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RESUMEN

Introduccion: Entre los principales problemas que puede presentar el neonato de
madre adolescente es el bajo peso, considerando que en el primer afio de vida la

mortalidad de estos nifios es 14 veces mayor que los nacidos con peso normal.

Objetivo: Determinar los factores de riesgo prenatales asociados al peso en
neonatos de madres adolescentes en el “Hospital Basico de Paute” durante el
periodo 2019 - 2020.

Metodologia: Se realizé un estudio analitico, corte transversal con 164 madres
adolescentes, atendidas en el area de obstetricia del Hospital Basico de Paute
durante el afio 2019 - 2020. Se obtuvo informacion a partir de la revision de
registros. Se empled SPSS version 22 y estadistica descriptiva. La relacion entre el
bajo peso al nacer y los factores de riesgo maternos se analizé mediante el Odds
ratio con intervalo de confianza (95%) y para la relacién se empleé el estadigrafo
Chi cuadrado (X?).

Resultados: Predominaron mujeres de 17 a 19 afos (79.3%), etnia mestiza
(99.4%), unidn libre o solteras (91.5%), nivel de instruccién secundario (70.7%), de
zonas rurales (74.4%). Hubo 11.6% de neonatos con bajo peso al nacer. Las
madres adolescentes estudiadas mostraban gran cantidad de factores de riesgo
que podrian influir de alguna manera en el bajo peso de los neonatos.

Conclusiones: El bajo peso al nacer puede no estar relacionado con un factor
determinado, sino que puede tener origen multifactorial, donde se destaca el

nacimiento pretérmino como el principal.

Palabras clave: Neonatos. Madre adolescente. Bajo peso al nacer. Factores de

riesgo.
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ABSTRACT

Introduction: One of the main problems that can occur in the newborn of
adolescent mother is low weight, considering that in the first year of life the mortality

of these children is 14 times higher than those born with a normal weight.

Objective: To determine the prenatal risk factors associated with weight in neonates
of adolescent mothers in the "Hospital Basico de Paute" during the period 2019 -
2020.

Methodology: An analytical, cross-sectional study was conducted with 164
adolescent mothers, adolescent patients in the obstetrics area of Paute Basic
Hospital during 2019 - 2020. The information was obtained from the revision of the
records. SPSS version 22 and descriptive statistics were used. The relationship
between low birth weight and maternal risk factors was analyzed using the odds
ratio and its 95% confidence interval, and for the relationship the square Chi

statistician (X2) was used.

Results: Women between 17 and 19 years of age predominated (79.3%), ethnic
mestizo (99.4%), in free union or single, secondary education level (70.7%) and
residing in rural areas (74.4%). There were 11.6% of newborns with low birth weight.
The adolescent mothers studied showed a large number of risk factors that could

influence the low birth weight in one way or another.

Conclusions: Low birth weight may not be related to a given factor, but may have

multifactorial origin, where preterm birth is highlighted as the main factor.

Keywords: Neonates. Adolescent mother. Low birth weight. Risk factors.
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CAPITULO |
1.1 INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define como adolescencia el periodo
de la vida en que la persona alcanza la capacidad reproductiva, es el periodo de
transicion de la infancia a la vida adulta, y arraiga la independencia
socioecondmica, estableciendo sus limites entre los 10 y 19 afios. En general, este
periodo se considera libre de problemas de salud, pero desde el enfoque de la salud
reproductiva, la adolescente es, en muchos aspectos, un caso especial. (1) El
conocer y considerar los cambios fisicos y del desarrollo psicosocial de este
periodo, permite comprender los riesgos a los que esta expuesto el adolescente, y
otorga la oportunidad de establecer una serie de programas que ayuden a promover
conductas saludables (2).

Las repercusiones que tiene el inicio temprano de la actividad sexual, han generado
gran interés por parte de varias disciplinas, centrandose en identificar los diferentes
factores asociados a este fendmeno. Por otro lado, el embarazo adolescente se ha
convertido en un importante problema de salud. Es una problematica importante,
ya que los adolescentes tienen mayor riesgo de obtener atencion prenatal, parto y
postnatal no calificada y problemas sociales, cuyo efecto se traduce en falta de
oportunidades y aplanamiento de las perspectivas futuras de vida de la adolescente
embarazada, su hijo y su familia (3).

