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Resumen

INTRODUCCION: El embarazo adolescente constituye un problema de salud piblica
asociado con desenlaces perinatales adversos.

OBJETIVO: Determinar los aspectos sociodemogréficos y clinicos de los neonatos
hijos de madres adolescentes ingresados a una unidad de cuidado intensivo neonatal
(UCIN) en Cali, Colombia.

METODOS: Estudio de corte transversal analitico en 6,646 neonatos ingresados a la
UCIN entre 2019 y 2021. Se compararon 492 madres menores de 19 afios con 643
madres de 20 a 24 afos. Las variables cuantitativas se describieron con medidas de
tendencia central y dispersion; las categdricas en frecuencias y porcentajes. Se aplicé
regresion logistica para estimar razones de momios (OR) crudas y ajustadas con inter-
valos de confianza del 95% (IC95%).

RESULTADOS: La edad materna* de las adolescentes oscil6 entre 12 y 19 afios. Se
identificaron 67 casos de malformaciones congénitas en recién nacidos de madres
adolescentes versus 51 casos en no adolescentes (p<0.01). Las madres adolescentes
presentaron mayor probabilidad de escolaridad hasta primaria (OR 4,57; 1C95%:
3,35-6,24), no tener compafiero (OR 1,80; IC95%: 1,25-2,60), menor uso de planifi-
cacién familiar (OR 1,48; 1C95%: 1,06-2,07) y menos de tres controles prenatales (OR
1,75; 1C95%: 1,19-2,55). En cuanto a variables clinicas, se evidencié mayor riesgo de
parto pretérmino (OR 1,50; 1C95%: 1,08-2,08).

CONCLUSIONES: Los hijos de madres adolescentes presentan factores de riesgo socio-
demogréficos y clinicos que impactan el desenlace perinatal. Estos hallazgos refuerzan
la importancia de fortalecer las intervenciones preventivas y el acceso oportuno a la
atencién materna y neonatal.

PALABRAS CLAVES: Embarazo en la adolescencia, Adolescente, Parto prematuro,
Resultado del embarazo, Bebé, Bajo peso al nacer.

Abstract
INTRODUCTION: Adolescent pregnancy is a public health problem associated with

adverse perinatal outcomes.
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OBJECTIVE: To determine the sociodemographic and clinical aspects of neonates
born to adolescent mothers admitted to a neonatal intensive care unit (NICU) in Cali,
Colombia.

METHODS: A analytical cross-sectional study was conducted including 6,646 neonates
admitted to the NICU between 2019 and 202 1. A total of 492 adolescent mothers (<19
years) were compared with 643 mothers aged 20-24 years. Quantitative variables were
described using measures of central tendency and dispersion, and categorical variables
as frequencies and percentages. Logistic regression was performed to estimate crude
and adjusted odds ratios (OR) with 95% confidence intervals (95% ClI).

RESULTS: Maternal age in the adolescent group ranged from 12 to 19 years. Sixty-seven
cases of congenital malformations were identified in babies of adolescent mothers
versus fifty-one of non-adolescent mothers (p<0.01). After adjustment, adolescent
mothers showed a higher likelihood of: having only primary education (OR 4.57; 95%
Cl: 3.35-6.24), not having a partner (OR 1.80; 95% Cl: 1.25-2.60), lower use of family
planning (OR 1.48; 95% Cl: 1.06-2.07), and fewer than three prenatal visits (OR 1.75;
95% Cl: 1.19-2.55). Clinically, neonates of adolescent mothers had a higher probability
of preterm birth (OR 1.50; 95% Cl: 1.08-2.08).

CONCLUSIONS: Neonates born to adolescent mothers present adverse sociodemo-
graphic and clinical risk factors that influence perinatal outcomes. These findings
highlight the need to strengthen preventive strategies and improve access to maternal
and perinatal health care services.

