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Resumen

El embarazo en adolescentes es uno de los fenémenos mds relevantes en salud sexual y
reproductiva en el mundo; se calcula que alrededor de 15 millones de adolescentes dan
a luz cada afio; en Colombia, segtin resultados de la Encuesta Nacional de Demografia y
Salud (ENDS), durante el periodo 1990-2010, la proporcién de adolescentes madres o
embarazadas aumenté del 18,8 % al 19,5%. Entre las principales implicaciones de tal fe-
némeno se encuentran las que afectan la salud del hijo; principalmente, el bajo peso al
nacer (BPN). Segun el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE),
el porcentaje de nifios con BPN ha aumentado a lo largo de los ultimos afios: en 2000,
la prevalencia era de 7,33 por cada 100 nacidos vivos, y para 2008 aumenté a 8,77; ello
genera consecuencias de orden biolégico, social y econédmico. Objetivo: Identificar los
factores asociados al BPN en hijos de madres adolescentes atendidas en los hospitales
que conforman la red publica de Bogotd, D. C., durante el periodo 2010-2011. Métodos:
Se hizo un estudio de casos y controles con un tamafio de muestra de 852, con una tasa
de asignacién de 1-3, para un total de 213 casos y 639 controles. Se utilizé como fuente
de informacion el sistema informativo perinatal de los afios 2010-2011; los datos fueron
analizados mediante el programa estadistico Stata 11. Resultados: Se encontré que el
BPN en los hijos de madres adolescentes presenta una asociacién significativa al peso
materno previo < 50 kg, a tener menos de 6 afios de educacién, al habito de fumary a
tener anemia con estimadores de asociacién Odds Ratio (OR) entre 1,81 y 10. Conclu-
siones: Los hallazgos pretenden orientar la generacién de acciones en salud sexual y
reproductiva que contribuyan a disminuir los embarazos en adolescentes y mejorar las
acciones en salud materna.

Palabras clave: embarazo, adolescencia, bajo peso al nacer.
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logfa General, Universidad El Bosque, 2012.
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Abstract

Teen pregnancy is one of the most important phenomena in sexual and reproductive
health worldwide. It is calculated that around 15 million teenagers give birth every year;
According to Encuesta Nacional de Demografia y Salud (ENDS) in Colombia, between 1990
and 2010, the proportion of teen pregnant girls or teen mothers increased from 18.8 % to
19.5%. Among the main implications are those that affect the child’s health, principally
low birth weight. According to DANE, the percentage of children with low birth weight
has increased during the last years. In year 2000, the prevalence was 7.33 for every 100
live births, and for 2008 it increased to 8.77; thus, causing biological, social, and econom-
ic consequences. Objective: |dentify factors associated to low birth weight for teenage
mothers that were attended by the public healthcare network in Bogota, during 2010-2011.
Methods: A case and control study was conducted with a sample of 852, with an alloca-
tion rate from 1 to 3, for a total of 213 cases and 639 controls. As information source, the
informative perinatal system between years 2010-2011 was used. Data was analyzed with
the statistical program Stata 11. Results: Low birth weight for teen mother newborns is
significantly associated with the previous mother’s weight below 50 Kg, having less than
6 years of education, smoking habit, and anemia with association estimates Odds Ratio
(OR) between 1.81 and 10. Conclusions: Findings are intended to guide the generation of
actions in sexual and reproductive health to contribute to a reduction of pregnancies and
improve the actions on maternal health.

Key words: pregnancy, teenage, low birth weight.

