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RESUMEN

Se ha documentado que las madres adolescentes presentan peores indicadores de salud mater-
noinfantil que las de mayor edad. Por ello, el propdsito de esta investigacion fue estudiar para
Colombia algunas caracteristicas maternas (biologicas y conductuales) que pudieran afectar
a la salud de sus hijos. Con informacion proveniente de la Encuesta de Prevalencia, Demo-
grafia y Salud de 1990, se estudié a la totalidad de nifios menores de 5 afios (n=4971) y a
sus respectivas madres. Las variables independientes fueron edad (en el momento de la
encuesta), estado civil, residencia urbana o rural, nivel socioecondmico y paridad; las varia-
bles dependientes fueron bajo peso al nacer, atencién prenatal, atencién prenatal oportuna y
tenencia de la tarjeta de vacunacion. Se encontré que en Colombia la mayoria de las mujeres
embarazadas o bien recibian atencion prenatal de un médico o no recibian atencion alguna;
muy pocas acudieron con una partera, enfermera u otro personal de salud. En las adolescen-
tes embarazadas la posibilidad de tener un hijo con bajo peso al nacer fue mds alta que en las
mujeres de 20 a 24 afios. Sin embargo, estos dos grupos de mujeres tuvieron resultados simi-
lares en las variables del comportamiento (atencion prenatal, atencion prenatal oportuna y
tenencia de la tarjeta de vacunacion), a excepcion de que hubo mds adolescentes que no tenian
la tarjeta de vacunacion. Por otra parte, estos indicadores fueron mejores en las madres casa-
das en comparacion con las mujeres solteras, viudas, separadas, en union consensual o divor-
ciadas. En conclusion, el embarazo de una adolescente debe considerarse de alto riesgo, no solo
por la falta de desarrollo de su sistema reproductivo sino también por sus caracteristicas de
comportamiento. El riesgo es aun mayor cuando la futura madre no se encuentra legalmente
casada, tiene dos o mds hijos, no vive en una zona urbana, es de bajos ingresos y tiene poca
educacion formal.
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En varias investigaciones se ha
documentado que las madres adoles-
centes (es decir, de 15 a 19 afios de
edad) de Colombia presentan peores
indicadores de salud maternoinfantil,
comparadas con las de mayor edad.
Esto obedece a factores tanto bioldgi-
cos como del comportamiento (1, 2);
por ejemplo, las madres adolescentes
tienen mayor posibilidad de dar a luz
un hijo con bajo peso (3), importante
factor determinante de la mortalidad
infantil (4).

En Colombia la tasa general de fe-
cundidad ha bajado muy rapido du-
rante los tltimos 30 afios. Sin embargo,
esta disminucién, que se debe princi-
palmente a las tasas especificas de fe-
cundidad en mujeres mayores de 19
afos (5), se ha manifestado poco en las
adolescentes. Por tal motivo, el propé-
sito de esta investigacion fue estudiar
algunos factores de riesgo (bioldgicos
y del comportamiento) que pudieran
ser factores determinantes de la salud
maternoinfantil.
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MATERIALES Y METODOS

Se utiliz6 la informacién obtenida
en la Encuesta de Prevalencia, De-
mografia y Salud de 1990 (6), especifi-
camente los datos sobre los departa-
mentos y los antiguos Territorios
Nacionales. Esa encuesta la aplicé la
Asociacion Pro-Bienestar de la Familia
Colombiana (PROFAMILIA) entre el
21 de mayo y el 20 de agosto de 1990,
con el asesoramiento técnico del Insti-
tute for Resource Development/Macro
Systems de Columbia, Maryland, EUA
y con el apoyo del Departamento
Administrativo Nacional de Estadis-
tica (DANE) para efectos de la selec-
cién de una submuestra de la muestra
maestra nacional. En la encuesta se
entrevistaron 8644 mujeres, muestra
que se considera representativa del
pais, asi como de 13 subregiones.
Cada una de las tres ciudades mayo-
res, (Santa Fe de Bogotd, Cali y Mede-
llin) es una subregion. La muestra la
conforman 174 segmentos situados en
120 municipios del pais (Colombia
cuenta con aproximadamente 1000
municipios) (6). La encuesta fue mul-
tietdpica, por conglomerados y estrati-
ficada. El total de mujeres elegibles
fue de 9715 y 89% de ellas tuvieron
una entrevista completa.

