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Resumen: 

Introducción: La adolescencia marca la separación entre la infancia 
y la vida adulta, con el inicio de la vida sexual reproductiva conlleva 
a que 1 de cada 5 adolescentes quede embarazada. El 64% de estos 
embarazos no sean planeados, generando altos costos en las 
instituciones de salud. Objetivo: Determinar mediante análisis de 
proporciones los costos de la atención en embarazadas 
adolescentes en un hospital del Departamento del Atlántico en los 
periodos 2013 y 2017. Materiales y métodos: Estudio descriptivo 
transversal, mediante análisis de proporciones se estimaron costos 
de parto vaginal cesárea y atención en uci en periodos 2013 y 2017. 
Resultados: se encontró que los costos de pacientes atendidas en 
los años 2013 y 2017, la proporción 2013 es menor (chi – cuadrado: 
2,287; P > 0,05). Los costos de pacientes atendidas por parto vaginal 
en los años 2013 y 2017, la proporción del 2013 es menor (chi – 
cuadrado: 17,340; P < 0,05). Los costos de pacientes atendidas por 
Cesárea en los años 2013 y 2017, la proporción del 2013 es menor 
(chi – cuadrado: 5,771; P < 0,05). Los costos de pacientes atendidas 
por Cesárea y las pacientes remitidas a UCI para el año 2013, la 
proporción de pacientes remitidas a UCI es menor. (chi – cuadrado: 
5,771; P = 0,00 para Cesárea en 2013 y un valor de chi – cuadrado: 
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2,276; P = 0,03 para remisión a UCI en 2013). Conclusiones: el 
embarazo adolescente es un problema de salud pública con 
tendencia al aumento que acarrea complicaciones obstétricas que 
pueden presentarse en el transcurso de este periodo más el índice 
elevado de cesáreas que por ende aumenta los costos en la 
prestación de los servicios de salud.  
 

Palabras 
clave: 

 

Embarazo; Adolescente; Cesárea; Costos y análisis de costos. 

Abstract: Introduction: Adolescence is the transition between childhood and 
adulthood. The beginning of reproductive sexual life in this phase 
means to 1 in 5 adolescents becoming pregnant. 64% of these 
pregnancies are not planned, which entails high costs in health 
institutions. Objective: Show by proportional analysis the costs of 
care for pregnant adolescents in a hospital in the Atlantic department 
in 2013 and 2017. Materials and methods: Cross-sectional 
descriptive study, by means of proportional analysis, estimated costs 
of vaginal delivery by caesarean section and ICU care in 2013 and 
2017 periods. Results: It was found that the costs of patients 
attended in 2013 and 2017, the 2013 proportion is lower (chi-square: 
2,287; P> 0.05). In the costs of patients attended by vaginal delivery 
in 2013 and 2017, the proportion of 2013 is lower (chi-square: 
17,340; P <0.05). The costs of patients attended by Cesarean in 
2013 and 2017, the proportion of 2013 is lower (chi-square: 5,771; P 
<0.05). The costs of patients cared for by Caesarean section and 
patients referred to the ICU for the year 2013, the proportion of 
patients referred to the ICU is lower. (chi-square: 5,771; P = 0.00 for 
Cesarean section in 2013 and a chi-square value: 2,276; P = 0.03 
for ICU referral in 2013). Conclusions: adolescent pregnancy is a 
public health problem with an increasing trend that leads to obstetric 
complications that can occur during this period, plus the high rate of 
caesarean sections, which therefore increases costs in the provision 
of health services.  
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Introducción 

 

La adolescencia se define como el periodo comprendido entre los 10 y los 19 años. 

