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Resumen

Introducción. A pesar de que en Colombia hay una alta prevalencia de embarazos en 
adolescentes, aún no se han establecido los resultados obstétricos y perinatales adversos 
en esta población. 
Objetivo. Caracterizar los desenlaces obstétricos y perinatales de las gestantes adolescentes 
atendidas en el Hospital Militar Central de Bogotá D.C., Colombia.
Materiales y métodos. Estudio observacional, retrospectivo y transversal realizado me-
diante la revisión de las historias clínicas de 147 gestantes adolescentes atendidas entre 
mayo de 2012 y diciembre de 2015 en el Hospital Militar Central de Bogotá D.C. 
Resultados. El promedio de edad fue 17±1.5 años; 59.8% eran estudiantes (secundaria y 
educación superior) y 64.6%, solteras. En cuanto a los controles prenatales, 127 (86.4%) 
los iniciaron tardíamente y 108 (73.5%) tuvieron menos de 4. La frecuencia general de com-
plicaciones obstétricas fue 27.9%, entre las que se destacan los trastornos hipertensivos del 
embarazo (10.2%) y la amenaza de parto pretérmino (8.2%); no se presentaron muertes 
maternas. Por su parte, las patologías neonatales más comunes fueron ictericia neonatal 
(4.8%) y síndrome de dificultad respiratoria (3.4%). 
Conclusiones. Las complicaciones se presentaron con mayor frecuencia en las adolescentes 
que iniciaron los controles prenatales de forma tardía, por lo que se deben implementar estrate-
gias para garantizar el inicio temprano de estos controles y la adherencia a los mismos. Además, 
es necesario evaluar el impacto de los programas de planificación familiar en esta población.
Palabras clave: Adolescente; Embarazo en adolescencia; Parto pretérmino; Hipertensión; 
Colombia (DeCS).

Abstract 

Introduction: Although adolescent pregnancy prevalence in Colombia is high, adverse obstetric 
and perinatal adverse outcomes in this population have not yet been established in the country.
Objective: To characterize the obstetric and perinatal outcomes of pregnant adolescents 
treated at Hospital Militar Central, located in Bogotá D.C., Colombia.
Materials and methods: Retrospective cross-sectional observational study. The medical 
records of 147 pregnant adolescents treated at Hospital Militar Central between May 2012 
and December 2015 were reviewed.
Results: Adolescents’ average age was 17 ± 1.5 years, 59.8% of them were students (high 
school and higher education), and 64.6% were single. Regarding prenatal care, 127 (86.4%) 
had started getting prenatal check-ups late and 108 (73.5%) had poor prenatal care (less 
than 4 prenatal check-ups). Obstetric complications general frequency was 27.9%, being 
the most frequent hypertensive disorders of pregnancy (10.2%) and preterm birth (8.2%). 
There were no maternal death cases. On the other hand, the most frequent perinatal mor-
bidities were jaundice (4.8%) and respiratory distress syndrome (3.4%).
Conclusions: Pregnancy-related complications were more frequent in adolescents who 
started prenatal check-ups late, so strategies aimed at ensuring that adolescents have ac-
cess to early prenatal care and at improving their adherence rates to prenatal check-ups 
must be implemented. In addition, the impact that family planning programs have on this 
population must also be evaluated.
Keywords: Adolescent; Pregnancy in Adolescence; Preterm Labor; Hypertension; Colombia 
(MeSH). 
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Introducción

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS),1 en 
promedio 2.5 millones de adolescentes menores de 16 
años y 16 millones entre 15 y 19 años dan a luz por año; 
es decir, esta población es la responsable del 11% de los 
nacimientos anuales a nivel mundial. Las complicaciones 
durante el embarazo y el parto son la segunda causa de 
mortalidad a nivel mundial en este grupo poblacional. Al 
respecto, la OMS reporta que a diario fallecen 830 mujeres 
de todas las edades por estas complicaciones y que el 95% 
de las muertes ocurren en países en vía de desarrollo.1,2 