El andlisis que se presenta se basa en
los datos de 4971 nifios menores de
5 afios y de sus madres, segiin la edad
materna en el momento de la encuesta.
Cabe aclarar que algunas madres se
consideraron mas de una vez, depen-
diendo del niimero de hijos menores
de 5 afios que tuvieran. Las variables
independientes fueron edad (en el
momento de la encuesta), estado civil,
residencia urbana o rural, nivel socioe-
conémico y paridad. Las variables
dependientes, esto es, los factores de
riesgo de mortalidad infantil, fueron
bajo peso al nacer, atencién prenatal,
atencioén prenatal oportuna y tenencia
de la tarjeta de vacunacién. El control
se realiz6 mediante las variables socio-
demograficas.

Se consider6 que hubo atencién pre-
natal si fue brindada por un médico y
oportuna si ocurrié antes del quinto
mes de embarazo. También se estimo

(con base en las practicas de vacuna-
cion en el momento de la encuesta)
que un nifio estaba oportunamente
vacunado si se le habia aplicado la
vacuna BCG antes de cumplir un mes;
DPT1 y poliol antes de cumplir 4 me-
ses; DPT2 y polio2 antes de cumplir
6 meses; DPT3 y polio3 antes de cum-
plir 8 meses, y sarampién antes de
cumplir 11 meses. Los recién nacidos
de menos de 2500 g se clasificaron de
bajo peso al nacer. Sin embargo, 38%
de las madres no se acordaban del
peso de sus hijos al nacer, por lo que
este indicador se basa en el peso infor-
mado solo por las que recordaron
el dato.

Las variables sociodemograficas
estudiadas fueron las siguientes: edad
de la madre en el momento de la
encuesta, residencia urbana o rural,
paridad, estado civil, grado de esco-
laridad y nivel socioeconémico del
hogar. Con el propésito de categori-
zar el nivel socioecondmico, se cons-

truy6 un indice de 0 a 100 puntos para
el hogar utilizando el resultado de
la suma de las variables que apare-
cen en el cuadro 1. Aunque en teoria
era posible obtener 104 puntos, todos
los hogares obtuvieron puntajes igua-
les o inferiores a 100. Este indice con-
sidera como variables las caracteristi-
cas del hogar, la disponibilidad de
bienes, la educacién del esposo o com-
pafiero si se aplica y, por ultimo, el
hacinamiento. La variable socioeco-
némica se categorizé en hogares con
ingreso bajo, medio o alto de acuerdo
con el puntaje obtenido: menos de 70
puntos, bajo; entre 70 y 89, medio; 90 y
mads, alto.

Los datos se procesaron mediante el
programa Statistical Analysis Software
(SAS) bajo Windows, con el fin de rea-
lizar dos tabulaciones cruzadas: varia-
bles independientes (caracteristicas de
las madres) y variables dependientes
(salud maternoinfantil) por edad de
las madres. En segundo lugar se desa-

CUADRO 1. Construccion del indice socioeconémico para la clasificacion
del hogar de la madre. Colombia, Encuesta de Prevalencia, Demografia y

Salud, 1990
Variable Puntaje

Combustible utilizado para cocinar

Gas o electricidad 5

Lefia, carbén, gasolina u otro 0
Conexion a alcantarillado 5
Fuente de agua para beber

Red publica, acueducto o tuberia 16

Pozo o aljibe 1

Rio, camién tanque, agua lluvia u otro 0
Material predominante del piso del hogar

Tierra o arena 0

Cemento o ladrillo 1

Baldosa, madera, otro 16
Educaciéon méaxima del esposo/compafiero (si se aplica)

Ninguna 0

Primaria 4

Secundaria 8

Superior 12
Disponibilidad de bicicleta 1
Disponibilidad de motocicleta 5
Disponibilidad de vehiculo particular 24
Disponibilidad de teléfono 10
Disponibilidad de electrodomésticos 10
Grado de hacinamiento? -2

2El puntaje por hacinamiento es el resultado de dividir el nimero de personas por el nimero de habita-
ciones en el hogar y de multiplicar este resultado por menos dos.
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rrollaron modelos de regresion logis-
tica donde las variables dependientes
fueron atencién prenatal por un mé-
dico, atencién prenatal oportuna, bajo
peso al nacer y disponibilidad de la
tarjeta de vacunacion.