En el año 2008, según la Organización Mundial de la Salud (OMS) se produjo en el 

mundo 16 millones de nacimientos de madres con edades comprendidas entre los  

15–19 años, lo cual supone el 11% de todos los nacimientos. El 95% de estos 

nacimientos fueron en países con ingresos bajos y medios. (1) 

 

En Colombia, 1 de cada 5 mujeres de 15–19 años ha estado embarazada y el 64% 

de estos embarazos no fueron planeados. Al iniciarse desde tan temprano la vida 

sexual nos encontramos con factores que seguramente marcaran de manera 

negativa, como lo son: poco conocimiento del plan educativo instaurado, poco uso 

de anticonceptivos, poco conocimiento del inicio de las relaciones sexuales  

asociado con los diferentes factores de riesgos que en Colombia suelen ser:  bajo 

nivel educativo, violencia intrafamiliar, bajo nivel socioeconómico, pobre 

comunicación con figuras parentales, nivel de urbanización deficiente y factores 

culturales regionales fuertes que no dan espacio a la autorrealización. (2) 

 

 En cuanto a la prevalencia de embarazo adolescente en el 2000 fue del 15% 

notándose el distanciamiento de la meta planteada para el 2000 en el marco de los 

objetivos del desarrollo del milenio en el acuerdo que suscribió Colombia,  para el 

2016  fue del 19,5%, esto ha llevado a enfocarse en la promoción, educación y 

prevención de la salud sexual y reproductiva para reducir los embarazos en este 

grupo etario, cabe anotar que en particular aportan un gasto importante a la 

economía del sector salud. (3)  

 

De esta manera es vital, la atención en salud de las gestantes adolescentes, 

garantizando un embarazo satisfactorio, con el fin de mejorar la calidad de la salud 

reproductiva de la mujer y su pareja, crear conciencia en los adolescentes sobre las 

consecuencias del embarazo para evitar complicaciones asociadas a este como 

enfermedad hipertensiva, anemia, hemorragia, ruptura prematura de membranas, 
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bajo peso al nacer, parto pretérmino, nutrición insuficiente, mayor riesgo de cesárea, 

entre otras. A su vez trabajar por la eficiencia, reducción de costos, aumento en el 

control de los recursos y alcanzar mayor racionalidad económica (5, 6 y 7). 

 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) establece que el cuidado materno es 

una prioridad que se incluye dentro de las políticas públicas como estrategia para 

optimizar los resultados del embarazo y prevenir la mortalidad materna y perinatal; 

por lo que cobra importancia el control prenatal que es una intervención eficiente y 

efectiva para la gestión del riesgo de la salud materna, prevenir complicaciones y 

que en términos de costo sería significativa la disminución, puesto que se evitaría 

una cantidad de eventos por concepto de obstetricia y complicaciones en el periodo 

perinatal (8). Estudios de costeo realizados muestran que la mala calidad de la 

atención obstétrica presenta costos 25 veces superiores a una atención no 

complicada, evidenciando un alto impacto en dichos costos, que no siempre son 

cuantificados y no se tienen en cuenta en la toma de decisiones al determinar las 

prioridades, los montos y la rentabilidad de las inversiones que se hacen en busca 

de mejorar la calidad de la atención en salud. Los costos que acarrea la cascada de 

intervenciones y complicaciones que ocurren como resultado de una falla o no 

detección temprana de las alteraciones del embarazo son muy altos; por 

consiguiente, la inversión necesaria para prevenirlos es altamente rentable. (9) 

Cabe resaltar que la mayoría de las adolescentes embarazadas realizan un pobre 

control prenatal y no alcanzan las semanas de gestación esperadas debido a la 

aparición de un parto prematuro (10) o alguna de las complicaciones mencionadas; 

lo que con lleva a recurrir a procedimientos quirúrgicos tipo cesárea y por ende 

incrementaría los gastos generados. Acorde al análisis que se efectuó en 1989 a 

cargo del Centro Latinoamericano de Atención Perinatológica (CLAP), señala que 

al aumentar el número de cesáreas se convertía en un obstáculo en lugar de ser un 

remedio, porque se incrementan los costos y recursos, pudiendo ser estos utilizados 

para solventar otras prioridades en salud. Durante su investigación el CLAP 

identifico que América Latina tiene un exceso de 650 000 cesáreas, lo que 

corresponde a gastos de 400 000 000 millones de dólares y hace énfasis que la 
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cesárea en exceso repercute en complicaciones y si no es controlada en posible 

muerte materna. (11) 

  

Paralelo al estudio anterior a nivel nacional existe un estudio piloto del Atlas de 

Variaciones Geográficas en Salud 2015 donde se evidencia que un porcentaje de 

cesáreas en Colombia supera el porcentaje de partos por cesárea previsto por la 

OMS y está por muy encima de las tasas de cesáreas de los países europeos de la 

OCDE (Organización para la Cooperación y el Desarrollo Económicos). La mayoría 

de partos por cesárea está en los departamentos del Caribe colombiano, de los 

cuales con más prevalencia son Sucre, Magdalena, Atlántico, Bolívar y San Andrés 

(12). Cabe mencionar que no se ha demostrado los beneficios del parto por cesárea 

para las mujeres o los neonatos en quienes este procedimiento resulta innecesario. 