A pesar de que las tasas de fecundidad en los ado-
lescentes han disminuido desde 1990, este avance  se 
ha ralentizado en los últimos años, sobre todo en Lati-
noamérica donde casi la mitad de la población femenina 
ha tenido por lo menos un parto antes de los 20 años.3,4

En Colombia, a pesar de tener mayor disponibilidad 
de métodos anticonceptivos, alta cobertura por parte 
del sistema de salud y acceso a la educación, la preva-
lencia del embarazo en adolescentes es alta, tal como 
sucede en otros países suramericanos: 49.4 casos por 
cada 1 000 mujeres entre los 15 y los 19 años, un poco 
mayor a la chilena (46.5) y menor que la argentina (63) 
y brasileña (62.6).5

Los trastornos hipertensivos, las infecciones, el aborto 
inseguro, el parto pretérmino, el bajo peso al nacer,3,6,7 
la muerte perinatal7-9 y la muerte materna2,6 son los 
eventos adversos más destacados durante el embarazo 
en adolescentes. Sin embargo, en diferentes estudios 
la asociación entre embarazo adolescente y resultados 
obstétricos y perinatales adversos ha sido variable.6,10,11 

Algunas investigaciones han concluido que estos 
eventos adversos se deben a la edad, e incluso a la in-
madurez biológica que puede predisponer a las madres 
muy jóvenes a infecciones subclínicas; a un incremento 
en la producción de prostaglandinas, con el consecuen-
te aumento en la incidencia de partos pretérmino, y a 
la restricción en el crecimiento fetal.12,13 No obstante, 
en otros estudios se afirma que los resultados negati-
vos son causados principalmente por factores sociales, 
económicos y de comportamiento.10,11 Al respecto, en 
1987, Furstenberg et al.,14 en un estudio realizado en 
300 afroamericanas de Baltimore (EE. UU.), evidencia-
ron desventajas sociales y económicas relacionadas con 
la maternidad en la adolescencia: una cuarta parte de 
las mujeres seguían siendo pobres y dependientes del 
programa integral de atención médica para madres ado-
lescentes en el seguimiento a largo plazo, además las 
300 participantes presentaron más probabilidades de 
experimentar problemas en la vida adulta y pocas posi-
bilidades de incorporarse a las actividades académicas.

Por su parte, Ruiz-Linares et al.13 encontraron pobres 
resultados en los indicadores de salud maternoinfan-
til, bajo peso al nacer y pobre uso de los servicios de 
control prenatal y de atención de parto en Colombia. 

Dado el panorama, la presente investigación tuvo 
como objetivo caracterizar los desenlaces obstétricos 
y perinatales de las gestantes adolescentes atendidas 
en el Hospital Militar Central entre 2012 y 2015. 

Materiales y métodos

Estudio observacional retrospectivo de corte transversal 
realizado mediante la revisión de las historias clínicas de 
gestantes adolescentes atendidas en el Hospital Militar 

Central entre mayo de 2012 y diciembre de 2015. Esta es 
una institución que atiende personal vinculado a las fuer-
zas militares de Colombia y a sus familiares beneficiarios. 

Aspectos éticos

El presente estudio siguió los principios éticos de inves-
tigación en humanos estipulados en la Declaración de 
Helsinki15 y se consideró sin riesgo, según la Resolución 
8430 de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia,16 la 
cual establece las normas científicas, técnicas y admi-
nistrativas para la investigación en salud, ya que solo 
se recolectó información de las bases de datos del hos-
pital y las historias clínicas de las pacientes. Asimismo, 
fue aprobado por el Comité de Ética del Hospital Militar 
Central mediante acta No. 5 del 4 de marzo de 2016. 

Pacientes y procedimientos

Se incluyeron las historias clínicas de las gestantes de 19 
años o menos atendidas en el Hospital Militar Central y 
registradas en la base de datos del servicio Maternofetal 
entre mayo de 2012 y diciembre de 2015 (n=154). Se 
excluyeron los casos con desenlaces perinatales aten-
didos en otras instituciones (n=7), obteniéndose una 
muestra final de 147 pacientes.