KEYWORDS: Pregnancy in Adolescence, Adolescent, Premature Birth, Pregnancy
Outcome, Infant, Low Birth Weight.
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Segln la OMS, el 11% de los nacimientos en el
mundo corresponden a madres adolescentes,
y de estos, mds del 90% ocurren en paises y
regiones de medianos ingresos'. Se define como
adolescentes a las mujeres en edades entre los
10 y los 19 afos, clasificando la etapa de la
adolescencia en: temprana (10 - 13 afios), media
(14 - 16 afos) y tardia (17 - 19 afos)>.

Para el aflo 2019 se presentaron 21 millones
de embarazos en nifias entre los 15 y 19 afos
en paises de medianos y bajos ingresos *-°. En
Colombia, segtin el Ministerio de Salud y Protec-
cién Social Colombiano, se logré reducir la tasa
de embarazo adolescente en 4.17 puntos entre
2019y 2020. Pasando de 57.95 nacimientos por

cada 1000 mujeres de 15 a 19 afos en 2019 a
53.78 nacimientos por cada 1000 mujeres en
2020°. Para el 2019, Colombia fue uno de los 9
paises de América Latina con mayores tasas de
fecundidad adolescente’.

Estudios previos han demostrado que el embara-
zo adolescente aumenta el riesgo de desenlaces
perinatales adversos, como bajo peso al nacer®?;
parto pretérmino®'%; Apgar menor a 7 a los 5
minutos'" y muerte neonatal®, encontrandose
que entre mas joven sea la madre es mayor el
riesgo para el recién nacido''°. Ademas, las con-
secuencias bioldgicas del embarazo adolescente
se asocian en la madre con mayor riesgo de
preeclampsia, eclampsia, anemia, infecciones y
aborto inducido o espontaneo en comparacion
a las madres adultas de 20 a 24 afios'".
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A nivel psicosocial, las madres adolescentes en-
frentan mdltiples desafios, pueden experimentar
baja autoestima durante el embarazo''. La
exposicion al estrés durante la gestacion puede
impulsar a conductas de riesgo como abuso de
sustancias psicoactivas con implicaciones nega-
tivas para el feto'®. Estudios sugieren, ademas,
peores resultados en salud mental, pues la pre-
valencia de depresion en madres adolescentes es
del 14% al 53%, superior a la de madres adultas
del 6.9% al 16.7%"".

Este estudio describe los factores sociodemogra-
ficos y las caracteristicas clinicas de neonatos
productos de embarazos en adolescentes con
un rango de la edad materna de entre los 12 a
19 afios, que ingresaron a la unidad de cuidado
intensivo neonatal del Hospital Universitario del
Valle, en la ciudad de Santiago de Cali, durante el
periodo de enero del 2019 a diciembre del 2021.

METODOLOGIA
Definiciones

Estudio descriptivo de corte transversal analitico
de los pacientes nacidos en esta institucion entre
enero 2019 a diciembre 2021. El estudio se de-
sarroll6 con la informacién de la base de datos
existente en el Hospital Universitario del Valle,
del grupo de Investigacion INSIDE ( (Neonatolo-
gia, Salud Infantil y Desarrollo) y de las historias
clinicas. La poblacién del estudio fue recién
nacidos vivos, de cualquier edad gestacional,
nacidos de madres adolescentes que ingresaron
a la unidad de cuidado intensivo neonatal del
Hospital Universitario del Valle, en la ciudad
Santiago de Cali, en el periodo de enero 2019
a diciembre 2021. Independientemente de su
patologia de base. Los criterios de inclusion
fueron neonatos hijos de madres adolescentes
que ingresan a la unidad de cuidados intensivos
neonatal del Hospital Universitario del Valle;
los de exclusion: neonatos que tengan datos
incompletos en las historias clinicas evaluadas.

INV

No se realiz6 un calculo de tamafio de muestra
a priori, dado que se incluyé la totalidad de
los neonatos ingresados al servicio durante el
periodo del estudio. La poblacion fue dividida
en: menores de 19 anos (494) y mayores de 20
a 24 anos (643).