Resumo

A gravidez na adolescéncia é um dos fendmenos mais relevantes em saude sexual e re-
produtiva no mundo, estima-se que cerca de 15 milhdes de adolescentes dao a luz a cada
ano; na Coldmbia de acordo com resultados da Pesquisa Nacional de Demografia e Sau-
de PNDS, entre os anos de 1990 a 2010, a propor¢do de maes adolescentes ou mulheres
gravidas aumentou de 18,8% para 19,5%. Entre as principais implicagdes estdo as que
afetam a sauide da crianga, principalmente o baixo peso ao nascer; De acordo com DANE,
a percentagem de criangas com baixo peso ao nascer tem aumentado nos ultimos anos;
em 2000, a prevaléncia foi de 7,33 por 100 nascidos vivos e em 2008 aumentou para 8,77;
gerando consequéncias de ordem bioldgica, social e econémica. Objetivo: Identificar os
fatores associados ao baixo peso ao nascer em filhos de maes atendidos na rede publica
de Bogotd durante os anos de 2010 e 2011. Métodos: Foi realizado um estudo de caso e
controle, com um tamanho de amostra de 852, com uma taxa dotac¢do de 1 a 3, para um
total de 213 casos e 639 controles. Foi usado como fonte de informagido o sistema de
informacg@o perinatal usado nos anos de 2010 e 2011, os dados foram analisados no pro-
grama estatistico Stata 11. Resultados: Como resultado, verificou-se que o baixo peso ao
nascer em filhos de maes adolescentes tem associagdo significativa com o peso materno
inferior a 50 kg, com menos de 6 anos de educagio, com habito de fumar e anemia com
estimativas da associagao Odds Ratio (OR) entre 1,81 e 10. Conclusdes: Os resultados sdo
destinados a orientar a geragdo de a¢cdes em saude sexual e reprodutiva que contribuem
para a diminuic3o da gravidez e melhorar as a¢des de satide materna.

Palavras-chave: gravidez, baixo peso ao nascer.
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Introduccion

El embarazo durante la adolescencia es considerado
uno de los fenémenos maés relevantes en salud sexual
y reproductiva en el mundo entero, por las conse-
cuencias de orden social, econémico y biolégico que
ocasiona en la madre y, principalmente, en el hijo. Se
calcula que alrededor de 15 millones de adolescentes
dan a luz cada afio, cifra que corresponde a una quin-
ta parte de todos los nacimientos (1).

En Colombia, segtin la ENDS, entre 1990 y 2010, la
proporcién de adolescentes madres o embarazadas
aumenté del 18,8% al 19,5% (2). Ahora bien, entre
los resultados mas comunes en la salud del hijo se
encuentra el bajo peso al nacer (BPN), con una in-
cidencia entre las madres adolescentes del doble en
relacién con las mujeres adultas (3). Por otro lado, el
BPN es un indicador que se constituye como predictor
de la supervivencia o la muerte a lo largo del primer
ano de vida: para los nifios que lo presentan, existe un
riesgo entre 5y 10 veces mayor, por lo que se reconoce
al BPN como uno de los principales determinantes de
la salud infantil (4).

Segun la UNICEF cada afio en el mundo nacen, apro-
ximadamente, 20 millones de nifios con BPN, lo que
corresponde al 14% de todos los nacidos vivos, y
mas del 96 % de los casos ocurren en paises en via
de desarrollo, por dietas deficientes, condiciones sa-
nitarias que favorecen el hecho de contraer infeccio-
nes y las altas tasas de embarazos en la poblacién
adolescente (5).

En Colombia, seguin las estadisticas vitales del DANE,
el porcentaje de nifios que nacen con BPN ha veni-
do en aumento a lo largo de los ultimos afios; para
2000, la prevalencia era de 7,33 por cada 100 nacidos
vivos, y para 2008 el porcentaje aumenté a 8,77. En
Bogota, D. C., el comportamiento no es distinto: la
tasa se encuentra en 12 por 100 nacidos vivos; esto
es, relativamente alta, al compararse con las de paises
de Latinoamérica como Argentina, que presenta una
tasa de 8; o como Perd, con 11, y Venezuela, con 9. En
paises industrializados como Japén, Estados Unidos
y Francia, el porcentaje de menores con BPN es cer-
cano al 8% (5).

