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Resumen

La intervencién de las complicaciones maternas y la
minimizacion de sus efectos en la salud materno-infantil
es prioridad para el cuidado en salud de esta poblacion. La
identificacion de factores asociados a la complicacion materna
es de vital importancia para definir politicas y estrategias de
intervencion de esta problematica. Objetivo: determinar los
factores asociados a complicaciones durante el tercer trimestre
del embarazo, parto y puerperio de las maternas pertenecientes
al régimen subsidiado atendidas en una institucion de segundo
nivel de complejidad de Medellin. Metodologia: investigacion
de cohorte ambiespectivo, que tiene como factor de exposicion
la edad (expuesto: adolescentes entre 14y 19 afios, no expuesto:
entre 20 y 34 afios de edad) y la complicacién materna. Se
calcularon frecuencias absolutas y relativas para las variables
cualitativas y media, mediana y rango intercuartilico para las

variables cuantitativas, se calculd proporcion de incidencia
de las complicaciones y el riesgo relativo crudo y ajustado
por variables de confusién. Resultados: el principal factor
de riesgo asociado a complicacion materna fue la atencion
prenatal inadecuada (criterio de Kessner). Se encontrd como
factor protector la asistencia al curso psicoprofilactico.
Conclusién: no se encontraron grandes diferencias entre
la poblacion adolescente y adulta, pero si se identificaron
aspectos sociales (relaciones familiares), educacionales y de
atencion en salud que pueden afectar la salud materna de la
poblacion del régimen subsidiado atendida por una institucion
de segundo nivel de complejidad.

---------- Palabras clave: complicacion materna, adolescentes
embarazadas, factores asociados, exposicion.

Abstract

The intervention of maternal complications and the minimization
of its impact on mother and child health is a priority for this
population's health care. Identifying factors associated with
maternal complications is critical to devising policies and

intervention strategies against this problem. Objective: to
determine the factors associated with complications during the
third trimester of pregnancy, delivery and puerperium of the
mothers belonging to the subsidized health regime who receive
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care in a second level health care providing institution in Medellin.
Methodology: an ambispective study whose exposure factors are
age (exposed: adolescents aged 14 to 19, non-exposed:individuals
aged 20 to 34) and maternal complications. Absolute and relative
frequencies were calculated for the qualitative variables. Likewise,
the mean, median and interquartile range were calculated for
the quantitative variables. Moreover, the ratio of incidence was
calculated for the complications along with the crude relative risk
and the risk adjusted for confounding variables. Results: the main

risk factor associated with maternal complications was inadequate
prenatal care (Kessner criterion). In addition, attendance to the
psychoprophilactic course was found to be a protecting factor.
Conclusion: No significant differences were found between
adolescents and adults. However, social (family relations),
educational and health care aspects were found which may affect
the health of the mothers belonging to the subsidized regime who
receive health care in a second level institution in Medellin.
---------- Keywords: Maternal complications, pregnant adolescents,
associated factors, exposure.

Resumo

A intervencdo das complicagdes maternas e a minimizagdo de
seus efeitos na satide materno-infantil € prioridade para o cuidado
em satude desta populacdo.A identificagdo de fatores associados
a complicagdo materna ¢ de importancia fundamental para
definir politicas e estratégias de intervengdo desta problematica.
Objetivo: Determinar os fatores associados com complicagdes
durante o terceiro trimestre da gravidez, parto e puerpério das
maes pertencentes ao regime subsidiado de saude atendidas em
uma institui¢do de segundo nivel de complexidade de Medellin.
Metodologia: progresso na consecu¢do dos Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio:adolescentes entre 14 € 19 anos,
ndo exposto: entre 20 e 34 anos de idade) e a complicagdo
materna. Foram calculadas frequéncias absolutas e relativas para
as variaveis qualitativas e média, mediana e rango interquartilico

para as varidveis quantitativas, foi calculada propor¢ido de
incidéncia das complicagdes e o risco relativo cru e ajustado
por variaveis de confusdo. Resultados: O principal fator de
risco associado a complicagdo materna foi a atengdo pré-natal
inapropriada (critério de Kessner). E encontrou-se como fator
protetor a assisténcia ao curso psico-profilatico. Conclusio:
Nao foram encontradas diferencas grandes entre a populagéo
adolescente e adulta, mas sim foram identificados aspectos sociais
(relacionamentos familiares), educacionais e de atendimento
em saude que podem afetar a saide materna da populagdo com
regime subsidiado de safide atendido por uma instituigdo de
segundo nivel de complexidade.

gravidas, fatores associados, exposi¢ao.

Introduccion

Los cambios culturales a los que estan expuestos los
adolescentes hacen que su vida sexual se inicie cada
vez mas temprano, lo que conlleva a un aumento
de los embarazos en adolescentes. Esta realidad se
presenta tanto en paises desarrollados como en via de
desarrollo con importantes consecuencias sociales como
la perpetuacion de la pobreza, la desercion escolar,
la estigmatizacion social y consecuencias médicas
como una mayor morbi-mortalidad materno-perinatal
e infantil [1-4]. Las investigaciones sobre fecundidad
y embarazo en adolescentes de cardcter biomédica
y social tuvo gran impulso en la década del setenta en
los paises desarrollados, sobre todo en Estados Unidos,
pero es en los afios ochenta que se le presta atencion al
fendmeno en la region de América Latina y el Caribe y se
consolid6 dentro de las agendas internacionales a partir
de la Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el
Desarrollo, en El Cairo 1994 [5].