Los riesgos médicos asociados al embarazo en las madres adolescentes, tales
como la hipertension, anemia, estado de malnutricibn del neonato, parto
pretérmino, determinan mayor morbimortalidad materna e incremento estimado en
2 a 3 veces de la mortalidad infantil, cuando se compara con los grupos de madres
con edad entre 20 y 29 afos. En las adolescentes, el mayor riesgo observado no
parece relacionarse a las condiciones fisioldgicas, sino mas bien a las variables
socioculturales y a las condiciones de cuidado y atencion médica que se les
proporcione. Es frecuente que estos embarazos se presenten como un evento no
deseado o no planificado y con relacion débil de pareja, lo que determina una actitud
de rechazo y ocultamiento de su condicién por temor a la reaccion del grupo

familiar, determinando un control prenatal tardio o insuficiente (4).
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Las adolescentes se encuentran mas desfavorecidas en el mantenimiento de un

embarazo saludable, debido a un nivel de educacioén para la salud mas pobre, falta
de acceso a la atencion prenatal, del parto especializado u otro servicio de salud.
Un 30-40% de adolescentes no se adhieren al control prenatal, convirtiendo a la
adolescencia es un determinante importante de la adherencia al control prenatal,
vinculado con prematuridad, bajo peso al nacer y mortalidad neonatal. Por otro lado,
los hijos de madres adolescentes tienen mayor riesgo de morbimortalidad, entre los
cuales se destacan un mayor riesgo de prematuridad y malnutricion, sepsis, sifilis

congénita y mortalidad entre los hijos de madres adolescentes (3).

La procreacion prematura aumenta el riesgo tanto para las madres como para los
recién nacidos. En los paises de ingresos bajos y medianos, los bebés de madres
menores de 20 afios se enfrentan a un riesgo un 50% superior de mortalidad
prenatal o de morir en las primeras semanas de vida que los bebés de mujeres de
20 a 29 afos. Cuanto mas joven sea la madre, mayor el riesgo para el bebé.
Ademas, los recién nacidos de madres adolescentes tienen una mayor probabilidad
de registrar estados de malnutricién, con riesgo de efectos a largo plazo (1).

Este estudio se realizd en el Hospital Basico de Paute, es un hospital
correspondiente al segundo nivel de atencién en salud el cual pertenece al
Ministerio de Salud Publica, presta sus servicios las 24 horas con atencion en
consulta externa y de emergencia. Este hospital forma parte del distrito de salud
01D06 que corresponde a los cantones de El Pan, Guachapala, Sevilla de Oro y
Paute, pertenecientes a la provincia del Azuay, coordinacion zonal de salud N°6; y
se encuentra ubicado en la calle Interoceénica y calle S/N, frente al cementerio
municipal. Este hospital cubre los centros y subcentros de salud de Guarainag, La
Merced, Chican, El Cabo, Palmas, Tomebamba, Lazul, San Cristébal, La Dolorosa,
San Vicente, Amaluza, Bulan y Dugdug. Durante el afio 2018 este hospital registro
360 partos de los cuales 286 fueron partos por via vaginal y 74 cesareas. Del total
de partos 81 fueron de adolescentes entre 14 y 19 afios (5).

Dennis Adrian Mejia Sucozhanay
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1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun datos de la Organizacion mundial de la salud, anualmente dan a luz
alrededor de 16 millones de adolescentes entre 15 y 19 afios, y aproximadamente
1 millén de adolescentes menores de 15 afios. Con incidencias elevadas en su
mayoria en paises de bajos ingresos (1). Si bien durante los ultimos 30 afios la
fecundidad total ha disminuido en América Latina, las tasas de fecundidad en
adolescentes no han tenido una reduccion significativa (6).

Nuestro pais no se escapa de esta realidad, ya que existe un alto porcentaje de
adolescentes y entre estos una gran cantidad de embarazos. Segun datos del
observatorio social del Ecuador, durante el afio 2016 la tasa de parto entre
adolescentes de 15 a 17 afios fue de 51 por 1000 adolescentes y de 3 por 1000
adolescentes entre los 10 y 14 afios. Afectando principalmente a la poblacion en
condiciones de vulnerabilidad (7). Durante el afio 2018 en el Hospital basico de
Paute se registraron 360 partos de los cuales 286 fueron partos por via vaginal y

72 cesareas. Del total de partos 81 fueron de adolescentes entre 14 y 19 afios (8).

El embarazo a corta edad no es un hecho casual ni buscado conscientemente. Aun
asi, mundialmente el embarazo en adolescentes ha llegado a formar parte de los
problemas de salud publica, ya que este implica riesgos y complicaciones tanto
para la madre como para el neonato. Es asi que los neonatos de madres menores
de 20 afios, en paises en vias de desarrollo, tienen un 50% mas de probabilidad de
mortalidad neonatal en comparacién de los neonatos de mujeres entre 20 a 29
afos. Dependiendo de la edad de la madre sera el riesgo para el neonato, mientras
la madre es mas joven, mas alto sera el riesgo (1,9).