Por otro lado, la incidencia del BPN genera un in-
cremento innecesario en la demanda de atencidn

médica, causa trastornos familiares y sobrecarga en
los presupuestos de los servicios de cuidados inten-
sivos y neonatales. Igualmente, se asocia a diversas
alteraciones en el desarrollo psicomotor, y algunos
informes sugieren que mas del 50% de la morbilidad
neurolégica crénica es atribuible a este fenémeno (6).

Tomando en cuenta lo planteado, se propone como
objetivo del presente estudio identificar los factores
asociados al BPN en los hijos de madres adolescen-
tes atendidas en los Hospitales de la Red Publica de
Bogota, con el fin de brindar estrategias que fortalez-
can los programas en salud materna para un control
efectivo de ellos y propendan por una disminucién en
las tasas de BPN.

Métodos

Se hizo un estudio de casos y controles a lo largo del
periodo comprendido entre enero de 2010 y diciem-
bre de 2011. Los datos se obtuvieron de una fuente
de informacién secundaria: el Sistema Informativo
Perinatal (SIP), disefiado por el Centro Latino Ameri-
cano de Atencidén Perinatal (CLAP). Se definié como
caso a todo recién nacido vivo de madre adolescente
entre los 10 y los 19 afios, cuyo peso al nacer fue
entre 1501y 2499 g, independientemente de la edad
gestacional y con atencién del parto en los Hospi-
tales de la Red Publica de Bogotd. Como control, se
definié a todo recién nacido de madre adolescente
entre los 10 y los 19 afios de edad, con un peso al
nacer entre 2500 y 3999 g, independientemente de
la edad gestacional y con atencién del parto en los
Hospitales de la Red Publica de Bogota.

La variable desenlace (el BPN) fue explicada por va-
riables de respuesta clasificadas en cuatro grupos: 1)
Sociodemogréficas, 2) Especificas de la gestacion, 3)
Estado nutricional de la madre y 4) Factores ambien-
tales. El tamafio de la muestra se calculé con un error
tipo | de 0,05, error tipo Il de 0,2, y un estimador de
asociacion Odds Ratio (OR) de 1,72, el cual resulto, a su
vez, de la revision bibliografica, lo que permitié plantear
varios escenarios, de los que se definié el tamafio de
muestra mds conservador y que le aportara mayor vali-
dez al estudio. En ese sentido, y con el fin de evidenciar
diferencias significas entre los grupos (caso y control),
se establecié una tasa de asignacién de uno (1) a tres
(3), para un tamafo de muestra de 853 madres adoles-
centes; es decir, 213 casos y 639 controles. Se hizo un
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muestreo aleatorio simple entre quienes cumplieron
con los criterios de inclusién y de definicién de caso y
control; asimismo, fueron considerados criterios de ex-
clusién el embarazo multiple y los casos y los controles
que no aportaron la totalidad de informacién.

Por otro lado, de acuerdo con la Resolucién 8430 de
1993, por la cual se establecen las normas cientifi-
cas, técnicas y administrativas para la investigacién
en salud, y seguin su articulo 11, se estableci6 que el

exacta en los dos grupos de estudio. Se identificaron
las frecuencias de exposicién a los factores de riesgo
en los casos y los controles.

Se puede evidenciar una mayor proporcién de ges-
tantes en edades correspondientes a la adolescencia
media y tardia, entre los 15y los 19 afios, con el 96 %,
y tan solo el 4%, en edades de 10-14 afios, lo cual
resulté coherente con la frecuencia de nacimientos en
este grupo de edad y este periodo especifico.

presente estudio no genera riesgo, que las técnicas
y los métodos de investigacién utilizados en él son
de tipo documental retrospectivo y que no se hace
ninguna intervencién ni modificacién intencionada
de las variables bioldgicas, fisioldgicas, psicoldgi-
cas o sociales de los individuos que participan en

Se ejecutd el contraste de hipétesis o significancia es-
tadistica a dos extremos, de 0,05, con el fin de esta-
blecer la probabilidad de P. Los valores arrojados se
agrupan en la tabla 1.

el estudio. Como se observa en la tabla 1, tener menos de seis
anos de educacién, consumir alcohol, cigarrillo y
drogas durante la gestacidn, presentar un peso ma-
Resultados terno previo < 50 kg son factores que presentan una

mayor proporcién en el grupo de los casos que en el
grupo control, con unos valores de P significativos,
lo que, a su vez, demuestra tener relacién con la
variable desenlace.