El surgimiento del interés se ha dado por diferentes
razones, entre ellas que las tasas de fecundidad en las
adolescentes son asumidas como un problema social que
implica un estancamiento en los niveles educacionales,
laborales y socioecondmicos de las adolescentes y de
sus hijos impactando de manera negativa las finanzas

del nucleo familiar del cual dependen [6, 7]. En la
Encuesta Nacional de Salud del 2005 (EnDS) se estimo
que aproximadamente el 52% de las adolescentes
madres o embarazadas no tenian educacion, el 43%
habia terminado la basica primaria y que el 57%
estaba ubicado en el indice de pobreza entre bajo y
mas bajo [8] perpetuando asi un circulo de pobreza;
también el embarazo en adolescentes representa un
mayor riesgo para la salud y el bienestar del recién
nacido generandose mayor morbi-mortalidad perinatal,
neonatal e infantil [3, 7, 9-12] y representa riesgos para
la madre adolescente, tales como hipertension, diabetes
y anemia entre otros [13-15].

Si bien las politicas e intervenciones en salud sexual
y reproductiva han tenido impacto en la disminucion de
las tasas de fecundidad, no han tenido el impacto esperado
en la disminucion de estas tasas en las adolescentes [5,
16]. La tasa mundial de fecundidad en el periodo 2005-
2010 estuvo por los 52,6 por mil adolescentes entre los
15 y 19 afios, para Africa fue de 103,9 por mil (Africa
sahariana 127 por mil), para Asia fue de 39,7 por mil,
para Europa fue de 14,7 por mil, para América Latina
y el Caribe fue de 76,2 por mil para el mismo rango
de edad [16]. Segun la Enps 2005, la tasa nacional de
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fecundidad fue de 90 por mil adolescentes entre los 15
y los 19 aflos y para la ciudad de Medellin fue de 86 por
mil adolescentes” entre estas mismas edades [8].

Las politicas de salud deben garantizar por medio de las
instituciones de salud que los problemas de salud generados
durante el embarazo en adolescentes tengan el menor
impacto posible en la salud de la madre, maxime cuando
se esta hablando de poblacion vulnerable, sin recursos para
financiar los gastos que requiere la atencion en salud, como
es el caso del régimen subsidiado donde se encuentra la
poblacion catalogada en los niveles I 'y II del sisBeN', encuesta
que reconoce y legitima frente al Estado y la sociedad la
vulnerabilidad de la poblacion en su territorio.

En Colombia se vienen adelantando diferentes
politicas de intervencion del embarazo en adolescentes,
entre ellas el Plan Nacional de Salud Publica que establece
diferentes lineas de politicas en las que se definen
estrategias de acuerdo al actor del sistema de salud; estas
estrategias se desarrollan para cada una de las prioridades
definidas en el plan como indicadores de desarrollo [17],
otra politica es la de Salud Sexual y Reproductiva (Ssr)
que establece lineas de accion, entre ellas la maternidad
segura y la de SSR de las adolescentes. Estas politicas
responden a lineamientos internacionales como son
los Objetivos de Desarrollo del Milenio, los cuales
estan relacionados con la intervencion del embarazo
en adolescentes, a saber: la erradicacion de la pobreza
extrema y el hambre, reduccion de la mortalidad infantil,
mejoramiento de la salud materna y promocion de la
igualdad entre los géneros y la autonomia de la mujer.

La presente investigacion pretendid establecer
la asociacion entre factores socio-demograficos,
antecedentes maternos y atencion en la gestacion y
parto con complicaciones maternas en adolescentes
embarazadas comparado con poblacion materna adulta.

Metodologia

Este es un estudio de cohorte ambiespectivo, que tuvo
como factor de exposicion ser adolescente; se eligid
como grupo expuesto las mujeres entre los 14 y los 19
afios de edad y el grupo no expuesto a las mujeres entre
los 20 y 34 aios de edad, afiliadas al régimen subsidiado
que tuvieron su parto en una institucién de segundo
nivel de complejidad y que aceptaron participar en el
estudio, se realizaron dos seguimientos en el tiempo,
uno al momento del parto realizando verificacion
de las condiciones de salud de la materna y otro a
los tres meses posteriores a este evento, teniendo en

cuenta que es tiempo limite de incapacidad médica y
cuando se podrian evidenciar posibles complicaciones
maternas como variable de seguimiento en el estudio.
Adicionalmente se realiz6 una reconstruccion de la
informacion de antecedentes clinicos relacionados
con partos anteriores, complicaciones perinatales o
patologias de base, tales como diabetes, hipertension
cronica, tuberculosis, infeccidn urinaria recurrente,
antecedente de clasificacion de alto riesgo y las
condiciones de atencion.