Las historias clínicas contenían información sobre 
edad, estado civil, ocupación, nivel educativo, edad de 
la pareja, método de planificación, número de gesta-
ciones, fecha de última menstruación, complicaciones 
del embarazo, vía del parto, datos sobre el producto de 
la gestación y patologías del recién nacido. 

Análisis estadísticos

El análisis descriptivo se realizó según la naturaleza de 
las variables: las continuas se expresaron como medias 
y medianas con desviación estándar, mientras que las 
categóricas se resumieron en frecuencias y porcenta-
jes. Además, para las variables continuas se empleó una 
medida de tendencia central y su respectiva medida de 
resumen. Todos los análisis estadísticos se realizaron 
mediante el programa Stata®, versión 11.0.

Resultados

Se identificaron 154 historias clínicas de gestantes ado-
lescentes en el periodo de estudio. De estas, 7 tuvieron 
atención de parto en otras instituciones, por lo que final-
mente se analizaron los registros de 147 adolescentes. 
El promedio de edad fue de 17±1.5 años, el 38.8% se 
ocupaban en las actividades del hogar y el 59.8% eran 
estudiantes (Tabla 1).

La mediana de la edad gestacional fue de 18.9 semanas 
(rango de 6.0 a 38.5 semanas) al inicio de los controles 
prenatales y de 38.8 semanas (rango de 32.4 a 41.5 se-
manas) al momento del parto; por su parte, la mediana 
del número de controles prenatales fue de 4 (rango de 
0 a 10 controles), los cuales se iniciaron tardíamente en 
127 pacientes y fueron pobres en 108. El promedio de 
edad de la pareja sentimental fue 21.3±5.3 años.

En relación con los antecedentes obstétricos, 15 
(10.2%) de las adolescentes tenían más de una gesta-
ción, a 5 (3.40%) se les había practicado cesárea con 
anterioridad, 8 (5.4%) habían tenido abortos y solo 28 
(19.0%) planificaban.
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Tabla 1. Características sociodemográficas de las gestantes adolescentes atendidas en el Hospital Militar Central de Bogotá. 
2012-2015. 

Variables n %

Estado civil

Soltera 95 64.6

Casada 42 28.6

Unión libre 10 6.8

Nivel educativo

Primaria completa 42 28.6

Secundaria incompleta 9 6.1

Secundaria en curso 82 55.8

Secundaria completa 8 5.4

Técnico en curso 1 0.7

Universitario en curso 5 3.4

Ocupación

Ama de casa 57 38.8

Estudiante 88 59.8

Estilista 2 1.4
Fuente: Elaboración propia.

Respecto a los métodos de planificación, se encon-
tró que, antes de quedar embarazadas, 119 (80.9%) 
participantes no utilizaban ninguno; 8 (5.4%) usaban 
métodos de barrera; 7 (4.8%), anticonceptivos orales; 
10 (6.9%), anticonceptivo inyectable mensual; 2 (1.3%), 
anticonceptivo inyectable trimestral, y 1 (0.7%), im-
plante subdérmico. Por otra parte, después del parto se 
reportaron los siguientes métodos de planificación: 62 
(42.1%) mujeres utilizaban implante subdérmico; 16 
(11%), anticonceptivo inyectable trimestral; 2 (1.4%), 
dispositivo intrauterino, y 1 (0.6%), ligadura de trompas. 

En 66 (44.9%) pacientes no se obtuvo información sobre 
el método de anticoncepción usado luego de dar a luz.

En el análisis de las historias clínicas se observó una 
frecuencia general de 41 (27.9%) complicaciones obstétri-
cas, siendo los trastornos hipertensivos del embarazo los 
más frecuentes (10.2%), seguidos de amenaza de parto 
pretérmino (8.2%); no se presentaron muertes maternas 
(Tabla 2). Asimismo, se halló que 18 (12.2%) gestantes 
presentaron alguna complicación perinatal, siendo las más 
frecuentes la ictericia neonatal (4.8%) y el síndrome de 
dificultad respiratoria del recién nacido (3.4%) (Tabla 2).