Los datos se analizaron en el paquete estadistico Sta-
ta versionii; para controlar la variable confusora (en
este caso, la edad), en el disefio se emparej6 por edad

Tabla 1. Distribucién factores asociados al BPN. Bogota, D.C., 2010-2011

T Casos (213) Controles (639)
n % n %

10-14 8 3,76 24 3,76 *

15-19 205 96,24 615 96,24 *

Menos de 6 afios de Educacion 29 13,62 51 7,98 0,015

Estado civil

Casada 3 1,41 9 1,41 0,34
Union libre 99 46,48 323 50,55 0,34
Soltera m 52,11 302 47,26 0,34
Otro 0 0,00 5 0,78 0,34
Consumo de alcohol 16 7,51 22 3,44 0,013
Consumo de cigarrillo 16 7,51 20 3,13 0,006
Consumo de drogas 9 4,2 10 1,56 0,023
Peso materno previo < 50 kg | 19,25 45 7,04 0,000
Control prenatal inadecuado 129 60,56 381 59,62 0,809
Infeccién de las vias urinarias 13 6,10 18 2,8 0,027
Anemia 16 7,51 5 0,78 0,000
Parto pretérmino 91 42,72 123 19,25 0,000

Fuente: Programa Stata 12 andlisis univariado, 2012
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La variable Infeccién de las vias urinarias presenta ma-
yor frecuencia de exposicién en los casos, con una dife-
rencia del 4% y un valor de P significativo, lo cual indica
relacién con el BPN. La anemia presenta una diferencia
de exposicion entre el grupo de casos y controles del
7% y un valor de P significativo que indica relacién con
la variable desenlace. En cuanto a la edad gestacional al
nacimiento, el parto pretérmino present6 una frecuen-
cia de exposicién mayor en el grupo de casos que en el
grupo control, con una diferencia del 21% y un valor de
P significativo que indica relacién con el BPN.

Por otro lado, un control prenatal inadecuado, de me-
nos de cuatro controles durante la gestacién, presenta
una frecuencia de exposicién mayor en los casos; sin
embargo, la diferencia con el grupo control es minima
y el valor de P no es significativo.

Una vez identificadas las variables respuesta que guar-
dan relacién con la variable desenlace, se hizo el anali-
sis bivariado; se construyeron 11 tablas de contingencia,
para identificar el estimador de asociacién (en este caso,
OR crudos), el respectivo valor de P (probabilidad) y el
intervalo de confianza del 95% (ICg5%) para el OR; to-
dos ellos se muestran agrupados en la tabla 2.

A partir del anélisis bivariado, se establecié que las
mujeres adolescentes que tienen menos de seis afios
de educacion presentan 1,81 veces mds riesgo de tener
hijos con BPN. El consumo de alcohol en estas mis-
mas mujeres implica 2,27 veces mds riesgo de pre-
sentar hijos con BPN. Las mujeres adolescentes que
tienen el habito de fumar presentan 2,51 veces mds
riesgo de tener a hijos con BPN. Las mujeres adoles-
centes que presentaron infeccién de las vias urinarias
en algin momento de la gestacién tienen 2,24 veces
mas riesgo de tener a hijos con BPN; todo lo anterior,

en comparacioén con las mujeres adolescentes que no
se hallan expuestas al factor de riesgo.

Por otro lado, variables como el peso materno previo
< 50 kg implican 3,14 veces més riesgo de tener a hi-
jos con BPN. Las mujeres con diagndstico de anemia
tienen 10 veces mas riesgo de tener a hijos con BPN.
Aunque por si sola la edad gestacional puede ser un
factor determinante del BPN para el presente estudio,
implicé 3,19 veces mas de riesgo en las mujeres con
edad gestacional < 37 semanas; estas ultimas son las
que presentan mayor fuerza de asociacion.