RESULTADOS

Se observé que la mayoria de las
madres encuestadas (80%) acudieron
al médico para su atencién prenatal o
no recibieron atencién alguna. Muy
pocas (2,7%) acudieron a enfermeras,
parteras u otro personal de salud.

En el cuadro 2 se muestran las varia-
bles independientes correspondientes
a las madres y a los hogares de los
4971 nifios de la muestra. Se aprecia
que entre las madres adolescentes la
unién consensual fue mas frecuente
que el matrimonio. Ademas, las ado-
lescentes tuvieron una frecuencia rela-
tiva mayor dentro del grupo de solte-
ras, viudas, separadas o divorciadas.
Por otra parte, las mujeres de 20 a 24
afios tuvieron el mayor grado de esco-
laridad del grupo, mientras que el mas
bajo correspondi6 a las mayores de 39
afos. Igualmente, las madres de ma-
yor edad presentaron el nivel socio-
econémico més bajo. Finalmente, las
encuestadas del grupo de 25 a 39 arfios
tendieron a vivir en el medio urbano
en mayor proporcién que el resto de
madres.

En el cuadro 3 puede apreciarse que
la posibilidad de no consultar a un
médico durante el embarazo y de no
tener atencién prenatal oportuna es
mayor entre las adolescentes que en
los otros grupos. En estos indicadores,
las madres de 25 a 39 afios presentan el
mejor desempefio.

El cuadro 3 también muestra que
solo 82,8% de las madres adolescentes
poseian la tarjeta de vacunacién, mien-
tras que en los otros grupos de edad la
tenfan alrededor de 94%. En cuanto a
la vacunacién oportuna por tipo de
vacuna y edad de la madre, las adoles-
centes tendieron a cumplir oportuna-
mente con las primeras vacunas (BCG
DPT1 y poliol), pero no con las subse-
cuentes. Todas las madres que tenfan
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CUADRO 2. Distribucion porcentual de las variables independientes de nifios menores de 5
afos, por edad de la madre. Encuesta de Prevalencia, Demografia y Salud, Colombia, 1990

Edad de la madre

15-19 20-24 25-39 >39
Variable (n=278) (n=1432) (n=3019) (n=242)

Paridad de la madre

1 hijo 83,1 55,7 22,8 6,6

2 hijos? 14,4 30,0 26,5 10,3

3 hijos 0 mas 2,5 14,3 50,7 83,1
Estado civil de la madre

Casada 15,5 324 45,1 50,0

Unién consensual 52,1 49,4 39,9 30,6

Viuda, separada, soltera o divorciada® 32,4 18,2 15,0 19,4
Escolaridad de la madre

<3 afos? 30,2 35,1 29,7 45,9

3 a4 anos 29,9 30,1 31,4 23,5

>4 anos 39,9 34,8 38,9 30,6
Estrato socioeconémico del hogar

Bajo? 58,6 59,0 66,2 70,3

Medio 27,7 29,7 25,1 23,5

Alto 13,7 11,3 8,7 6,2
Residencia urbana 62,2 65,4 65,5 55,2

Fuente: Calculos de los autores basados en la Encuesta de Prevalencia, Demografia y Salud, Colombia, 1990.

2 Indica la categoria de referencia en la regresion logistica.

CUADRO 3. Distribucion porcentual de las variables dependientes, por edad de la madre.
Encuesta de Prevalencia, Demografia y Salud, Colombia, 1990

Edad de la madre

Variable 15-19 20-24 25-39 >39
Atencién prenatal por un médico 72,5 78,6 82,9 75,0
Atencion prenatal antes del quinto mes? 78,8 86,1 90,6 88,8
Bajo peso al nacer (<2 500 g) 27,7 23,0 26,4 36,8
Tarjeta de vacunacion 82,8 94,2 94,5 93,4
Vacunacion oportuna®
BCG 19,8 18,4 16,4 12,8
DPT1 30,2 28,2 26,1 24,0
DPT2 19,8 21,7 19,7 18,2
DPT3 12,6 13,8 13,8 12,4
Polio1 33,5 30,5 28,6 23,6
Polio2 20,7 22,5 20,9 19,4
Polio3 12,2 14,0 14,9 12,8
Sarampion 15,1 17,9 17,2 19,0

Fuente: Célculos de los autores basados en la Encuesta de Prevalencia, Demografia y Salud, Colombia, 1990.

