré fuerte
asociacién entre antecedente de violacién y la depresién
mayor (OR = 6,25). Esta asociacién se ha reportado en nume-
rosos estudios transversales y longitudinales, los cuales han
asociado el antecedente de abuso sexual en la nifiez con tras-
tornos de ansiedad y depresién en la adultez®°. Ademas se
encontré fuerte asociacién entre el antecedente de violaciéon
y los intentos de suicidio (OR = 8,95). Estas cifras coinciden
con numerosos estudios que describen hallazgos similares
en todo el mundo han senalado que las madres adolescen-
tes tienen mayores tasas de depresién prenatal y posparto
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(16-44%) que las madres adultas o pares no embarazadas (5-
20%). Ademas se han encontrado en ellas altas tasas de abuso
de sustancias psicoactivas (11-52%)3132. Un estudio en Bra-
sil encontrd una prevalencia de uso de cocaina y marihuana
del 6% de las adolescentes embarazadas, que era incluso mas
alta que la prevalencia encontrada en mujeres adolescentes
no embarazadas>?. Este estudio no encontré asociacién entre
el embarazo adolescente y los trastornos mentales de la ado-
lescente o sus padres.

Finalmente, los hallazgos deben ser interpretados a la luz
de las siguientes limitaciones: primero, los resultados se basan
enreporte del encuestado, lo que puede estar afectado por ses-
gos de memoria. Segundo, sibien la participacién en el estudio
era voluntaria, no es posible garantizar que las adolescen-
tes hayan respondido verazmente a las preguntas formuladas,
como tampoco es posible garantizar la estabilidad de los diag-
nésticos psiquiatricos, dado el caricter cambiante del dnimo,
los pensamientos y los comportamientos de los adolescentes
a numerosas variables familiares, sociales e individuales. De
modo que no se puede garantizar que el adolescente identi-
ficado como control para este estudio no haya podido, en un
tiempo corto, convertirse en caso. Tercero, no se consideraron
en este estudio todos los factores familiares, sociales e indi-
viduales asociados con embarazo adolescente. Cuarto, como
no se tenia la edad a la cual ocurrié el embarazo y se trataba
de un estudio transversal, no es posible garantizar que los
factores considerados hayan ocurrido antes que el embarazo
adolescente, de modo que no es posible hablar de causalidad.
No obstante estas limitaciones, este estudio provee informa-
cién valiosa relacionada con el embarazo adolescente en la
poblacién estudiada.

Conclusiones

El principal hallazgo de esta investigacién es la asociacién sig-
nificativa entre el embarazo adolescente y los antecedentes
de abuso sexual y experiencias de negligencia en la ninez y la
adolescencia.

Entre los numerosos factores asociados con este impor-
tante desenlace negativo de la salud reproductiva de las
mujeres adolescentes, se han identificado dos factores en los
que se debe intervenir desde lo familiar, lo social y lo legal
y que amplian la perspectiva de la prevencién del embarazo
adolescente, que tradicionalmente se ha centrado en la edu-
cacién sexual de esta.
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