Para la recoleccion de la informacion se utilizd
un cuestionario estructurado que tomo6 como fuente
primaria de informacion a la madre y como fuente
secundaria la historia clinica y la ficha predeterminada
por el Centro Latinoamericano de Perinatologia (cLap).
Dentro de las variables exploradas se encontraba la
desnutricion, para lo cual se tomo el peso y talla de
la materna en la primera cita de control prenatal,
limitandose el calculo a las maternas que hubieran
iniciado controles en el primer trimestre de gestacion.

Se calculd la muestra utilizando una incidencia de
parto pre-término de 14,39% en madres adolescentes
y de 4,54% en madres adultas [18]. Para el calculo se
utilizé un nivel de confianza del 95%, una potencia del
80%, una posible pérdida del 20% en el seguimiento y
una relacion de dos madres adultas (no expuesto) por
cada adolescente (expuesto). La muestra fue de 405
mujeres embarazadas: 135 adolescentes y 270 adultas.
Con el fin de ganar una mayor potencia en la estimacion
de las asociaciones del estudio, se ajusto el tamafio de
la muestra lograndose un total de 506 maternas: 192
adolescentes y 314 mujeres adultas. Se tomaron todas
las maternas del régimen subsidiado ingresadas al area
de hospitalizacion posparto entre el 6 de octubre y el
12 de diciembre del afio 2011. Las maternas fueron
captadas en una institucion de segundo nivel de
complejidad de la ciudad de Medellin.

Se calcularon frecuencias absolutas y relativas para
las variables cualitativas y media, mediana y desviacion
estandar para las variables cuantitativas. Se calculo el
riesgo relativo crudo con intervalo de confianza de 95%
para cada una de las variables de desenlace; con esta
informacion se construy6 un modelo de regresion logistica
no condicional para complicacion materna, ajustado por
la categoria adolescente y adulta. Se ajustaron dichas
asociaciones por variables de confusion que estuvieron
por debajo de 0,25 segtin criterio de Hosmer y Lemeshow.

De acuerdo con la resolucion 8430 de 1993, se
clasificé como investigacion de riesgo minimo y también

*  Fuente: Bases de datos preliminares de nacimientos Secretaria de Salud de Medellin, afio 2006. El embarazo adolescente se calculd tomando
los certificados de nacidos vivos mas los certificados de defunciones fetales de mujeres con edades entre 15 y 19 afios. Poblacion: proyecciones

Medellin 2006-DANE.

T SISBEN: Sistema de Identificacion y Clasificacion de Potenciales Beneficiarios para los programas sociales.
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cumpli6 con las condiciones de la declaracion de Helsinki.
Se realizd el proceso de consentimiento informado de
las participantes de manera escrita. El manejo de la
informacion fue de caracter confidencial y en ningin
momento fueron expuestos los nombres y datos personales
de las participantes del estudio. Este proyecto contd con un
proceso de seguimiento por parte del Comité de Etica de
la Investigacion de la Facultad Nacional de Salud Publica.

Resultados

Aspectos sociodemograficos de la poblacién estudiada

La cohorte tuvo una participacion de 506 maternas,
atendidas durante su gestacion en una institucion de se-
gundo nivel de complejidad de la ciudad de Medellin,
de las cuales el 37,9% corresponde a adolescentes entre
los 14 y los 19 afios, que coincide con la seleccion de la
muestra, una adolescente por cada dos adultas.

Las maternas participantes pertenecian a los
estratos socioeconomicos 0, 1, 2 y 3, la mayor
proporcion de ellas (49,5%) de estrato 1, seguida de
las que pertenecian al estrato 2.

La proporciéon mas alta de maternas estan
ubicadas en las comunas 1 - Popular y la 3 - Aranjuez
de la zona nororiental de la ciudad de Medellin, con
el 21,1% y el 16,3% del total de maternas (Figura 1).

En cuanto al nivel educativo, del total de las
maternas adolescentes el 89,1% contaban con estudios
secundarios, proporcion superior a lo evidenciado en las
maternas adultas con el 73,8%. También se encuentra
que el 16,3% de las mujeres adultas habian alcanzado
el nivel basico de primaria y el 8,3% de las adolescentes
y solo el 1% de las mujeres no tenia ningun tipo de
estudio. Se encontraron diferencias estadisticas en el
nivel educativo segun grupos de edad (Tabla 1).

Del total de las maternas el 70,9% se encontraban
sin trabajo al momento del parto. El 38,3% de las
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Figura 1. Proporcién por ubicacion de las viviendas de las maternas del régimen subsidiado, en una institucion de salud de segundo nivel, 2011

Tabla 1. Nivel educativo de las maternas adolescentes y adultas del régimen subsidiado, en una institucion de salud de segundo nivel, 2011

Nivel educativo Adolescente % Adulta % Total % Valor p
Sin estudios 2 1,0 3 1,0 5 1,0 0,0007
Estudios Primarios 16 8,3 51 16,3 67 13,3
Estudios Secundarios 171 89,1 231 738 402 79,6
Técnico-universitario 3 16 28 8,9 31 6,1
Total 192 100 313 100 36 100

* Al presentarse dos casillas con frecuencia esperada inferior a 5, se toma el estadistico razon de verosimilitudes para establecer si se presentan

diferencias estadisticas segtin grupo de edad estudiado
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maternas adultas contaban con un trabajo al momento del
parto, porcentaje superior al presentado en las maternas
adolescentes con el 14,1%. Esto posiblemente se deba a su
edad y dependencia economica. Se encontraron diferencias
estadisticas entre los grupos de edad (p = 0,000).