@ Por un médico.

b BCG antes de cumplir un mes; DPT1 y polio1 antes de cumplir 4 meses; DPT2 y polio2 antes de cumplir 6 meses; DPT3 y
polio3 antes de cumplir 8 meses, y sarampién antes de cumplir 11 meses.

tarjeta de vacunacién hicieron admi-
nistrar a su debido tiempo todas las
vacunas a sus hijos.

En el cuadro 4 se presentan los
resultados del modelo de regresion

logistica que predice la posibilidad de
que una madre haya tenido control
prenatal oportuno (antes del quinto
mes de embarazo). La razén de posibi-
lidades (RP) de haber recibido aten-
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CUADRO 4. Modelo logistico que predice la posibilidad de recibir atencién prenatal antes
del quinto mes de embarazo. Encuesta de Prevalencia, Demografia y Salud, Colombia, 1990

Variable

Razén de posibilidades

Intervalo de confianza de 95%

Edad de la madre
15-19
20-24
25-39
>39

Paridad de la madre
1 hijo
2 hijos
3 0mas
Escolaridad de la madre
<3 anos
3 a4 anos
>4 anos

Estado civil de la madre
Viuda, separada, soltera o divorciada
Casada
Unién consensual

Residencia
Urbana
Rural

Estrato socioeconoémico del hogar
Bajo
Medio
Alto

0,4342 0,308 a 0,612
0,6612 0,533 a 0,820
1,000
0,8602 0,562 a 1,316
0,830 0,653 a 1,055
1,000
0,794 0,621 a 1,016
1,000
1,025P 0,807 a 1,303
1,000 0,804 a 1,243
1,000
1,6072 1,248 a 2,068
1,152 0,912 a 1,455
1,075 0,891 a 1,298
1,000
1,000
0,903 0,739 a 1,103
1,107 0,810 a 1,511

Fuente: Célculos de los autores basados en la Encuesta de Prevalencia, Demografia y Salud, Colombia, 1990.

2P <0,01.
b P <0,05.

cién prenatal oportuna fue de 0,43,
con un intervalo de confianza de 95%
(IC95%) de 0,308 a 0,612 para madres
de 15 a 19 afios, cuando se comparan
con el grupo de referencia (25 a 39
afios). Con respecto a las mujeres viu-
das, separadas, solteras o divorciadas,
las madres casadas tienen una posibili-
dad 1,6 veces mayor de haber recibido
atencién prenatal oportuna (IC95%:
1,248 a 2,068).

Los resultados del modelo en que se
utiliza la atencién prenatal por un
médico como variable dependiente se
muestran en el cuadro 5. La RP de que
una madre adolescente reciba atencién
prenatal de un médico es de 0,379
(IC95%: 0,273 a 0,528) en relacién con
el grupo de referencia (25 a 39 afios). Si
bien la posibilidad aumenta en las

madres de 20 a 24 afios (RP = 0,622;
IC95%: 0,513 a 0,753), sigue siendo
menor que la del grupo de referencia.

El efecto de la paridad sobre la varia-
ble atencion prenatal por un médico es
el siguiente: una madre con un solo
hijo tiene una posibilidad de mads del
doble de recibir atencién prenatal de
un médico, comparada con una madre
con dos hijos. Para madres con tres o
mas hijos, la RP es de 0,736 (IC95%:
0,602 a 0,900). Esto quiere decir que hay
una relacién inversa entre la paridad y
la atencién prenatal por un médico,
asociacién que resulté muy significa-
tiva estadisticamente (P < 0,01).