En cuanto a la ganancia de peso durante la gestacién,
se evidencid, con una media de 6,82 kg, una desviacién
estandar de 3,6 kg. Se determind, ademas, que dicha
distribucion del valor de los pesos registrados no tiene
una distribucién normal. Por otra parte, la asociacién
presentada indica una asociacién levemente protectora,
con un OR de 0,9; en efecto, por cada kilogramo que se
gana durante la gestacién hay 0,9 mds veces de posibi-
lidades de tener a un hijo con un peso adecuado.

Finalmente, se ejecuté un andlisis multivariado, a
partir del calculo inicial entre la variable desenlace y,
una a una, las variables respuesta; se describen los
OR ajustados y se incluyen los que integran el modelo
de regresion logistica. Como se observa en la tabla
3, donde se registra la contribucién de siete variables
respuesta, con el fenémeno de estudio, de las cuales
cuatro presentan significancia estadistica; entre ellas:
menos de seis afios de educacién, anemia, peso ma-
terno previo y consumo de cigarrillo, con unos inter-
valos de confianza (IC) que no alcanzan el uno (1).
Mientras, variables como infeccién de las vias urina-
rias, consumo de drogas y consumo de alcohol no
acreditan diferencias significativas.

Tabla 2. Analisis bivariado de factores asociados y BPN en hijos de madres adolescentes.

Bogota, D. C.,2010-2011

Menos de 6 afos de educacion 1,81 1,11-2,9 0,016
Consumo de alcohol 2,27 1,17-4,42 0,015
Consumo de cigarrillo 2,51 1,27-4,9 0,008
Consumo de drogas 2,77 1,11-6,9 0,029
Peso materno previo <50 kg 3,14 1,99-49 0,000
Infeccion de las vias urinarias 2,24 1,07-4,65 0,030
Anemia 10,2 3,75-28,4 0,000
Parto pretérmino 3,12 2,23-437 0,000
Ganancia de peso 0,92 0,88-0,97 0,001

Fuente: Programa Stata 12 andlisis univariado, 2012
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Tabla 3. Analisis multivariado factores asociados al BPN en los hijos de madres adolescentes.

Bogot3, D. C., 2010-2011

ORajustado | 1C95% P |

Menos de 6 afios educacion 1,81

Infeccion de las vias urinarias 2,24

Anemia 10,2
Consumo de drogas 2,77
Habito de fumar 2,51

Consumo de alcohol

| |
| |
| |
Peso materno previo < 50 kg ‘ 3,14 ‘
| |
| |
| 227 |

Fuente: Programa Stata 12 andlisis univariado, 2012

Discusion

En relacién con cudles son los factores asociados al
BPN en los hijos de adolescentes atendidas en la red
publica de Bogotd, de los eventos de este tipo inclui-
dos en el estudio se identific6 que tener menos de
6 afios de educacion y BPN resulté coherente con lo
hallado por Coutinho, Ceccatti y Souza (2009), con un
OR 1,29 y un I1C95% 1,1-1,5 (7), al igual que Monsreal
et al. (2007), con un OR 1,91y un 1C95% 1-3,62.

Por otro lado, el hdbito de fumar y BPN presentaron un
asociacion importante (8), lo cual coincide con lo decla-
rado por Aguilar Valdés et al. (1999), en su estudio, con
un OR 1,6 y un 1C95% 1,1-2,4 (9). Asimismo, es impor-
tante sefialar que una de las limitaciones de la variable
consumo de cigarrillo es no poder registrar el nimero
de cigarrillos al dia ni el tiempo de exposicién.