Se evidencia que el 15,1% de las maternas
adolescentes habian tenido entre uno y dos hijos,
porcentaje inferior presentado por las maternas adultas
con el 54%. El 10% de las maternas adultas habian
tenido tres o mas hijos. Se encontraron diferencias
estadisticamente  significativas  entre = maternas
adolescentes y adultas (Tabla 2).

Entre el 96% y el 97% aproximadamente de las
maternas contaban con apoyo familiar. Pero solo el 66,2%
de las maternas participantes del estudio tenian pareja al
momento de la encuesta. No se encontraron diferencias
estadisticas entre grupos de edad (p = 0,130) (Tabla 3).

Con respecto a los programas de apoyo social se
evidencia una mayor proporcion de adolescentes que
participan de algun programa de apoyo social (63%)
con respecto de las adultas (57,3%). El 41,3% de las
maternas pertenecian al programa “buen comienzo”
de la secretaria de salud de Medellin y el 18,4%
pertenecian al programa de “familias en accién” de la
Alcaldia de Medellin. No se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre adolescentes y
adultas (Tabla 3). En los aspectos de nutricion materna,
solo se pudo reconstruir el dato del peso al inicio del
embarazo en el 68% de las maternas, de las cuales se
encontrd que el 7,8% presentaban desnutricion al inicio
del embarazo, pero al realizar el analisis por categorias
de edad se evidencia una mayor proporcion de maternas
adolescentes con desnutricion al inicio de la gestacion
con respecto de las adultas, con aproximadamente el

Tabla 2. Numero de hijos anteriores de maternas adolescentes y adultas del régimen subsidiado, en una institucion de salud de segundo

nivel, 2011
Hijos anteriores Adolescente % Adulta % Total % Valor p
Ninguno 162 84,4 1M 35 273 54,0 0,000°
Entre uno vy dos hijos 29 15,1 171 54 200 39,5
Mas de fres hijos 1 0,5 32 10 33 6,5
Total 192 100 314 100 506 100

* Al presentarse dos casillas con frecuencia esperada inferior a 5, se toma el estadistico razén de verosimilitudes para establecer si se presentan

diferencias estadisticas segun grupo de edad estudiado.

Tabla 3. Red de apoyo a la materna adolescente y adulta del régimen subsidiado por grupos de edad, en una institucion de salud de segundo

nivel, 2011
Red de apoyo a la gestante Adulta % Adolescente % Total % Valor p

No 13 4.1 5 2,6 18 3,6

Apoyo familiar Sf 301 95,9 187 97,4 488 96,4 0,365
Total 314 100 192 100 506 100
Familiares 66 21,1 42 21,9 108 21,4
Padres 137 43,8 110 57,3 247 48,9

Personas que apoyan f,\al%i\iares 98 31,3 35 18,2 133 26,3 0,005
Sin apoyo 12 38 5 2,6 17 34
Total 313 100 192 100 505 100
No 134 42,7 71 37,0 205 40,5

rrogemade oo g 180 573 121 630 301 595 0205
Total 314 100 192 100 506 100

Se tomo el estadistico de Fisher por frecuencia baja del evento

§  Se tomo el estadistico de Fisher por frecuencia baja del evento.
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11,9%, mas del doble de la proporcion presentada en la
poblacion adulta. Se encontraron diferencias estadisticas
entre adolescentes y adultas estudiadas (p = 0,001).

Del total de maternas que tuvieron gestaciones
anteriores (233 maternas) se encontr6 que las adolescentes
presentaron complicaciones en gestaciones previas como

el aborto en un 50%, con diferencias estadisticamente
significativas con respecto de las maternas adultas. Para las
demas complicaciones previas tales como la preeclampsia
y el parto prematuro se presentaron casos para adolescentes
y adultas sin diferencias estadisticamente significativas
entre los grupos de edad (Tabla 4).