El efecto de la escolaridad sobre la
atenciéon prenatal por un médico se
mostré positivo y estadisticamente
muy significativo (P < 0,01); es decir,
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que las posibilidades de haber reci-
bido atencién prenatal por un médico
aumentaron con la educacion formal.
El estado civil de la madre tuvo un
efecto aun mayor: una madre casada
tiene una posibilidad de mas del doble
que una soltera de haber visto a un
médico durante su embarazo. El ma-
yor efecto observado fue entre residen-
cia urbana y atencion prenatal por un
médico, ya que la RP fue de 2,72
(IC95%: 2,324 a 3,186). Finalmente, los
resultados de la variable socioeconé-
mica sugieren que cuanto mas alto es
el estrato socioeconémico, mas au-
mentan las posibilidades de recibir
atencién prenatal temprana. Sin em-
bargo, esta asociacién no fue estadisti-
camente significativa.

En el cuadro 6 se puede observar
que las posibilidades de tener un hijo
de bajo peso al nacer fueron de mas
del doble en madres adolescentes que
en madres de 25 a 39 afios. Las madres
de 20 a 24 afios también presentaron
mayores posibilidades de tener un hijo
con bajo peso al nacer, aunque no tan
altas como las adolescentes. También
existe una relacién positiva entre la
posibilidad de bajo peso al nacer y la
paridad de la madre, y negativa para
los afios de escolaridad y el estrato
socioeconémico del hogar (si bien la
relaciéon con esta tdltima variable no
fue estadisticamente significativa). Las
madres casadas tuvieron menores
posibilidades de tener un hijo de bajo
peso; pero hubo poca diferencia entre
las viudas, separadas y divorciadas
frente a las que vivian en unién con-
sensual. En cuanto al lugar de residen-
cia, las madres que viven en d&reas
rurales tienen mas del 300% de posibi-
lidades de tener un hijo de bajo peso al
nacer frente a las de zonas urbanas (RP
0,328 contra 1,0).

Se encontr6 una relacién positiva
entre la edad de la madre y las posibili-
dades de tener la tarjeta de vacunacion
(cuadro 7). Una madre adolescente
tuvo una posibilidad 3,5 veces mayor
de no tenerla que una madre de 25 a 39
afios, resultado muy pobre en compa-
racién con las madres de 20 a 24 afios.
Cabe resaltar que esta variable tuvo un
efecto mayor que todas las demds
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variables analizadas y que dicho efecto
fue estadisticamente significativo (P <
0,01). Por otra parte, hubo una relacién
inversa entre la paridad y la posesion
de la tarjeta de vacunacién; sin em-
bargo, esa asociacién fue significativa
tan solo para las madres con tres o mas
hijos (P < 0,05). En el caso del resto de
las variables (escolaridad, estado civil,
lugar de residencia y estrato socioeco-
ndémico) se mantuvieron las relaciones
encontradas anteriormente; esto es,
una relacion positiva con la variable de
escolaridad, que resultd significativa
en todas las categorias. Igualmente, se
encontré una vez mas que las madres
casadas presentaron las mayores posi-
bilidades de que sus hijos tuvieran
la tarjeta de vacunacién. Finalmente,
la residencia urbana aumenta significa-
tivamente las posibilidades de tener la
tarjeta de vacunacién, mientras que
hay una asociacién positiva entre es-
trato socioecondémico y tenencia de la
tarjeta de vacunacién, aunque estadis-
ticamente no significativa.

DISCUSION

A la luz de las variables selecciona-
das en el presente estudio, se observé
que las madres adolescentes y sus hijos
mostraron resultados pobres en los
indicadores de salud maternoinfantil
estudiados, debido a dos factores: la
maternidad temprana y las conductas
que distinguen a las adolescentes de
las mujeres adultas. El resultado biol6-
gico de la maternidad en la adolescen-
cia fue el bajo peso al nacer de los hijos
no observado en los de madres de
20 a 24 afios. Sin embargo, cuando se
examind el efecto de la edad sobre
las variables de comportamiento, se
encontré que las madres de 20 a 24
aflos tenfan un comportamiento solo
ligeramente superior al de las madres
adolescentes. La excepcién fue tener
una tarjeta de vacunacién (condicion
estrechamente ligada con la vacuna-
cién oportuna y completa), variable en
la cual las madres adolescentes mostra-
ron claramente peores resultados.