Ha de esperarse como en cualquier otra cirugía, que la cesárea está asociada a 

riesgos a corto y a largo plazo que pueden perdurar por muchos años después de 

la intervención por tanto afectar a la salud de la mujer, y del neonato, así como a 

cualquier embarazo futuro. (13)  

 

Se puede identificar que esta problemática lleva consigo una cadena económica 

que si no se inspecciona y vigila a tiempo ocasionara un déficit de recursos al sector 

salud; por tanto, se sugiere que se debe brindar una atención integral, educativa, 

cordial, idónea, oportuna, sin restricciones y de fácil acceso a las adolescentes 

gestantes. En mérito de lo anterior el objetivo de esta investigación es determinar el 

impacto en los costos generados durante un intervalo de años por embarazos 

adolescentes en una institución de salud del Departamento del Atlántico, Colombia 

y así contribuir a tomar conciencia y generar responsabilidad financiera en los 

profesionales de salud.  

 

Materiales y métodos 

 

Se realizó trabajo de cohorte descriptivo transversal, para determinar cuáles fueron 

los costos de atención hospitalaria en pacientes adolescentes embarazadas, se 
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tuvieron en cuenta las variables, control prenatal, parto vaginal, cesárea y si hubo 

remisión a la unidad de cuidados intensivos, se realizó comparación en los periodos 

2013 y 2017. 

 

Se realizó análisis de proporciones determinando que porcentajes se acogían a la 

norma y quienes no, con intervalo de confianza del 95% mediante formula:  

 

 

El análisis estadístico se realizó mediante el software SPSS Statistics 24. 

 

Resultados 

 

Análisis de hipótesis, pruebas de diferencia de proporciones 

 

Para la realización de las pruebas se utilizó el software IBM SPSS Statistics 24. 

Para el programa, las hipótesis se plantean como se muestra a continuación, y se 

utiliza el valor de Significancia (P) como criterio de decisión para rechazar o no 

rechazar la hipótesis de que no existe diferencia estadísticamente significativa entre 

las proporciones. 

 

 

Pacientes atendidas en 2013 y 2017 

H0: Las proporciones de los costos de pacientes atendidas en los años 2013 y 2017 

son iguales.  

H1: Las proporciones de los costos de pacientes atendidas en los años 2013 y 2017 

no son iguales, es decir, la proporción de pacientes del periodo 2013 es menor. 

Nivel de significancia: 0,05 

 

Tabla 1. Comparativo de costos de atención periodo 2013 y 2017 

Atención AÑO 2013 AÑO 2017 
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Pacientes Costo Total % Pacientes Costo Total % 

Control 
Prenatal 

99  $  23.787   $ 2.354.913  6,04% 169  $  27.500   $ 4.647.500  6,15% 

Parto 
Vaginal 

89  $  280.000   $ 24.920.000  63,94% 89 
 $  

320.000  
 $ 28.480.000  37,71% 

Cesárea 26  $  450.000   $ 11.700.000  30,02% 80 
 $  

530.000  
 $ 42.400.000  56,14% 

Costo total       $ 38.974.913         $ 75.527.500    

 

 

Pruebas de chi-cuadrado 
de Pearson 

Chi-cuadrado 2,287 

df 2 

Sig. 0,159 

Fuente: Elaboración propia 

De acuerdo con los resultados de la prueba, se obtuvo un valor chi – cuadrado: 

2,287; P > 0,05 por lo tanto se rechaza la hipótesis nula y se puede concluir con un 

95% de confianza que las proporciones de costos de pacientes atendidos en 2013 

y 2017 no son iguales, es decir, la proporción de costos de atención de pacientes 

del año 2013 es significativamente menor. 