Inicialmente se realiz6 un analisis univariado
en el que se exploraron las distribuciones de
variables continuas y distribuciones de frecuen-
cia en variables cualitativas y consistencia de
la informacién, se utilizaron medidas de fre-
cuencia, tendencia central y dispersion, segin
la clasificacion de cada una de las variables y
su distribucion. Se realizé un analisis bivariado
en el que se compararon las distribuciones de
las caracteristicas de interés, mediante pruebas
estadisticas de chi-cuadrada y prueba exacta de
Fischer. Para el andlisis bivariado, la prematu-
ridad se categorizd segin la clasificacion de
edad gestacional de la OMS (hasta 32 semanas
y entre 33 y 37 semanas); finalmente, la fuerza
de asociacién del OR y sus respectivos interva-
los de confianza (IC del 95%) se determinaron
mediante regresion logistica. El andlisis y pro-
cesamiento de datos se realiz6 con el programa
STATA version 2015. El estudio se realizé de
acuerdo con los lineamientos de la Declaracion
de Helsinki y fue aprobado por el Comité del
Hospital Universitario del Valle con el cédigo
040-2022.

RESULTADOS

Entre enero de 2019 a diciembre de 2021 ingre-
saron a la unidad de cuidado intensivo neonatal
6,646 bebés, de los cuales 494 (7.43%) corres-
pondieron a hijos de madres adolescentes. La
poblacion fue dividida en: menores de 19 afos
(494) y mayores de 20 a 24 afos (643). Las
adolescentes menores a 16 anos correspondie-
ron a 79 (1.18%) del total de hijos de maternas
que ingresaron a la UCIN. El rango de la edad
adolescente materna fue entre los 12 a 19 afios
con una mediana de 18 anos.
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En el analisis bivariado de las condiciones so-
ciodemogréficas se evidencié que las madres
que alcanzan educacién mayor a la primaria
correspondieron al grupo mayor a 20 afios de
manera significativa (p<0.01); en el grupo de
madres adolescentes, la procedencia correspon-
di6 de manera significativa a municipios fuera
de la ciudad de Cali (p=0.01), sin companero
(p<0.01), primer embarazo (p<0.01) y controles
prenatales inadecuados (p<0.01). (Cuadro 1)

Al evaluar las condiciones de los bebés de estas
madres adolescentes observamos que presenta-
ron una proporcion significativa de prematurez
al compararlas con los hijos de madres mayores
a 20 afos (53.80% vs 46% p=0.01), un ndmero
significativo (67 casos p<0.01) de malforma-
ciones congénitas (definida como anomalia
congénita que representa un riesgo vital, requiere
cirugia o implica secuelas estéticas severas) y
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gastrosquisis (3.60% vs 1.20% p=0.00), igual-
mente una mayor proporciéon de hemorragia
intraventricular (69.70% vs 30.30% p<0.01).
(Cuadro 2)

Al realizar el OR ajustado con las variables
significativas de las menores de 19 afos al com-
pararlas con las maternas entre 20 a 24 afios, se
encontré una probabilidad de escolaridad hasta
la primaria de 4.57 veces (OR 4.57 1C95% 3.35 —
6.24), no tener companero 1.80 veces (OR 1.80
1C95% 1.25 — 2.60), menor uso de la planifica-
cion familiar 1.48 veces (OR 1.48 1C95% 1.06
- 2.07) y menos de 3 controles prenatales 1.75
veces (OR 1.751C95% 1.19 - 2.55). (Cuadro 3)

En las variables clinicas se evidencié mayor
oportunidad de prematurez 1.50 veces (OR 1.50
1C95% 1.08 — 2.08). Al realizar el ajuste no se
encontrd significancia estadistica en la proce-