Diferentes estudios sefialan que un hijo de madre adolescente puede verse
afectado desde su concepcion y a lo largo de su desarrollo, ya que existen
diferentes factores que pueden afectarlo, entre estos podemos encontrar riesgos
bioldgicos, psicologicos y sociales. Uno de los principales problemas que se puede
presentar en el neonato de madre adolescente es el bajo peso, considerandose
gue en el primer afio de vida la mortalidad de estos nifios es 14 veces mayor que

los nacidos con un peso normal (10).
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En este marco, estados de malnutricién representan alto riesgo de complicaciones.
Siendo la edad temprana de gestacion uno de los factores principales y poco
prevenibles. Se pretende investigar qué otros factores influyen con mayor
incidencia en el peso de neonatos y se plantea como pregunta de investigacion:

¢,Cuadles son los factores de riesgo prenatales asociados al peso de neonatos de

madres adolescentes en el Hospital basico de Paute, 2019- 2020?
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Domeénica Elizabeth Vera Arizaga 17



ol
jﬂ LUMIVERSIDAD DF CUENCA

==

1.3 JUSTIFICACION

Sabemos que el crecimiento prenatal es mas rapido que el de cualquier otro periodo
de la vida del ser humano; por lo tanto, se trata de la etapa mas vulnerable. Son
multiples los problemas que se observan en el recién nacido como consecuencia
de una mala nutricion de la madre, enfermedades o complicaciones presentes
durante la gestacion lo cual a su vez incrementa los indicadores de morbimortalidad

perinatal en nuestro pais.

Por lo que este estudio, enfocado en la linea de investigacion de salud publica,
aportara informacién util para conocer las caracteristicas del estado de salud
materno al inicio de la gestacion y durante el embarazo y; su influencia en el peso

y estado nutricional del recién nacido.

Este estudio pretende aportar de manera significativa con el conocimiento en la
importancia de realizar una adecuada evaluacion médica de la salud de la madre
adolescente, permitiendo que los profesionales de la salud adopten entre sus
acciones la educacioén para la salud y asesoria correspondiente y oportuna en cada
caso. De igual forma que nos permita efectuar acciones de promocion, prevencion
y atencién de la adolescente en edad reproductiva, durante su embarazo y madre
en periodo de lactancia, también ayudar a implementar politicas y estrategias para
identificar y referir tempranamente a las pacientes en riesgo y a realizar las
intervenciones recomendadas en cada caso, disminuyendo la morbimortalidad
neonatal y la carga para los servicios de salud nacional contribuyendo de esta
manera al bienestar de las personas, de la sociedad y del pais.

Los resultados de la presente investigacion se daran a conocer a través del
repositorio institucional de la Universidad de Cuenca, datos que seran de utilidad
para los profesionales y nuevos estudios a realizarse. Ademas, se proporcionara
una copia del presente estudio a los directivos del establecimiento de salud. La
poblacién beneficiada seran las madres adolescentes que acuden al Hospital

Basico de Paute.
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CAPITULO I
FUNDAMENTO TEORICO

2.1. ADOLESCENCIA

La palabra adolescente proviene del latin “adolescere” cuyo significado es “crecer
hacia la adultez”. Es aquella etapa del desarrollo que se encuentra ubicada entre la

infancia y la adultez (11).

Por otra parte, la OMS define la adolescencia como el periodo de crecimiento y
desarrollo humano que se produce después de la nifiez y antes de la edad adulta,
entre los 10 y los 19 afios que se puede dividir en tres fases: temprana, media y
tardia. Esta se trata de unas de las etapas méas importantes de transicion en la vida
del ser humano y esta caracterizada por un ritmo acelerado de crecimiento y de
cambios condicionados por diversos procesos biolégicos cuyo comienzo tiene en
la pubertad (1).

Ademas de un acelerado crecimiento fisico se acompafia de una maduracién
psicolégica y social que lo lleva a transformase en un adulto con capacidad de vivir

una vida independiente y de interaccion social y ambiental (11).

Adolescencia temprana: Entre los 10 y 13 afios. Las hormonas sexuales comienzan
a estar presentes y por esto se dan cambios fisicos: rapido crecimiento, cambian la
voz, aparece vello pubico y en axilas, olor corporal, aumento de sudoracion. Estos
cambios pueden generar ansiedad o algo de curiosidad respecto a su identidad de
género; sumado a esto, ideas un tanto extremistas y comienza su necesidad de
privacidad reafirmando limites con el tiempo (12)

Adolescencia media: Entre los 14 y 16 afios. Comienzan a evidenciarse cambios a
nivel psicologico y en la construccion de su identidad, como se ven y como quieren
gue los vean. La independencia de sus padres es casi obligatoria y es la etapa en
la que pueden caer facilmente en situaciones de riesgo (12).