  



 

Biociencias • Vol. 15 • Nº 2 •Julio - Diciembre de 2020 • pp. 89-107 • Universidad Libre Barranquilla 

Grafico 1. Relación comparativa de costos de atención periodo 2013 y 2017 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

En el grafico se observa la relación entre el número de pacientes atendidos y el total 

de costos por periodo, se destaca que la cantidad de pacientes atendidas por parto 

vaginal fue la misma en los años 2013 y 2017, sin embargo, el costo total es mayor 

en el año 2017 esto se debe al aumento en costo por cesárea que pasó de $ 450.000 

a $ 530.000. Se observa que la cesárea es el procedimiento que más costos generó 

para el hospital en el año 2017 pero no es el que más pacientes presenta. 

 

Pacientes atendidas por Parto Vaginal en 2013 y 2017 

H0: Las proporciones de pacientes atendidas por parto vaginal en los años 2013 y 

2017 son iguales.  

H1: Las proporciones de pacientes atendidas por parto vaginal en los años 2013 y 

2017 no son iguales, es decir, la proporción de pacientes del periodo 2013 es menor. 

Nivel de significancia: 0,05 
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Tabla 2 relación de proporciones de pacientes atendidas partos vaginales 

2013 y 2017 

Variable  
Valor Chi - 
Cuadrado 

Proporción 

95% de intervalo de confianza de la 
proporción 

Límite Inferior 
Límite 

Superior 

Parto Vaginal 2013 17,340 0,706 0,63 0,79 

Parto Vaginal 2017 13,671 0,527 0,45 0,60 

Fuente: Elaboración propia 

 

De acuerdo con los resultados de la prueba, se obtuvo un valor chi – cuadrado: 

17,340; P < 0,05 por lo tanto no se rechaza la hipótesis nula y se puede concluir con 

un 95% de confianza que las proporciones de pacientes atendidas por Partos 

Vaginales para los periodos 2013 y 2017 son iguales. 

 

Pacientes atendidas por Cesárea en 2013 y 2017 

H0: Las proporciones de pacientes atendidas por Cesárea en los años 2013 y 2017 

son iguales.  

H1: Las proporciones de pacientes atendidas por Cesárea en los años 2013 y 2017 

no son iguales, es decir, la proporción de pacientes del periodo 2013 es menor. 

Nivel de significancia: 0,05 

 

Tabla 3 Relación de proporciones de pacientes cesareadas en los periodos 

2013 y 2017 

Variable  
Valor Chi - 
Cuadrado 

Proporción 

95% de intervalo de confianza de la 
proporción 

Límite Inferior 
Límite 

Superior 

Cesárea 2013 5,771 0,226 0,15 0,30 

Cesárea 2017 12,289 0,473 0,40 0,55 

Fuente: Elaboración propia 

 

De acuerdo con los resultados de la prueba, se obtuvo un valor chi – cuadrado: 

5,771; P < 0,05 por lo tanto no se rechaza la hipótesis nula y se puede concluir con 

un 95% de confianza que no existe diferencia estadísticamente significativa entre 



 

Biociencias • Vol. 15 • Nº 2 •Julio - Diciembre de 2020 • pp. 89-107 • Universidad Libre Barranquilla 

las proporciones de pacientes atendidas por Cesárea para los periodos 2013 y 

2017. 

 

Pacientes atendidas por cesárea en 2013 y pacientes remitidas a UCI 

H0: Las proporciones de pacientes atendidas por cesárea y las pacientes remitidas 

a UCI para el año 2013 son iguales. 

H1: Las proporciones de pacientes atendidas por cesárea y las pacientes remitidas 

a UCI para el año 2013 no son iguales, es decir, la proporción de pacientes remitidas 

a UCI es menor. 