Tabla 4. Complicaciones maternas previas a la gestacion actual de las maternas adolescentes y adultas del régimen subsidiado, en una

institucion de salud de segundo nivel, 2011

Complicaciones previas Adulta % Adolescente % Total % valor p
No 161 79,3 15 50,0 176 75,5 0,005
Aborto i 2 207 15 500 57 245
Total 203 100 30 100 233 100
No 185 91,1 29 96,7 214 91,8 0,481
Preeciamsia i 18 89 1 333 19 82
Total 203 100 30 100 233 100
No 194 95,6 29 96,7 223 95,7 1,000¢
Parto prematuro g 9 4.4 ] 3.3 10 43
Total 203 100 30 100 233 100
No 201 99,0 30 100 231 99,1 0,340%
E?sljtdeomdoe\ crecimiento g 5 10 0 0 P 0.9
Total 203 100 30 100 233 100
No 202 99,5 30 100 232 99,6 0,241
Embarazo multiple S 1 0,5 0 0 1 0,4
Total 203 100 30 100 233 100
No 201 99,0 30 100 231 99,1 0,340%
Placenta previa St 2 1,0 0 0 2 09
Total 203 100 30 100 233 100
No 202 99,5 30 100 232 99,6 0,241
rEﬂrgE?razo ectopico o g 1 0.5 0 0 1 0.4
Total 203 100 30 100 233 100
No 198 97,5 30 100 228 97,9 0,567
Parto instrumentado St 5 2,5 0 0 5 2,15
Total 203 100 30 100 233 100
No 197 97,0 30 100 227 97,4 1,000¢
Hemorragia Si 6 3.0 0 0 6 2,6
Total 203 100 30 100 233 100
No 202 99,5 30 100 232 99,6 0,241
Parto podalico o transverso ~ Si 1 0,5 0 0 1 04
Total 203 100 30 100 233 100
No 201 99,0 30 100 231 99,1 0,340%
Muerte fetal Si 2 1,0 0 0 2 0.9
Total 203 100 30 100 233 100

* Al presentarse dos casillas con frecuencia esperada inferior a 5, se toma el estadistico exacto de Fisher para establecer si se presentan diferencias

estadisticas segliin grupo de edad estudiado.
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Factores asociados a complicacion materna

En el analisis bivariado para la condicion de atencion se
identificaron como factor de riesgo la no asistencia a
control prenatal (RR= 1,36; IC 95% 1,02-1,81; p = 0,21),

la realizacion de pruebas rapidas (RR=2,19; IC 95% 1,32-
3,62; p= 0,000 ) y haber tenido una alteracion de al menos
una cifra tensional identificada en los controles prenatales
(cpN) (RR= 1,45; 1C 95% 1,18-1,79; p = 0,06 ) (Tabla 5).

Tabla 5. Andlisis bivariado de las complicaciones maternas por las condiciones de atencion de las maternas del régimen subsidiado, en una

institucion de salud de segundo nivel, 2011

Complicacién materna IC 95%
Variables -
Si % No % Total % RR Inf Sup Valor p
Asistencia a control No 9 818 2 182 11 100 1,361 1,021 1815 0214®
prenatal (CPN) Si 297 60,1 197 399 494 100
Profesional que atendié  Enfermera 44 587 31 413 75 100 0976 0795 1,199 0816
los CPN Médico 250 60,1 166 39,9 416 100
Si 107 54,9 88 451 195 100 0,866 0,736 1,020 0,083
Inicio tardio del CPN
No 133 63,3 77 36,7 210 100
Atencion inadecuada si 58 532 51 468 109 100 0865 0710 1,055 0,133
(Criterio de Kessner) No 182 61,5 114 385 296 100
Ninguna 18 64,3 10 35,7 28 100 1,000 0,620 1,613 1,000
o 102 pruebas 55 59,1 38 40,9 93 100 0,920 0,601 1,408 0,714
Solicitud de pruebas de T
tamizacion en el CPN cdasexceplo 5o, go4 147 396 371 100 0939 0630 1400 0,769
toxoplasma
Pruebas 412 9 64,3 5 35,7 14 100 1,000
) S 18 64,3 10 35,7 28 100 1,067 0,802 1,420 0,671
Rh Negativo mama
No 288 60,3 190 39,7 478 100
Aplicacion de pruebas Si 295 633 171 367 466 100 2,187 1,323 3616 0,000
répidas No 11 28,9 27 711 38 100
Al menos una cifra Si 13 86,7 2 13,3 15 100 1,452 1,176 1,794 0,055%
tensional alterada en los
CPN No 293 59,7 198 40,3 491 100
‘ S 24 64,9 13 35,1 37 100 1,083 0,845 1,389 0,550
Ninguna vacuna
No 279 59,9 187 40,1 466 100
Exémenes paraclinicos S 84 549 69 451 153 100 0876 0,743 1,033 0,101
Hemoclasificacion No 220 62,7 131 373 351 100
Exémenes paraclinicos S 151 621 92 37,9 243 100 1,083 0922 1225 0,400
Glicernia No 152 585 108 415 260 100
Examenes paraclinicos S 264 608 170 392 434 100 1,085 0857 1,322 0,559
Ecografia Obstétrica No 40 571 30 42,9 70 100
Examenes paraclinicos Si 159 62,1 97 379 256 100 1,062 0,922 1,224 0,403
Ecografia obstétrica Tercer NoO
ffimestre 145 585 103 41,5 248 100
S 247 61,3 156 38,7 403 100 1,086 0900 1,311 0,373
Examenes paraclinicos
Hemograma © 57 56,4 44 436 101 100
Examen paraclinicos Test S 127 599 8 401 212 100 0988 0856 1,141 0872
de O'Sullivan No 177 606 115 394 292 100
Exémenes paraclinicos S 126 594 8 406 212 100 0977 0846 1,129 0,753
Citologfa cervical No 177 60,8 114 392 291 100
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Continuacion tabla 5