Adolescencia tardia: Desde los 17 hasta los 19 afios. Comienzan a sentirse mas
comodos con su cuerpo, buscando la aceptacion para definir asi su identidad. Se
preocupan cada vez mas por su futuro y sus decisiones estan en concordancia con

ello, comienzan a elegir relaciones individuales o grupos mas pequefios (12).
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2.1.1. ASPECTOS PSICOSOCIALES DURANTE LA ADOLESCENCIA

Segun trabajos de Piaget, en la adolescencia, habla del paso de un pensamiento
concreto a un pensamiento abstracto con proyeccion de un futuro, usual de la
madurez. Cumplidos los 12 afios se logra un desarrollo cognitivo con capacidad de
pensar de forma abstracta y sobre los 15 o 16 afios el desarrollo moral, y no es
hasta que alcanzamos los 20 hasta 30 afios que podemos adquirir una maduracion
definitiva. Es por esto que podemos entender las conductas de riesgo presente en
los adolescentes cuyas decisiones son tomadas por un primer impulso emocional.
Aparte del importante crecimiento y desarrollo, los objetivos psicosociales a
conseguir durante esta época son: lograr la independencia de los padres, tomar
conciencia de la imagen corporal y aceptacion del cuerpo. Establecer relaciones
con los amigos, asi como la adopcién de estilos de vida y establecer la identidad
sexual, vocacional, moral y del yo (13).

2.2 FACTORES ASOCIADOS AL PESO DEL NEONATO

La fisiopatologia del bajo peso al nacer no esta clara, mientras que el retraso del
crecimiento intrauterino (RCIU) y el nacimiento pretérmino se consideran la causa
del bajo peso del neonato. La RCIU es el resultado de una perfusion uterina-
placentaria insuficiente y de una nutricion fetal que afecta al parametro
antropomeétrico general del feto. El recién nacido con RCIU tiene caracteristicas
tipicas de desnutricion (14).

Hay pruebas soélidas de la estrecha e inextricable relacidén entre la salud materna y
la de los recién nacidos. Las principales causas de muerte y discapacidad materna
y neonatal estan vinculadas, y los momentos cruciales para la salud materna y
neonatal se superponen, siendo el parto el periodo mas delicado para ambos. Las
intervenciones que reciben las mujeres durante el embarazo y el parto tienen un

impacto beneficioso en la salud de sus hijos recién nacidos (14).

Diversas condiciones maternas durante el embarazo, entre ellas la terapia
antirretroviral, ser afrodescendiente, anemia, infeccion de las vias urinarias,
preeclampsia, rotura prematura de membranas, ganancia de peso ponderal

materna menor a 8 kg, factores psicosociales y el habito tabaquico, son un riesgo
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predictor de bajo peso al nacimiento, otros factores asociados son la hemoglobina

fetal glicosilada elevada y la prematuridad, el control prenatal inadecuado, la
presencia de parto prematuro, madre primipara y edad menor a 20 afios. Diversos
estudios describen la asociacion entre el bajo peso al nacer con algunos trastornos
durante el primer afio de vida, entre lo que destacan el retraso de desarrollo
neuroldgico, la hemorragia cerebral, las alteraciones respiratorias, el riesgo de
asfixia al nacimiento y otras enfermedades que obligan a una hospitalizacion

prolongada (15).

Primiparidad temprana

El peso al nacer esta directamente marcado por el nivel general de salud de la
madre. El entorno materno es el determinante mas importante del peso al nacer, y
los factores que impiden la circulacién normal a través de la placenta causan un
suministro deficiente de nutrientes y oxigeno al feto, lo que restringe el crecimiento.
Los factores de riesgo maternos estan relacionados biologica y socialmente, sin

embargo, la mayoria son modificables, cabe destacar (14).

Segun investigaciones, las primiparas son mas proclives a presentar bajo peso. Por
ejemplo, Wan et. al. Analizaron a mas de 490 mil mujeres en un periodo entre el
2015 y 2018, para mujeres entre los 20 y los 40 afios. Hallaron que el riesgo de
bajo peso al nacer disminuia con el aumento de la edad materna hasta los 36 afios

y aumentaba cuando la edad materna era menor de 27 afios (16).

El estudio etiope de Kasaw et. al., conformado por un total de 7919 nifios. En dicha
investigacion se tuvo un 26,9% de presencia de bajo peso en los neonatos y se
hall6 poderosa relacién entre primiparas y bajo peso al nacer de los mismos
(p:0,007) (17).