Nivel de significancia: 0,05 

 

Tabla 4 Comparativo de proporciones de pacientes con cesárea y remitidas a 

UCI periodo 2013 

Variable  
Valor Chi - 
Cuadrado 

Nivel de 
significancia 

Proporción 

95% de intervalo de confianza de la 
proporción 

Límite Inferior 
Límite 

Superior 

Cesárea 2013 5,771 0,00 0,226 0,15 0,30 

Remisión a UCI 2013 2,276 0,03 0,043 0,01 0,08 

Fuente: Elaboración propia 

 

De acuerdo con los resultados de la prueba, se obtuvo un valor chi – cuadrado: 

5,771; P = 0,00 para Cesárea en 2013 y un valor de chi – cuadrado: 2,276; P = 0,03 

para remisión a UCI en 2013, es decir, el nivel de significancia de las pacientes 

remitidas a UCI es mayor que nivel de significancia de las pacientes atendidas por 

cesáreas, por lo que se rechaza la hipótesis nula y se puede concluir con un 95% 

de confianza que existe diferencia estadísticamente significativa entre las 

proporciones de pacientes atendidas por cesárea y las pacientes remitidas a UCI, 

es decir, la proporción de pacientes remitidas a UCI es significativamente Menor. 

 

Pacientes atendidas por cesárea en 2017 y pacientes remitidas a UCI 

H0: Las proporciones de pacientes atendidas por cesárea y las pacientes remitidas 

a UCI para el año 2017 son iguales. 
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H1: Las proporciones de pacientes atendidas por cesárea y las pacientes remitidas 

a UCI para el año 2017 no son iguales, es decir, la proporción de pacientes remitidas 

a UCI es menor. 

Nivel de significancia: 0,05 

 

Tabla 5 Comparativo de proporciones de pacientes con cesárea y remitidas a 

UCI periodo 2017 

Variable  
Valor Chi - 
Cuadrado 

Nivel de 
significancia 

Proporción 

95% de intervalo de confianza de la 
proporción 

Límite Inferior 
Límite 

Superior 

Cesárea 2017 12,289 0,00 0,473 0,40 0,55 

Remisión a UCI 
2017 

2,018 0,05 0,024 0,00 0,05 

Fuente: Elaboración propia 

 

De acuerdo con los resultados de la prueba, se obtuvo un valor chi – cuadrado: 

12,289; P = 0,00 para cesárea en 2017 y un valor de chi – cuadrado: 2,018; P = 0,05 

para remisión a UCI en 2017, es decir, el nivel de significancia de las pacientes 

remitidas a UCI es mayor que nivel de significancia de las pacientes atendidas por 

Cesáreas, por lo que se rechaza la hipótesis nula y se puede concluir con un 95% 

de confianza que existe diferencia estadísticamente significativa entre las 

proporciones de pacientes atendidas por Cesárea y las pacientes remitidas a UCI, 

es decir, la proporción de pacientes atendidas por cesárea es significativamente 

mayor. 

 

Discusión 

 

Los adolescentes constituyen la cuarta parte de la población mundial, se estima que 

al alrededor de 224 millones de adolescentes viven en América, y el 70 % viven en 

Ibero américa y el caribe, hay estudios que han demostrado que las jóvenes que 

poseen un mayor nivel de instrucción tienen una menor tendencia a casarse o tener 

hijos a edad temprana convirtiéndose en un factor que proteja contra posibles 

complicaciones en el embarazo y parto. Múltiples estudios nacionales e 
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internacionales informan del aumento de la frecuencia del embarazo durante la 

adolescencia oscilando entre 7% y 25% en los diferentes países, siendo mayor en 

los países en desarrollo, haciendo reconocimiento del riesgo que representa el 

embarazo para la adolescente y que ha dirigido la atención de obstetras al aumento 

de la incidencia de cesáreas en este grupo etario, siendo la salud de los 

adolescentes y jóvenes un elemento básico para el avance social, económico y 

político de un país, por lo que su atención debe ser privilegiada y atendida de 

manera especial. (14, 15, 16) 

 

El estudio realizado muestra que el grupo de gestantes nulíparas-adolescentes 

predomina, lo que coincide con otros estudios que encuentran un incremento del 

parto por cesárea en adolescentes más una mayor frecuencia de cesáreas en esta 

población, siendo ésta un factor de riesgo ya mencionado. 