Tabla 2. Complicaciones obstétricas y perinatales del embarazo en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital Militar 
Central. 2012-2015. 

Complicaciones n %

Complicaciones del embarazo

Hipertensión 15 10.2

Amenaza de parto pretérmino 12 8.2

Infección urinaria 4 2.7

Sepsis 3 2.0

Ruptura prematura de membranas 3 2.0

Mastitis 2 1.4

Aborto 1 0.7

Corioamnionitis 1 0.7

Total de complicaciones 41 27.9

Ninguna complicación 106 72.1

Complicaciones perinatales

Ictericia 7 4.8

Síndrome de dificultad respiratoria 5 3.4

Óbito fetal 2 1.4

Feto grande 2 1.4

Cefalohematoma 1 0.7

Restricción de crecimiento intrauterino 1 0.7

Total de complicaciones 18 12.2

Ninguna complicación 129 87.8
Fuente: Elaboración propia.

Con respecto a la vía del parto, se observó que la 
mayoría de las adolescentes tuvieron parto vaginal 

(95.9%); sin embargo, 35 requirieron instrumenta-
ción del parto y en 5 fue necesario realizar una cesárea.
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Discusión

Los resultados del presente estudio muestran que el em-
barazo en adolescentes está asociado a complicaciones 
obstétricas, dadas principalmente por trastornos hiper-
tensivos del embarazo y amenaza de parto pretérmino. 
Además, la ictericia y el síndrome de dificultad respira-
toria fueron las patologías neonatales más frecuentes. 
Estos hallazgos son consistentes con lo reportado en la 
literatura consultada.8,17-20 

Amaya et al.,12 también en Bogotá, reportaron que 1 
de cada 3 mujeres no asistió a ningún control prenatal y 
que su primer contacto con el servicio de salud ocurrió 
en el momento del parto, lo que coincide con otros es-
tudios21-23 en los que se evidenció que el pobre control 
prenatal contribuye a desenlaces obstétricos y feta-
les adversos, entre ellos mayor riesgo de prematurez, 
bajo peso y talla al nacer y desarrollo de enfermedad de 
membrana hialina en adolescentes menores de 15 años. 
De igual forma, en el presente estudio se encontró que 
las complicaciones obstétricas y perinatales entre las 
gestantes adolescentes se presentaron predominan-
temente en las madres que tuvieron pocos controles y 
que los iniciaron de forma tardía. 

El embarazo en adolescentes no tiene alto riesgo de 
complicaciones si el control prenatal se inicia a tiempo y se 
lleva a cabo de forma adecuada, por lo tanto es importante 
fortalecer los programas de prevención y promoción, ya 
que no hay una solución rápida para los problemas aso-
ciados con la maternidad en esta población.24

Aunque el porcentaje de partos por vía vaginal fue 
mayor al de la cesárea, también fue interesante el alto 
número de partos instrumentados y el hecho de que no 
se presentaron casos de muertes maternas ni neonata-
les, lo que coincide con la literatura consultada;12,17-19 sin 
embargo, en general, los hallazgos no pueden extrapo-
larse a la población colombiana debido a la naturaleza 
retrospectiva de los datos y al posible sesgo durante 
su recolección, ya que fueron obtenidos de la revisión 
de las historias clínicas. 

Conclusiones

Las complicaciones se presentaron con mayor frecuencia 
en aquellas adolescentes que iniciaron de forma tardía 
los controles prenatales, por lo que se deben imple-
mentar estrategias que garanticen el inicio temprano de 
estos controles y una buena adherencia a los mismos. 
De igual forma, es necesario evaluar el impacto de los 
programas de planificación familiar que actualmente se 
están llevando a cabo en esta población.
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