Cuadro 1. Caracteristicas de las gestantes adolescentes y adultas jévenes

Adolescentes Adultas jévenes

Caracteristicas

<19 afnos 20 - 24 afos
n = 494 (%) n = 643 (%)
Escolaridad hasta primaria 305 (61.74) 174 (27.1)
Secundaria 155 (28.70) 234 (48.55) <0.01
Técnico 34 (9.56) 235 (24.35)
Procedencia fuera de Cali 187 (37.80) 179 (27.8) 0.01
Migrante 137(27.70) 147 (22.9) 0.25
Etnia afro 120 (24.20) 129 (20.0) 0.43
Estado civil sin compafiero 147 (29.70) 113 (17.57) <0.01
Primigestante 390 (78.90) 313 (48.6) <0.01
No planificacién 384 (77.70) 344 (53.5) <0.01
Menos de 3 controles prenatales 134 (27.10) 99 (15.4) <0.01
Patologia materna infecciosa* 168 (34.00) 229 (35.6) 0.57
Otras patologias maternas * 33 (6.68) 46 (7.1) 0.64
Patologia materna hipertensiva © 54 (10.90) 102 (15.8) 0.01
Gemelar 29 (5.80) 39 (6.1) 0.89
Via de nacimiento por cesarea 170 (34.40) 259 (40.3) 0.04

¥ Colonizacién por Streptococcus agalactiae, ruptura prematura de membranas, citomegalovirus, toxoplasmosis, vaginosis bacteriana, infeccion
del tracto urinario, herpes, lGes gestacional, HTLVII, VIH, Rubeola, Hepatitis, corioamnionitis.

o Diabetes, enfermedad tiroidea, anemia.

O Preeclampsia, eclampsia, sindrome HELLP.

https://doi.org/10.18233/apm.v47i1.3260
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Cuadro 2. Caracteristicas neonatales seglin edad materna

Adolescentes Adultas jovenes

Caracteristicas <19 aiios 20 — 24 aiios
n =494 (%) n = 643 (%)
Sexo: Femenino 226 (45.70) 297 (46.20) 0.86
Masculino 268 (54.20) 345 (53.60) ’
Prematuro * 266 (53.80) 296 (46.00) <0.01
Prematuro menor de 32 ss 92 (18.60) 133 (20.70) 0.40
Peso al nacer: <1500 g 73 (14.80) 105 (16.30)
1500 -2500 g 174 (35.20) 218 (33.90) 0.75
>2500 g 244 (49.30) 320 (49.80)
Peso al Nacer < 2.500 g. 257 (43.86) 326 (56.14) 0.08
Apgar a los 5 minutos < 7 53 (53.54) 46 (46.46) 0.86
Dias con oxigeno: No requirié 201 (40.70) 295 (45.90)
Hasta 7 dias 185 (37.40) 245 (38.10) 0.39
Mas de 7 dias 88 (17.80) 103 (16.00)
Dias intubado: No requirié 297 (60.10) 388 (60.30)
Hasta 7 dias 126 (25.50) 193 (30.00) 0.31
Mas de 7 dias 55 (11.10) 62 (9.60)
Reanimacion 213 (43.10) 280 (43.50) 0.88
Asfixia perinatal 41 (8.30) 64 (9.90) 0.34
Ictericia neonatal 113 (22.80) 169 (26.20) 0.18
Malformaciones congénitas ® 67 (13.50) 51 (7.90) <0.01
Gastrosquisis 18 (3.60) 8 (1.20) <0.01
Patologia respiratoria ¥ 271 (54.90) 345 (53.60) 0.68
Patologia infecciosa ° 168 (43.32) 229 (57.68) 0.57
Enterocolitis necrotizante 9 (34.62) 17 (65.38) 0.35
Hemorragia intraventricular 23 (69.70) 10 (30.30) <0.01
Displasia broncopulmonar 13 (48.15) 14 (51.85) 0.61
Retinopatia del prematuro 4 (57.14) 3 (42.86) 0.45
Razén de egreso: Vivo 470 (95.10) 615 (95.60) 0.95
Muerto 18 (3.60) 24 (3.70) .

* Menor de 37 semanas.