 

Se hace énfasis que la mayoría de las mujeres de este estudio paralelo a otros 

estudios manifestaron un embarazo prematuro o un cérvix inmaduro, por lo que 

existe una relación estadística entre las gestaciones con enfermedades asociadas 

al embarazo y el cuello uterino no favorable con la intervención de la cesárea. Existe 

literatura que indica que las adolescentes presentan inmadurez pélvica y del canal 

vaginal, principalmente en países en vías de desarrollo, lo que explicaría nuestro 

resultado de que mientras más joven es la adolescente, son más frecuentes las 

complicaciones del parto. Esto sería debido principalmente a la falta de desarrollo 

de la pelvis materna, lo que condicionaría mayor incidencia de desproporción 

cefalopélvica y de distocias de posición, constituyendo una causa importante de 

trabajos de parto prolongados y partos operatorios, con el uso de fórceps y 

cesáreas. (15,17) 

 

Cabe resaltar que en la investigación realizada se identificó aumento en las tarifas 

y en número de cesárea desde los años 2013 a 2017, por lo que se compara con 

un análisis sobre la frecuencia de cesárea, y que ésta solo se justifica en 

complicaciones como la distocia cervical asociada al líquido teñido de meconio, 
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entre otras; ya que practicar cesáreas sin indicación clínica que lo soporte genera 

gastos innecesarios al sector salud que se pueden invertir en otros recursos 

prioritarios para mejorar la calidad de servicios de salud. (17) 

 

Al igual que otros estudios nacionales e internacionales, indican que la cesárea 

innecesaria es un problema multifactorial relacionado con las instituciones, las 

prácticas médicas y las características propias de las mujeres y de su entorno. Se 

tiene la percepción errónea de que la cesárea es un modo favorable, seguro y rápido 

para el nacimiento, y no así el parto vaginal, que es de menor costo y el cual además 

es percibido por algunos proveedores y mujeres como un "método anticuado". A 

pesar de que varios estudios refieren una mayor realización de cesáreas en las 

primíparas hubo otros donde se encontró que la paridad por sí sola no es un factor 

determinante para la realización de esta intervención quirúrgica. (18) 

 

En la institución donde se realizó la investigación revela que las adolescentes 

embarazadas son captadas en la comunidad y pasan por las respectivas unidades 

de atención primaria, a través de la cual se les brindan los servicios 

correspondientes al primer nivel de atención, así como suministro de medicamentos, 

a fin de detectar fases iniciales de riesgos asociados al embarazo y salvaguardar 

posibles gastos producto de complicaciones no previstas, desde esta perspectiva 

se mira que el embarazo se comporta como factor de riesgo para ciertas 

complicaciones obstétricas en la población adolescente, opuesto a este estudio 

existen estudios que revelan que la falta de orientación e información a las madres 

adolescentes sobre su proceso de embarazo, preparto y postparto por el personal 

de salud las arroja a condiciones de alto riesgo en todo el proceso que afecta su 

morbilidad y mortalidad materna, y por ende aumento en los costos generados en 

el manejo de estos mismos. (19) 
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Conclusiones 

 

Se puede concluir que el embarazo adolescente es un problema de salud pública 

vigente con tendencia al aumento, con graves afectaciones sobre la salud y calidad 

de vida de este grupo poblacional modificando su entorno y estilo de vida, teniendo 

en cuenta las diferentes complicaciones obstétricas que pueden presentarse en el 

transcurso de este periodo más el índice elevado de cesáreas, que todo esto genera 

un impacto económico en la sostenibilidad financiera de la salud que si no se logra 

controlar a tiempo habrá un déficit y escases de recursos para la calidad en los 

servicios de salud, además de haber aumento en la tarifa de precios para la 

adecuada prestación de estos.  

 

Por lo que se busca generar conciencia y racionalidad financiera a través de este 

estudio a todas las entidades de salud en hacer fortalecimiento en la atención a 

nuestros jóvenes para que no exista esta problemática que acarrea una cadena de 

gastos y costos que bien pueden ser invertidos en mejorar la calidad de los servicios 

de salud a ellos mismos, además de exponerlos a riesgos que a mediano y largo 

plazo se convierte en una complicación difícil de resolver.  
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