Un hallazgo consistente fue el es-
tado civil de la madre como impor-
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CUADRO 5. Modelo logistico que predice las posibilidades de haber acudido por lo menos
una vez al médico para control prenatal. Encuesta de Prevalencia, Demografia y Salud,

Colombia, 1990

Variable

Razén de posibilidades

Intervalo de confianza de 95%

Edad de la madre
15-19
20-24
25-39
>39

Paridad de la madre
1 hijo
2 hijos
3 0 mas
Escolaridad de la madre
<3 afnos
3 a4 afios
>4 ahos

Estado civil de la madre
Viuda, separada, soltera o divorciada
Casada
Unién consensual

Residencia
Urbana
Rural

Estrato socioeconémico del hogar
Bajo
Medio
Alto

0,3792 0,273 a 0,528
0,622° 0,513 20,753
1,000
0,788 0,553 a 1,123
2,0292 1,631 a 2,524
1,000
0,7362 0,602 a 0,900
1,000
1,3462 1,120 21,618
1,432 1,597 a 2,362
1,000
2,2142 1,684 a 2,678
1,110 0,900 a 1,369
2,7212 2,324 a 3,186
1,000
1,000
0,944 0,787 a 1,132
0,678 0,526 a 0,875

Fuente: Célculos de los autores basados en la Encuesta de Prevalencia, Demografia y Salud, Colombia, 1990.

apP<0,01.
b P <0,05.

tante factor determinante del resul-
tado de las variables de interés. El que
una madre estuviera casada aumenta
las posibilidades de que hubiera reci-
bido atencién prenatal de un médico,
que la atencién prenatal fuera tem-
prana, que tuviera una tarjeta de vacu-
nacién y que el peso del recién nacido
fuera normal, todo ello en compara-
cién con las madres viudas, separadas,
divorciadas o solteras. Ademads, la
diferencia entre estas ultimas fue poca.

La mayoria de las madres de la en-
cuesta representaron un fuerte sesgo
en lo que respecta a quién provee la
atencion prenatal. Esto es, o bien reci-
bieron atencién prenatal de un médico
o no la tuvieron. Muy pocas acudieron
a enfermeras, parteras u otro personal
de salud. Esta observacién ya habia

sido hecha con anterioridad en rela-
cién con Colombia por Ruiz (1).

Los resultados también sugieren
que las futuras madres adolescentes,
en comparacién con las embarazadas
adultas, no usaron los servicios prena-
tales y de atencién del parto, ni si-
quiera en situaciones de urgencia (7).
Cuando se comparan la zona rural y la
urbana, se evidencia una marcada
diferencia en los indicadores; por
ejemplo, la razén de posibilidades
llegé a ser de mas de 300% (véase el
cuadro 6). Estos datos apoyan la tesis
de Yepes (8) referente a la carencia de
servicios de salud en la zona rural.

Con respecto a los modelos de re-
gresion logistica, el mdas robusto re-
sulté ser el que predice la variable bio-
légica, o sea las posibilidades de bajo
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CUADRO 6. Modelo logistico que predice la posibilidad de una madre de tener un hijo con
bajo peso al nacer. Encuesta de Prevalencia, Demografia y Salud, Colombia, 1990

Variable

Razén de posibilidades

Intervalo de confianza de 95%

Edad de la madre
15-19
20-24
25-39
>39

Paridad de la madre
1 hijo
2 hijos
3 0 més
Escolaridad de la madre
<3 afos
3 a4 afos
>4 anos

Estado civil de la madre
Viuda, separada, soltera o divorciada
Casada
Unién consensual

Residencia
Urbana
Rural

Estrato socioeconoémico del hogar
Bajo
Medio
Alto

2,1712
1,253P
1,000
1,156

0,4232

1,8982

1,000
0,7302
0,6822

1,000
0,7302
1,003

0,3282
1,000

1,000
1,060
0,080

1,571 a 3,000
1,049 a 1,496

0,860 a 1,554

0,344 a 0,512

1,595 a 2,258

0,617 a 0,864
0,807

0,527 a 0,798
0,825a 1,219

0,285 a 0,377

0,904 a 1,244
0,854 a 1,366

Fuente: Célculos de los autores basados en la Encuesta de Prevalencia, Demografia y Salud, Colombia, 1990.

aP<0,01.
b P < 0,05.