. Complicaciéon materna IC 95%
Variables -
Si % No % Total % RR Inf Sup  Valorp
Examenes paraclinicos St 40 51,3 38 487 78 100 0,829 0,659 1,042 0,079
frotis de flujo vaginal No 263 61,9 162 381 425 100
Exémenes paraclinicos St 194 622 118 378 312 100 1,085 0934 1,261 0,276
Urocultivo No 110 57,3 82 427 192 100

*Al presentarse dos casillas con frecuencia esperada inferior a 5, se toma el estadistico exacto de Fisher para establecer si se presentan diferencias

estadisticas seglin grupo de edad estudiado.

Se encontré como factor protector la asistencia a los

En la exploraciéon sobre consumo de sustancias se

cursos psicoprofilacticos, bien sea en la participacion de encontrd como factor de riesgo el consumo de drogas
todos los temas de educacion establecidos en la resolucion (RR=1,36;1C 95% 1,02-1,82; p=0,21%). Se encontraron
412 de 2000 o en alguno de los temas, también se encontro como factores de riesgo para complicaciéon materna el
asociacion por tema especifico de las charlas tales como haber tenido complicaciones obstétricas previas. Estas

nutriciéon materna y estimulacion prenatal (Tabla 6).

variables contaron con fuerza de asociacion (Tabla 7).

Tabla 6. Andlisis bivariado de las complicaciones maternas por el curso psicoprofilactico del régimen subsidiado, en una institucion de salud

de segundo nivel, 2011

Complicacién materna 1C 95%
Variables .
Si % No % Total % RR Inf Sup Valor p

Todos los

temas 412 100 56,5 77 43,5 177 100 0,80 0,67 0,96 0,012
Curso psicoprofilactico ,

Algun tema 125 58,4 89 41,6 214 100 0,83 0,71 0,98 0,04

Ninguno 80 70,2 34 29,8 114 100
Curso psicoprofilactico Si 169 57,3 126 42,7 295 100 0,89 0,77 1,02 0,09
alimentacion No
complementaria 185 64,6 74 354 209 100
Curso psicoprofilictico S 160 561 125 439 285 100 085 0,74 0,98 0,03
Nutricién materna No 145 659 75 341 220 100
Curso psicoprofilictico S 191 586 135 41,4 326 100 092 0,80 1,07 0,28
Cuidados prenatales No 113 635 65 365 178 100
Curso psicoprofilactico  Sf 189 58,2 136 41,8 325 100 0,90 0,78 1,04 017
cuidados del recién N
nacido o 116 64,4 64 35,6 180 100
Curso psicoprofilictico S 176 564 136 436 312 100 085 0,74 0,97 0,02
estimulacion prenatal No 128 66,7 64 333 192 100
Curso psicoprofitactico S 197 57,9 143 421 340 100 088 0,77 1,02 0,10
Lactancia No 108 655 57 345 165 100
Curso psicoprofilictico S 161 583 115 41,7 276 100 0,93 0,81 1,07 0,30
planificacion familiar No 144 62,9 85 37,1 259 100
Curso psicoprofilictico S 154 588 108 41,2 262 100 0,94 0,82 1,08 0,41
posparto No 151 62,4 91 37,6 242 100
Curso psicoprofitactico St 161 583 115 417 276 100 093 081 1,07 0,32
parto No 143 62,7 85 37,3 228 100
Curso psicoprofilactico S 189 576 139 424 328 100 0,88 0,76 1,01 0,08
signos de alarma No 15 657 60 343 175 100
Curso psicoprofilictico S 172 570 130 430 302 100 087 076 1,000 0,054
Vacunacion No 133 655 70 345 203 100
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Tabla 7. Andlisis bivariado de complicaciones maternas por complicaciones previas maternas del regimen subsidiado, en una institucion de

salud de segundo nivel, 2011

Complicacion materna IC 95%
Variables B

" Si % No % Total % RR Inf Sup  Valorp
Complicaciones obstétricas S 68 75,6 22 24,4 90 100 1,321 1,144 1,625 0,001
previas No 238 572 178 428 416 100
Complicaciones obstétricas Sf a1 71,9 16 28,1 57 100 1,219 1,018 1,458 0,060
previas: aborto No 265 500 184 410 449 100
Complicaciones obstétricas S 19 100,0 0 0,0 19 100 1,697 1,576 1,827 0,000
previas: preeclampsia No 287 589 200 411 487 100
Complicaciones obstétricas S 6 60,0 4 40,0 10 100 0,988 0,593 1,647 0,963
previas: Parto prematuro No 300 607 194 393 494 100
Complicaciones obstétricas Si 1 50,0 1 50,0 2 100 0,826 0,206 3,310 0,761#
previas: retardo del No
crecimiento infrauterino 306 60,5 199 395 504 100
Complicaciones obstétricas S 5 100,0 0 0,0 5 100 1,664 1,550 1,788 0,1597¢
previas: parto instrumentado No 301 60,1 500 399 501 100
Complicaciones obstétricas S 6 100,0 0 0,0 6 100 1,667 1,652 1,790 0,096°
previas: Hemorragia posparto No 300 60,0 200 40,0 500 100