Prematuridad

Se estima que el bajo peso en neonatos esta determinado por, entre varios, dos
elementos, la duracion de la gestacion y la tasa de crecimiento intrauterino. Los
nifios prematuros estan entre los factores mas importantes y casi el 100% de los
autores asi lo afirman. Ellos indican que el bajo peso de un bebé al nacer es el

resultado de un parto prematuro (antes de las 37 semanas de gestacion) o de un
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crecimiento fetal restringido (intrauterino). También hay un fuerte consenso en que
el peso al nacer desempefia un papel importante en la mortalidad infantil, la

morbilidad, el desarrollo y la salud futura del nifio (18).

Como ya se esbozo, la literatura al respecto es contundente, por ejemplo, Shoaib
et. al., hallé en 711 neonatos un total de 95 con bajo peso. De los cuales, 71 tenian

menos de 37 semanas de gestacion (18).
Hemorragias del primer trimestre de gestacion: Amenaza de aborto

Las complicaciones por hemorragias y complicaciones en general, durante el
embarazo, son sin dudas un factor de riesgo de peso también. Los autores antes
nombrados, Shoaib et. al. también hallaron relacion significativa entre ambos
elementos (p=0,0001) (18).

2.3. EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA

El embarazo adolescente es el que se produce entre los 10-19 afios, independiente

de la edad ginecoldgica (2).

2.3.1. EMBARAZOS Y MATERNIDAD EN LA ADOLESCENCIA COMO
PROBLEMAS DE SALUD PUBLICA

La maternidad adolescente supone un factor que altera o debilita el desarrollo
personal y social de una joven, su falta de autonomia e independencia genera una
incapacidad para asumir o llevar a cabo el embarazo y la crianza de un nifio en

idoneas condiciones (19).

La maternidad a lo largo del tiempo depende de diversas influencias sociales,
econOmicas y culturales, es decir, de las tradiciones, de las costumbres y de los
valores. Las sociedades latinoamericanas como en nuestro pais perciben al
embarazo como un problema mayoritariamente grave, ser madre en una etapa
temprana condiciona el asumir un rol adulto de gran responsabilidad que a su vez

implica ajustes radicales a nivel personal, familiar y social (19).
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Desde el principio del embarazo, ella redefine sus trayectorias biograficas y sus
estrategias de insercion social. Esta chica se encuentra en un momento complicado
de su formacion porque aun no ha acabado el ciclo escolar obligatorio y sigue

dependiendo de su familia de origen (19).

La auto percepcion de la joven embarazada, como también su cotidianidad y su
proyeccion en el corto y largo plazo, cambian notablemente porque son muchas las
novedades que le toca manejar: sus condiciones fisicas y psicolégicas mutan
inexorablemente, el desarrollo de sus compromisos formativos, familiares y
relacionales como adolescente se ven afectados y sus vivencias habituales
(horarios, tipo de ocio y de consumos, relaciones con el grupo de pares, etc.) se
reconfiguran drasticamente al mismo tiempo que se redefine tal y como los demas

(familiares, grupos, otros adultos en general) la ven y se relacionan con ella (19).

Durante el afio 2018 se registraron 4776 partos en el departamento de Ginecologia
y Obstetricia del Hospital Vicente Corral Moscoso, de las cuales 1015(22%) fueron
adolescentes y 3091(65%) adultas gestantes menores de 35 afios (20) .

Segun registros establecidos en el distrito 01D06 del afio 2018, el canton Paute
cuenta con una poblacion de 7840 adolescentes, donde 3966 son adolescentes
hombres y 3852 son adolescentes mujeres. En el afio 2018 en el hospital de Paute

se registraron 81 partos en adolescentes entre 14 y 19 afos.

Mientras tanto en registros estadisticos contemplados en el Servicio de
Neonatologia del Hospital Regional Manuel Nufiez Butron en Perlu establece un
namero 2205 partos de los cuales 236 son de madres adolescentes el cual
representa 10,70% del total de partos atendidos en el afio 2018. (21) En su defecto,
200 adolescentes embarazadas fueron atendidas en los consultorios externos del
Hospital Regional de Pucallpa en Perq, segun registros del mes de marzo, abril y
mayo — 2019. (22) Mientras, en el afio 2015 en México en el Hospital Civil de
Guadalajara “Fray Antonio Alcalde” se reporté la asistencia de 3756 mujeres

menores de 19 afios a atencion de control prenatal (23).
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2.3.2. DETERMINANTES DE RIESGO PARA EL INICIO TEMPRANO DE LA
ACTIVIDAD SEXUAL ENTRE ADOLESCENTES

Son varios los determinantes que se han asociado con el inicio de la actividad
sexual temprana, incluyendo los individuales, familiares, socioculturales y politicos.
Entre los determinantes individuales, se describen el sexo masculino, consumo de
alcohol, tabaco y drogas como fuertemente vinculados con la actividad sexual de

inicio temprano (3).