6 Anomalia congénita que representa un riesgo vital, requiere cirugia o implica secuelas estéticas severas.

¥ Hipertensién pulmonar persistente del recién nacido, taquipnea transitoria del recién nacido, broncoaspiracién de meconio, sindrome de
distrés respiratorio, neumonia congénita.

O Toxoplasmosis congénita, ldes congénita, sepsis neonatal temprana y tardia.

dencia, malformaciones congénitas mayores, DISCUSION
gastrosquisis y hemorragia intraventricular. No
se evidencio diferencias significativas en lamor-  Los resultados de este estudio permiten iden-

talidad (Cuadro 2). tificar factores de indole social asociados
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Cuadro 3. Modelo de regresion logistica multivariado con las variables sociodemogréficas y clinicas significativas y ajustadas
asociados al embarazo adolescente en comparacién al embarazo entre los 20 a 24 afos

Estudios hasta la primaria 4.12
Sin compafiero 1.77
Procedencia fuera de Cali 1.39
Menos de 3 controles prenatales 1.79
No planificaba 2.05
Patologia materna hipertensiva 0.64
Nacimiento por cesarea 0.77
Primigestante 0.23
Prematuro < 37 semanas 1.38
Malformaciones congénitas 1.82
Gastrosquisis 3.00
Hemorragia Intraventricular 3.08

Grupo de referencia: madres adultas jovenes de 20 — 24 anos.

significativamente al embarazo en adolescentes,
como el tener una menor escolaridad, la falta de
practicas de planificacién familiar, el no tener
companero y menor acceso a controles prenata-
les, lo cual se asocié con una mayor probabilidad
de nacimiento prematuro.

Dichos resultados fueron similares a los en-
contrados en una investigacién realizada en
Eslovaquia por Diabelkova, J. et al. quienes
reportaron, que las madres adolescentes tenian
mayor probabilidad de no tener companero,
menor nivel educativo y de menos controles
prenatales'®. Similar resultado se identificé en
un estudio realizado por la OMS en 29 paises
de Africa, Asia, América Latina y Oriente Medio,
determinando que las adolescentes menores
de 15 anos tenian mayor probabilidad de no
tener compafiero, menor nivel de educacion y
mayor frecuencia de lesiones de causa externa
como exposicion a violencia, accidentalidad o
conductas autolesivas'.

Otra investigacion realizada en Buga, Colombia
identifico que las madres en la adolescencia

(3.17-5.36) 4.57 3.35-6.24
(1.33 - 2.35) 1.80 1.25-2.60
(1.08 — 1.80) 1.33 0.96 - 1.83
(1.33 - 1.40) 1.75 1.19-2.55
(1.56 - 2.70) 1.48 1.06 —2.07
(0.45-0.91) 0.67 0.42 -1.07
(0.61 -0.99) 0.79 0.56-1.11
(0.17 - 0.30) 0.22 0.16 - 0.31
(1.08 - 1.74) 1.50 1.08 - 2.08
(1.23 -2.67) 1.31 0.75-2.29
(1.29 - 6.96) 1.92 0.57 -6.38
(1.45 - 6.54) 1.53 0.59-3.94

temprana, media y tardia, al compararlas con
las madres de 20 a 34 anos, tenian menor edu-
cacion, sin encontrar diferencias significativas
respecto al nimero de controles prenatales en
ambos grupos'™.

Estudios previos han demostrado que el embara-
zo adolescente aumenta el riesgo de desenlaces
perinatales adversos como bajo pesor al nacer®?,
parto pretérmino'®, Apgar menor a 7 a los 5
minutos'" y muerte neonatal®®, reportando que
entre mas joven sea la madre es mayor la pro-
babilidad en el recién nacido de estos resultados
adversos' 2.