*Se tomo el estadisticos de Fisher por frecuencia baja del evento

Dentro de la investigacion se exploraron aspectos
como patologias de base y antecedentes obstétricos de
las maternas del régimen subsidiado de los cuales se
encontraron como factores de riesgo la hipertension arterial
cronica (RR= 1,68; IC 95% 1,56-1,81; p = 0,000), la
infeccion urinaria recurrente (RR=1,38; IC 95% 1,17-1,63;
p = 0,000 y la clasificacion de Alto Riesgo Obstétrico
(RR= 1,48; IC 95% 1,18-1,85; p = 0,00), variable con
fuerza de asociacion y estadisticamente significativa.

La incidencia de complicaciones en la poblacion
materna fue del 60,2%, encontrdndose un resultado
en cada complicacion asi: el 19,8% de las maternas
presentaron alguna hospitalizacion antes del parto
y el 50% presentd alguna atencidn por urgencias
durante el tercer trimestre de gestacion. El 0,5% de
las maternas adolescentes y el 3,5% de las maternas
adultas presentaron diabetes gestacional, con
diferencias significativas entre adolescentes y adultas.

El diagnostico de Restriccion del Crecimiento
Intrauterino - RCIU se present6 en el 2,4% de las maternas
de la cohorte, el 11,1% presentaron preeclampsia,
complicacion asociada desde la teoria con multiples
complicaciones en el recién nacido. El 14,2% de las
maternas presentaron amenaza de parto pretérmino -
APP (en el analisis por grupo de edad se evidencia una
mayor proporcion en las maternas adolescentes, 15,1%
con respecto de las adultas que fue del 13,7%) y el
5,9% del total de maternas efectivamente tuvieron un
parto pretérmino, evidenciandose una proporcion mas
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alta en adolescentes con respeto de las adultas, 6,3% y
5,7% respectivamente. El 13% de las adolescentes y el
11,8% de las adultas presentaron ruptura prematura de
membranas. No se encontraron diferencias entre grupos
de edad para ninguna incidencia.

Analisis multivariado

Después de ajustar los datos por medio de un modelo de
regresion logistica hacia delante condicional, utilizando las
variables que debian entrar al modelo seglin el criterio de
Hosmer y Lemeshow, se encontr6 la atencion inadecuada
(por criterio de Kessner), identificacion en los CPN de al
menos una alteracion en la cifra tensional, la infeccion de vias
urinarias recurrentes y la clasificacion de alto riesgo obstétrico
como factores de riesgo asociados con complicacion materna.
Haber asistido al curso psicoprofilactico de estimulacion
prenatal se asocid como factor protector, protegiendo
hasta en un 49,7% en la presentacion de una complicacion
(Hosmer y Lemeshow = 0,970) (Tabla 8).

Discusion

Las cifras para educacion bésica secundaria son semejantes
alas presentadas en la Enps/2010 [19, 20]. Las proporciones
para la educacion técnica y profesional en las maternas del
estudio estuvieron por debajo de los indicadores nacionales
para mujeres en edad fértil [19] y las maternas que no
tienen educacion formal estuvieron por debajo de los
indices presentados para el pais que fueron del 1%.
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Tabla 8. Andlisis multivariado para complicacion matema de las maternas del régimen subsidiado, en una institucion de salud de segundo

nivel, 2011

IC 95% para complicaciéon
Variables en la ecuacion materna
Beta OR Inferior Superior Valor p

Atencion madecuada segun criterio de /Kessner (méas de 6 0,63 187 115 3,04 0,01
CPN-Ingreso Iy lIl timestre de gestacion)

Al'menos una cifra tensional identificada en los CPN 2,31 10,09 1,27 80,42 0,03
Sicoprofilactico: Estimulacion Prenatal -0,67 0,51 0,32 0,81 0,00
Infeccion de Vias Urinarias Recurrente 1,06 2,89 1,19 7,02 0,02
Clasificacion Alto Riesgo Obstétrico 1,17 3,21 1,87 5,50 0,00
Constante -0,71 0,49 0,03

Modelo de regresion logistica hacia adelante condicional.

Se incluyeron variables con valor p<0,25 y la variable edad, se excluye la variable pruebas rapidas y uso de medicamentos por plausibilidad.

Modelo en el paso 5.
Valor p de la Prueba de bondad de ajuste de Hosmer Lemeshow= 0,970

Cifras alentadoras encontradas en la poblacion
adolescente fueron las proporciones altas de adolescentes
en proceso de finalizacion de la basica secundaria, que
indica que una de las lineas de intervencion en ellas es
la disminucion de la desercion escolar, y brindarles las
posibilidades para el desarrollo de sus capacidades
laborales y planificacion del proyecto de vida [3, 21]. Con
esto no solo se afectan los indicadores de escolarizacion
de esta poblacion, sino que se podria disminuir la
presentacion de embarazos no planeados y la reincidencia
de embarazo en adolescentes, sobre todo si se considera
que aproximadamente el 15% de las maternas adolescentes
(14 a19 afios) ya tenian hijos anteriores [22].