Entre los determinantes familiares, estan la ausencia de uno o ambos padres,
convivir con familias reconstituidas, pobre educacion sexual en el hogar, mayor
escolaridad de los padres y el hecho de que el padre o la madre trabajen, la nula o
pobre relacién con los padres, la mala comunicacion en temas de sexualidad, entre
otros factores como, un menor control y baja supervision por parte de los padres,
sin el establecimiento de limites y reglas a cerca de las actividades de noviazgo.
Sin embargo, otros autores sefialan que las conductas disciplinarias extremistas

incrementan la probabilidad de inicio de actividad sexual entre adolescentes (3).

Entre los determinantes socio-culturales y politicos, el pertenecer a estratos
socioeconémicos bajos estd asociado con actividad sexual temprana. La
aprobacion de las relaciones sexuales por parte de adolescentes se ve influenciada
por su ambiente y contexto social, comportamientos de pares o0 amigos y
percepcion que tienen los adolescentes de la presion existente por parte de sus
pares y de sus amigos para tener 0 no relaciones sexuales a su edad. No obstante,
el apoyo mutuo para no tener sexo, es un factor protector para el inicio temprano

de la actividad sexual (3).
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El embarazo adolescente se asocia a una mayor incidencia de complicaciones
maternas y fetales como embarazo pretérmino, bajo peso al nacer, ruptura
prematura de membranas, enfermedad hipertensiva del embarazo, calificacion de
APGAR baja y mortalidad perinatal. Condiciones halladas con una frecuencia de
30% mayor que en embarazadas adultas (24).

En los paises de ingresos bajos y medianos, los bebés de madres menores de 20
afos se enfrentan a un riesgo un 50% superior de mortalidad prenatal o de morir
en las primeras semanas de vida que los bebés de mujeres de 20 a 29 afios. Cuanto
mas joven sea la madre, mayor el riesgo para el bebé. Ademas, los recién nacidos
de madres adolescentes tienen una mayor probabilidad de registrar peso bajo al

nacer, con el consiguiente riesgo de efectos a largo plazo (1) .

De igual manera se sefiala que en las madres adolescentes existe una falla en los
mecanismos fisioldégicos de adaptacion circulatoria al embarazo, (sindrome de mala
adaptacién circulatoria), que lleva tanto al bajo peso como al nacimiento de
neonatos pretérminos. Aunque existen variaciones individuales, el crecimiento de
la adolescente no suele finalizar hasta 5 afios después de la menarquia. Durante
este periodo, la gestacion supone una sobrecarga nutricional, lo cual explica que
10 % de los recién nacidos de madres entre 15 y 19 afios tengan bajo peso al
nacimiento (25).

La OMS en colaboracion con las entidades gubernamentales de los paises afiliados
han concretado una serie de propuestas donde cuyo objetivo va dirigido a mejorar
tanto la salud materna como reducir la muerte infantil, el cual ha sido fijado como
uno de Los Objetivos del Milenio; el mismo que implanta reducir en dos terceras
partes la mortalidad de nifias y nifios menores de 5 afos, entre los afos de 1990 a
2015. En nuestro pais, los forzados intentos para mejorar la calidad de los servicios
de salud y una atencién integral, han permitido lograr alcances significativos en
cuestiones de reduccién de mortalidad infantil, siendo asi que, en los ultimos 14

afnos se ha logrado una reduccion de hasta un 46% (26).

Dentro de resultados arrojados por el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos

Ecuador en el afio 2010 se registr6 122.301 madres adolescentes, teniendo un
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porcentaje mayor en la region de la costa con un 55,3%, seguidamente la Sierra
con un 38,4% y finalmente la Amazonia y Galapagos con un 6,3% y 0,14 %
respectivamente, notandose asi un incremento del embarazo adolescente en 2,3
puntos respecto a los 10 afios anteriores. Con lo que respecta a los nacimientos
registrados, tenemos a nifios nacidos vivos e inscritos en el 2010 de madres
adolescentes a un 77,4% con un peso mayor o igual a 2,500 g. pero con un 8 %

con peso menor a los 2,500 g. En cuanto al 14.6% restante, no informa. (27).

Segun datos del INEC, durante el afio 2010 en la provincia del Azuay, se registraron
1866 partos de madres adolescentes, registrandose nacimientos de madres entre
los 10y 14 afios de 38 neonatos y 1828 neonatos de madres entre los 15y 19 afios.
Los registros de partos de madres adolescentes representan el 18% del total en la
provincia, donde se constaté un aumento de 6,16% respecto al afio 2009. Por otra
parte, el INEC en el afio 2011, reporta 1817 partos de madres adolescentes, en
donde el 97,85% representa a hijos de adolescentes entre los 15y 19 afios vy el
2,15% entre los 10 y 14 afos. Es importante recalcar el hecho de que se redujo en
el 2,79% la cantidad de partos de adolescentes con respecto al afio 2010. En razén
segun la ubicacion geografica, el area urbana representa 15,22% y el area rural el

22,5% de partos en adolescentes (27).