En nuestro estudio, se evidencié que el na-
cimiento prematuro fue mas frecuente en los
recién nacidos de madres adolescentes, com-
parado con los hijos de madres adultas jévenes,
con una oportunidad 50%veces mayor de ser
prematuros, resultado similar al evidenciado
por Mendoza, L. et al.’®. Para Conde, A. et al.
en Latinoamérica la frecuencia de prematuridad
también fue mayor en las madres menores de 19
anos, respecto a las madres de 20 a 24 afos'.

https://doi.org/10.18233/apm.v47i1.3260
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Un metaanalisis realizado en Canada, encontré
un incremento del 23%, de la probabilidad de
parto pretérmino en las gestantes adolescentes®.
Sin embargo, en otros estudios como el realizado
en poblacién indigena adolescente de Australia,
se encontr6 que los hijos de estas madres tenian
proporciones similares de tener un bebé sano,
prematuro o con bajo peso al nacer respecto a
las madres adultas®'. En nuestro estudio no se
encontré diferencias significativas en cuanto
a bajo peso al nacer, Apgar menor a 7 a los 5
minutos, ni mayor mortalidad neonatal en los
hijos de madre adolescente a diferencia de lo
reportado por la OMS V'y por Conde, A. et al.’,
los cuales reportan estos resultados.

Son diferentes las teorias que buscan explicar
los resultados perinatales adversos, entre ellas
se describe la inmadurez biolégica, con una
pelvis y Gtero inmaduro que lleva a procesos
de decidualizacion alterada, con placentacién
defectuosa y riesgo mayor de preeclampsia®.
También la adolescencia es un periodo de
crecimiento y de modificaciones bioldgicas
que aumentan los requerimientos de nutrientes
como el hierro, lo cual podria asociarse a una
competencia fetomaterna por los nutrientes a
medida que avanza el embarazo, poniendo en
riesgo el crecimiento, desarrollo y superviven-
cia fetal?. Sin embargo, las teorias bioldgicas
no son las Unicas, encontrandose que factores
psicosociales como los descritos anteriormente
influyen de manera importante en estos resul-
tados adversos, tal como se evidencié con el
pobre control prenatal, que puede relacionarse
con una menor deteccién de alteraciones nu-
tricionales o procesos patolégicos no solo en
el feto, sino también en la madre. Adicional-
mente, los factores psicosociales intrinsecos
de esta etapa del ciclo vital, como la pobre
anticipacion a las nuevas responsabilidades y
dificultades para la adaptacién a la maternidad
con exposicion al estrés durante la gestacion
pueden llevar a implicaciones negativas para
el feto y recién nacido'®.

INV

Son pocos los estudios que evaltan variables
y desenlaces clinicos diferentes al bajo peso al
nacer, prematuridad, Apgar menor a 7 a los 5
minutos y estado vital al egreso hospitalario. Es
por este motivo que evaluamos otros desenlaces
clinicos en los recién nacidos, encontrando una
frecuencia mayor de malformaciones congénitas
mayores como la gastrosquisis en los hijos de
madres adolescentes en un 3.6% vs un 1.2%
con una diferencia que inicialmente fue esta-
disticamente significativa (p 0.002), sin embargo
posterior a realizar los ajustes de las variables
perdié significancia estadistica (ORa 1.92; IC
0.57 - 6.38), lo cual posiblemente se explica por
el poco nimero de casos con dicho diagnéstico.
El hallazgo de la mayor presentacion de malfor-
maciones congénitas como la gastrosquisis se
evidenci6 en un estudio realizado por Serunjogi,
R. et al. en Uganda, quienes encontraron que
la prevalencia de gastrosquisis en los hijos de
madres adolescentes fue mayor (7.3 por cada
10.000 nacidos vivos) respecto a la evidenciada
en los hijos de madres entre los 20 a 34 afios
(1.6 por cada 10.000 nacidos vivos)®.

La asociacién entre el embarazo adolescente y
la gastrosquisis ya ha sido reportada también en
otros estudios como el realizado por Simerpal,
K. et al. en Estados Unidos, encontrando que las
madres menores de 20 afios tenfan asociacién
significativa con gastrosquisis, que se reduce a
medida que aument6 la edad materna?*. Se ha
planteado la hipétesis de que el mayor riesgo
de gastrosquisis observado en la poblacién mas
joven se debe a factores de riesgo como un
indice de masa corporal bajo, tabaquismo, uso
de drogas ilicitas, infecciones genitourinarias o
de transmisién sexual®*.