Por otro lado, se debe sefialar que no tener acceso a
la educacién como uno de los derechos bésicos que
transforman realidades e influyen en la salud de las
personas (en este caso, en las gestantes adolescen-
tes) sugiere una mayor vulnerabilidad y favorece la
exposicién a dindmicas sociales en las que se suscri-
be el consumo de sustancias nocivas que durante la
gestacion pueden incidir en el BPN, entre otras con-
secuencias.

Cabe destacar también la asociacién al estado nu-
tricional de la madre: tener un peso materno previo
< 50 kg result6 ser un factor importante, al igual que
el diagnostico de anemia durante la gestacion; ello es
acorde con lo indicado por Soriano Llora et al. (2003),
en cuyo trabajo el peso previo < 50 kg present6 un
OR 1,7 y un 1C95% 1,03-2,6. En el mismo sentido,
Bakewell (1997) sefala el peso previo materno como
un factor de riesgo que puede estar presente en las si-
guientes gestaciones (10). Bien se sabe que un estado

1,88 \ 1,133,14 \ 0,015
2,13 \ 0,99-4,58 \ 0,051
9,9 \ 3,5-28,2 \ 0,000
323 \ 2,01-5,18 \ 0,000
225 \ 0,84-5,9 \ 0,104
212 | 1,02-4,41 | 0,042
1,79 | 0,833,6 | 0,105

nutricional éptimo favorece el desarrollo adecuado de
la gestacion; sin embargo, las mujeres adolescentes
presentan a menudo alteraciones nutricionales por
defecto o por exceso, que interfieren al momento de
cursar este proceso.

Por otra parte, un aspecto importante mds para dis-
cutir es la asociacién especifica a la anemia. Escobar,
Darias & Espinoza (2002) revelaron en su estudio una
razén de prevalencia 2,74 y un 1C95% 1,9-3,79; ello
coincide con el presente estudio, donde la asociacién
presentada es alta. Eso se relaciona con el numero
reducido en el tamafio de la muestra en los casos; asi-
mismo, es un aspecto relevante para tomar en cuen-
ta en la generacion de estrategias de suplementacion
durante la gestacion, con mayor seguimiento en las
madres adolescentes.

Otro de los aspectos que hacen parte del estado nutri-
cional es la ganancia de peso, la cual, si bien resulté
ser un factor protector, no hizo parte del modelo de
regresion logistica; inicialmente, porque se conside-
ra importante cuando va acompafado del indice de
masa corporal. Sin embargo, una de las limitaciones
del sistema informativo perinatal SIP (fuente de in-
formacién) es que entre sus variables no incluye la
talla, lo cual dificulta la obtencién y la validez de este
aspecto.

Cabe afiadir que en el presente estudio factores como
el estado civil “sin pareja” y el control prenatal inade-
cuado (menos de cuatro consultas) no presentaron
asociacion al BPN, dado que en el andlisis univari-
do, el valor de P no fue significativo. Es importante
mencionar que si puede estar asociado al desenlace;
sin embargo, por debilidades en el registro del SIP, la
consolidacién o la respuesta variante de las gestantes
pudo incidir en el resultado. No es posible aseverar
que el control prenatal no contribuye al fomento de
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salud y el bienestar del binomio madre-hijo; de ahf
que es descrito como uno de los elementos determi-
nantes para la identificacién oportuna de riesgos, el
control y el manejo de fenémenos de salud y modifi-
cacién de habitos durante la gestacion.

Entre tanto, se debe considerar que se busca emplear
los resultados hallados para mejorar acciones en sa-
lud sexual y reproductiva en adolescentes que eviten el
aumento en las tasas de embarazos, por cuanto este
constituye un factor de riesgo para el hijo. Mejorar la
atencién en salud materna a partir de la identificacién
precoz del riesgo, intervenir de forma oportuna, ga-
rantizar apoyo nutricional y fortalecer las estrategias
de informacién, educacién y comunicacién.

Se sugiere para préximos estudios que intenten apor-
tar en la busqueda de conocimiento en este campo,
utilizar metodologias cuantitativas y cualitativas y ac-
ceder a fuentes primarias de informacién a través de
instrumentos validados.
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