Teniendo en cuenta que cerca del 70% de las maternas
de la cohorte se encontraban sin trabajo, que alrededor
del 34% de las maternas no contaban con pareja y que
casi el 64% de los ingresos familiares de sostenimiento
los aporta una persona diferente de la pareja, se hace
necesario incluir dentro de las agendas de discusion tanto
nacional como internacional las condiciones de proteccion
alimentaria que disminuya vulnerabilidades tanto en los
recién nacidos como en sus madres, por lo menos en el
primer afio de vida. Se debe hablar de alimentacion en la
materna debido a la transferencia de nutrientes de la leche
a los recién nacidos y nutricion en los lactantes una vez se
inicie el complemento alimentario. Es fundamental para la
discusion de este tema, dejar de pensar en dos poblaciones
independientes objeto de politica publica, sino en que la
intervencion en una poblaciéon como la materna se vera
reflejada en el beneficio de los recién nacidos [22-24].
En este aspecto hay que tener especial cuidado con la
poblacion adolescente debido a que una proporcion alta
de estas maternas se encontraban en desnutricion con

diferencias estadisticamente significativas entre poblacion
adulta y adolecente (adolescentes aprox. 12% Vs adultas
aprox. 5% p = 0,005).

El 25% de las maternas presentaron una atencion
prenatal inadecuada de acuerdo con el criterio de Kessner
(ingreso cpN durante el segundo y tercer trimestre de
gestacion y haber recibido menos de 6 cpN), dentro de los
resultados del andlisis multivariado se encontré6 como
factor de riesgo asociado para complicacion materna el
haber tenido atencion prenatal inadecuada, resultado que
no difiere de las investigaciones de Heaman, Bassani,
Sanchez, Gomez, entre otros, en las que se asocia el
inadecuado control prenatal con complicaciones tanto
maternas como perinatales [24]. Este resultado indica
que si bien existen entidades prestadoras de servicios de
salud con presencia en toda la ciudad de Medellin, el
ingreso a los cpPN depende de otras razones entre ellas, la
afiliacion al sistema de salud colombiano y decisiones
de las maternas. Es importante definir estrategias de
identificaciéon y captacién temprana de gestantes para
ingresar a los controles prenatales y programas como
“Buen Comienzo”, de esta manera se disminuiria la
presentacion de complicaciones materno-perinatales.
Una estrategia basica seria ofrecer el ingreso a cpN de
cualquier gestante, en cualquier lugar del territorio
colombiano, sin dificultades por el tipo de afiliacion.

En la investigacion se encontrdé como factor de riesgo
para complicacion materna las alteraciones hipertensivas,
aspecto que puede ser relevante en la identificacion,
intervencion y seguimiento temprano de las complicaciones
maternas-perinatales durante los controles.

Dentro del andlisis bivariado y multivariado, se
identific6 como factor protector para la presentacion
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de complicaciones maternas la asistencia al curso
psicoprofilactico, incluyéndose como un aspecto
fundamental para el desarrollo de capacidades en las
gestantes durante el embarazo y la maternidad, este es
otro aspecto que se debe trabajar desde los controles
prenatales. Este resultado es alentador para la gestion de
los controles prenatales, debido a que este componente
educacional (psicoprofilactico) suele ser subvalorado
dentro del programa de cpn, dandole un nuevo
protagonismo a este aspecto e invitando a los ejecutores
y planificadores a trabajar este componente de forma
mas dinamica y concienzuda, con el fin de mantener la
participacion activa de las maternas, ya que no basta con
oftrecer los servicios, hay que incentivar la participacion y
utilizacion de los mismos.

La presentacion de incidencia de complicaciones en
las gestantes estuvo por debajo del 14%, cuyos valores
mas altos los presenta la amenaza de parto pretérmino
y la preeclampsia que se encuentran asociados desde
la teoria y los cuales cuentan con una identificacion
¢ intervencion temprana desde los cpN. En términos
generales las asociaciones arrojadas por el analisis
multivariado no discute con la teoria establecida en la
descripcion de complicaciones maternas y perinatales.

Dentro de las limitaciones del estudio se encuentra
el tamafo muestral, dado que esto gener6 intervalos de
confianza amplios que limitan la fuerza de asociacion de
las variables con los factores de exposicion.

En conclusion, no se encontraron grandes diferencias
entre la poblacion adolescente y adulta, pero si se
identificaron aspectos sociales (relaciones familiares),
educacionales y de atencion en salud que pueden afectar
la salud materno infantil de la poblacion de estudio.
Se espera que con esta identificacion se comience un
trabajo multidisciplinario de articulacion de programas
y servicios que tengan un impacto positivo en la salud
materno-infantil en poblacion vulnerable de la ciudad.
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