Al hablar sobre las condiciones de los RN de madres adolescentes, las
investigaciones sefialan una frecuencia mayor de RN de bajo peso al nacimiento.
El principal riesgo es la madre adolescente, donde el bajo peso esta dado tanto por
la condicion de prematuro, como RN pequefios para la edad gestacional, sefialando
cifras de hasta el 18 % (28) .

En un estudio realizado en el afio 2020 en el Hospital José Carrasco Arteaga en
198 neonatos y sus madres se evidencia que la incidencia de recién nacidos con
bajo peso al nacer fue de 11,1 %. En el analisis estadistico, los factores asociados
fueron la ganancia baja de peso durante el embarazo (p= 0,001) y el nimero de
gestaciones (p= 0,03). En contraste no se observo asociacion significativa entre el
bajo peso al nacer y el nimero de controles prenatales, periodo inter genésico,
diabetes gestacional, preeclampsia, presencia de otras enfermedades en el periodo

gestacional y la edad materna (29).
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En contraste, en un estudio realizado en el hospital Vicente Corral Moscoso en 277
madres adolescentes atendidas, se observo que los factores asociados al bajo peso
del recién nacido con asociacion estadisticamente significativa, fueron: procedencia
rural, presencia de preeclampsia con el 2,17%; la prematuridad con el 3,25%; la
ganancia de peso deficiente de la madre (8 casos) con el 2,89%. No se encontro
asociacion estadisticamente significativa para el numero de gestas, periodo

intergenésico y edad materna (30).
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CAPITULO Il
3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar los factores de riesgo prenatales asociados al peso en neonatos de
madres adolescentes en el “Hospital basico de Paute” durante el periodo 2019 -
2020.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar la prevalencia de partos en adolescentes.

¢ I|dentificar la via de parto, vaginal o ceséarea.

¢ |dentificar el peso de recién nacidos de madres adolescentes.

e Identificar las caracteristicas sociodemograficas de las madres adolescentes
(edad, residencia, instruccion, estado civil, etnia) y su asociacion con el peso
en los neonatos.

e Establecer los factores prenatales asociados al peso en neonatos de madres
adolescentes: numero de gestas, controles prenatales, ingesta de hierro y
acido fdlico, rotura prematura de membranas, trastornos hipertensivos de la
gestacion, diabetes gestacional, infecciones del tracto urinario, anemia,
hemorragias, consumo de sustancias (tabaco, alcohol, drogas), edad

gestacional y sexo del neonato.
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CAPITULO IV

4. METODOLOGIA
4.1 TIPO DE ESTUDIO

Analitico, transversal.

4.2 AREA DE ESTUDIO

Hospital basico del cantén Paute provincia del Azuay, perteneciente a la Zona de
Salud N°6. Correspondiente al segundo nivel de atencion en salud, presta sus
servicios las 24 horas con atencion en consulta externa y de emergencia. En el area
de Ginecologia cuenta con servicios de consulta externa, emergencia, sala de labor

de parto, sala de parto, quiréfano para cesareas y hospitalizacion.

4.3 UNIVERSO Y MUESTRA
4.3.1 Universo
Registros anénimos de formularios 051 de 164 partos de pacientes
adolescentes atendidas en el area de obstetricia del Hospital basico del

cantén Paute durante el periodo 2019- 2020.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
4.4.1 Criterios de inclusién
Registros anénimos de formulario 051 de partos de pacientes adolescentes
en el area de obstetricia del Hospital basico del canton Paute durante el afio
2019 - 2020.

4.4.2 Criterios de exclusién

Registros que no cuenten con los datos completos.

4.5 VARIABLES
4.5.1 Operacionalizacion de variables. (Anexo 1)

4.6 METODOS TECNICAS E INSTRUMENTOS

4.6.1 Método
Informacién recolectada de registros andnimos de formulario 051 de partos
de pacientes adolescentes en el area de obstetricia del Hospital basico del

canton Paute durante el periodo 2019 - 2020. La informacion recolectada fue
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empleada para la construccion de una base de datos anénima con la que se

realizo la investigacion.

4.6.2 Técnicas
Recoleccion de la informacion de registros andnimos preexistentes en el

Hospital basico del canton Paute.