CUADRO 7. Modelo logistico que predice la posibilidad de que un hijo menor de 5 afios
tuviera o hubiera tenido tarjeta de vacunacién. Encuesta de Prevalencia, Demografia y

Salud, Colombia, 1990

Variable

Razon de posibilidades

Intervalo de confianza de 95%

Edad de la madre
15-19
20-24
25-39
>39

Paridad de la madre
1 hijo
2 hijos
3 0 mas
Escolaridad de la madre
<3 anos
3 a4 afios
>4 anos

Estado civil de la madre
Viuda, separada, soltera o divorciada
Casada
Unién consensual

Residencia
Urbana
Rural

Estrato socioeconoémico del hogar
Bajo
Medio
Alto

0,2782
0,731°
1,000
1,026

1,273
1,000
0,5372

1,000
0,976
1,308

0,176 a 0,440
0,540 a 0,991

0,599 a 1,760

0,888 a 1,824

0,388 a 0,742

0,780 a 1,365
1,059 a 1,943

0,986 a 2,947
0,648 a 1,253

1,105 a 1,800

0,744 a 1,281
0,836 a 2,047

Fuente: Célculos de los autores basados en la Encuesta de Prevalencia, Demografia y Salud, Colombia, 1990.

aP<0,01.
b P<0,05.
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peso al nacer, en el que la mayoria de
las variables presentaron asociaciones
estadisticamente muy significativas.
Entre los modelos logisticos de las
variables conductuales, el mas robusto
resultd ser el que predice que una
mujer tenga al menos un control pre-
natal. Adicionalmente, el efecto del
impacto de la edad de la madre es aun
mas fuerte en el caso del control prena-
tal que el observado para la prediccién
del bajo peso al nacer.

En conclusién, los hijos de madres
adolescentes tuvieron mayores facto-
res de riesgo de mortalidad infantil
que los hijos de madres de 20 a 39
afios. En efecto, los primeros mostra-
ron mayores posibilidades de no haber
recibido atencién prenatal oportuna
de un médico o cualquier otra per-
sona. Por otra parte, los hijos de ma-
dres adolescentes tuvieron mayores
posibilidades de tener bajo peso al na-
cer, carecian de tarjeta de vacunacién
y en general no recibian vacunacién
oportuna. Las posibilidades fueron
aun mayores cuando la madre no se
encontraba legalmente casada, tenia
dos hijos o mads, vivia en una zona
rural, era de bajos ingresos o tenia
poca escolaridad.

Los resultados de la presente inves-
tigaciéon tienen importantes implica-
ciones para las politicas de salud ma-
ternoinfantil. En particular, para las
variables conductuales. Por ello es cru-
cial proporcionar a las embarazadas
adolescentes la atencién prenatal tem-
prana de un médico y facilitarles la
obtencién de tarjetas de vacunacion
para sus hijos.
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ABSTRACT

Risk factors in maternal and

child health among Colombian

teenage mothers

It is a documented fact that teenage mothers have worse maternal and child health
indicators than older ones. Thus, the purpose of this paper was to investigate some
maternal characteristics (biological and behavioral) that could affect their childrens’
health. With information derived from the 1990 Prevalence, Demographic, and Health
Survey, we studied all children under 5 (7 = 4 971) and their respective mothers.
Independent variables were age (at the time of the survey), marital status, urban or
rural residence, socioeconomic bracket, and parity; dependent variables were low
birth weight, prenatal care, early prenatal care, and having a vaccination card. We
found that in Colombia most pregnant women were receiving prenatal care from a
physician or no prenatal care; very few were under care by a traditional birth atten-
dant, nurse, or other type of health worker. The odds of having a low birth weight
infant were higher among pregnant teenagers than among women between the ages
of 20 and 24 years. Notwithstanding, these two groups of women showed similar
results in terms of behavioral variables (prenatal care, early prenatal care, and having
a vaccination card). On the other hand, these indicators were better among married
mothers as opposed to those who were unwed, widowed, separated, living with a
partner out of wedlock, or divorced. In short, teenage pregnancy should be viewed as
high risk not only because of the poor development of the reproductive organs, but
also because of behavioral considerations. The risk is even higher when the future
mother is legally married, has two or more children, does not live in an urban envi-
ronment, has a low income, and has little formal education.
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