Respecto a otros desenlaces clinicos como la
duracién de dias con oxigeno, ventilacion me-
canica invasiva, requerimiento de reanimacion
cardio cerebro pulmonar, asfixia perinatal,
ictericia neonatal, patologia respiratoria e in-
fecciosa, displasia broncopulmonar, hemorragia
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intraventricular o retinopatia del prematuro no
se encontraron diferencias estadisticamente
significativas.

En cuanto a la via de nacimiento el 65.3% de los
hijos de madres adolescentes nacieron por via
vaginal, con una proporcién menor de cesdreas
en este grupo etario. Similar a como se evidencio
en el estudio de Mendoza, L. et al. para quienes la
via vaginal fue indicada en el 72.5% de las madres
adolescentes'. Otro estudio realizado en Cali,
Colombia por Congote, L. et al. evidenci6 que el
ser adolescente era un factor protector para el parto
por cesdrea en un 27%?*. Conde, A. et al. reportan
que las madres adolescentes tienen un menor
riesgo de ser llevadas a cesarea al compararlas
con las madres adultas en un 17%". Hallazgos
que difieren a lo informado por Islas, L. et al y en
el estudio multicéntrico de la OMS quienes encon-
traron mayor proporcién de parto por cesarea en
las madres adolescentes, especialmente en el grupo
mas joven' y que estarfa en mayor relacién con la
teoria de la inmadurez pélvica y estrechamiento
del canal del parto, con mayor riesgo de parto
prolongado e instrumentado'?.

Las consecuencias biolégicas del embarazo
adolescente se asocian en la madre con mayor
riesgo de preeclampsia, eclampsia, anemia,
infecciones y aborto inducido o espontdneo en
comparacién a las madres adultas de 20 a 24
anos"'3. En nuestro estudio, no se encontraron
diferencias significativas en cuanto a la patologia
materna infecciosa u otras patologias maternas
como diabetes pregestacional o gestacional, en-
fermedad tiroidea o anemia, pero si encontramos
diferencias significativas en cuanto a la patologia
materna hipertensiva, siendo predominante en
el grupo de las madres adultas jovenes, lo cual
difiere de lo encontrado en el estudio de [a OMS,
quienes evidenciaron una prevalencia mayor de
preeclampsia y eclampsia’.
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LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Este estudio se realiz6 en un Gnico centro y tuvo
un diseno retrospectivo, lo que puede favore-
cer la aparicién de sesgos, especialmente de
seleccion, dado que la mayoria de la poblacion
pertenecia a estratos socioeconémicos bajos,
con mayor probabilidad de exposicion a condi-
ciones sociales y biolégicas adversas. Ademas,
la presencia de historiales médicos incompletos
podria haber generado sesgos de informacion,
medicion o clasificacién. Fortalezas del estudio:
A pesar de estas limitaciones, el trabajo aporta
evidencia relevante al identificar el embarazo en
adolescentes en una region con ingresos bajos y
medianos, sobre la necesidad de intervenciones
dirigidas a esta poblacion.

CONCLUSIONES

En esta poblacion de medianos y bajos ingresos
se identificaron factores asociados con desen-
laces adversos del embarazo en adolescentes,
tales como menor planificacion familiar, bajo
nivel educativo, ausencia de pareja e inade-
cuado control prenatal, los cuales aumentan
la probabilidad de parto prematuro. Estos
hallazgos resaltan la necesidad de implemen-
tar estrategias orientadas a la prevencion del
embarazo en adolescentes, al fortalecimiento
del acceso a los servicios de salud, al desa-
rrollo de un control prenatal oportuno y de
calidad, al asesoramiento en lactancia materna
y al fomento del retorno al sistema educativo,
con el fin de mejorar los resultados maternos
y neonatales.
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