4.6.3 Instrumento
Para la recoleccion de datos se uso un formulario impreso elaborado por los

autores del presente proyecto. Anexo 8.2

4.7 TABULACION Y ANALISIS

4.7.1 Programas

- Microsoft Excel: Se us6 para la elaboracion de la base de datos y las tablas de
resultados.

- SPSS 22.0: Programa estadistico que se uso6 para la limpieza de la base de

datos, elaboracion de tablas para el empleo de las medidas estadisticas.

4.7.2 Tabulacion de datos

Para la tabulacion de datos se utilizaron tablas simples para las variables: via de
parto, peso del neonato, caracteristicas sociodemograficas de las madres
adolescentes y en las de doble entrada se usara el peso del neonato cruzado con
las siguientes variables: caracteristicas sociodemograficas, numero de gestas,
controles prenatales, ingesta de hierro y acido félico, rotura prematura de
membranas, trastornos hipertensivos de la gestacion, diabetes gestacional,
infecciones del tracto urinario, anemia, hemorragias, consumo de sustancias , edad

gestacional y sexo del neonato.

Los datos fueron presentados mediante tablas personalizadas de acuerdo a los

objetivos especificos y las variables que intervienen en estos.

4.7.3 Medidas estadisticas
Se utilizaron frecuencia y porcentajes, y las medidas estadisticas para determinar
la asociacion de variables como Chi cuadrado y Odds Ratio con un intervalo de

confianza del 95% para significancia estadistica. Valor p<0.05
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4.8 ASPECTOS ETICOS

Los datos necesarios para el estudio fueron recolectados en un formulario en el que
no se revela la identidad de la paciente. Este formulario fue pasado a una base de
datos andnima para posteriormente ser eliminado. Por lo que se redacta el Acta de
declaracion de confidencialidad por parte de los autores de la presente
investigacion el cual esta orientado a garantizar que la informacion recolectada
cumplié el principio de confidencialidad y no maleficencia de tal manera que los
datos recolectados no seran usados con cualquier otra finalidad que no fuera

netamente investigativo.

Se faculta la verificacion de los datos, analisis y resultados de este estudio a

personal capacitado si asi lo requieran.
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CAPITULO V
5. RESULTADOS

Tabla 1. Prevalencia del embarazo adolescente en los 747 partos, en el
departamento de Obstetricia del Hospital Basico de Paute, periodo 2019 - 2020.

Cuenca-Ecuador 2021.

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE
Madre no adolescente 583 78.1
Madre adolescente 164 21.9
TOTAL 747 100

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
Autores: Mejia Dennis-Vera Doménica

La prevalencia del embarazo adolescente en los 747 partos de las pacientes
atendidas en el Hospital Bésico de Paute fue del 21.9 %, y corresponden a 164

mujeres adolescentes.
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Tabla 2. Distribucion de 164 madres adolescentes, en el departamento de

Obstetricia del Hospital Basico de Paute, periodo 2019 — 2020, segun las variables

sociodemogréficas.

Cuenca-Ecuador 2021.

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE
13-16 afios 34 20.7
Edad
17-19 aios 130 79.3
Rural 122 74.4
Residencia
Urbana 42 25.6
Primaria 47 28.7
Instrucciéon Secundaria 116 70.7
Superior 1 0.6
Unioén libre 83 50.6
Estado
o Soltera 67 40.9
Civil
Casada 14 8.5
Mestiza 163 99.4
Etnia
Indigena 1 0.6
TOTAL 164 100

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
Autores: Mejia Dennis-Vera Doménica

Las madres adolescentes tenian una edad promedio de 17.56 * 1.36 afios,
predominando las que tenian de 17 a 19 afios (79.3%), el 20.7% eran de 16 afios
0 menos. La mayor parte residian en zonas rurales (74.4%), el 25.6% en zonas

urbanas.

Los estudios secundarios son lo mas frecuente (70.7%), un 28.7% solo han
concluido la primaria. El estado civil predominante fue la unién libre (50.6%),
seguido de las solteras (40.9%), apenas un 8.5% eran casadas. Casi la totalidad

de los casos pertenecian a la etnia mestiza (99.4%).
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Tabla 3. Distribucion de 164 madres adolescentes, en el departamento de

Obstetricia del Hospital Basico de Paute, periodo 2019 — 2020, segun la via de

parto.
Cuenca-Ecuador 2021.

VIiA DE PARTO FRECUENCIA PORCENTAJE

Vaginal 133 81.1
Cesarea 31 18.9
TOTAL 164 100

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
Autores: Mejia Dennis-Vera Doménica

La via de parto mas empleada fue el parto vaginal (81.1%). Se les practico la

cesarea al 18.9% de las pacientes estudiadas.
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Tabla 4. Distribucion de 164 neonatos, en el departamento de Obstetricia del

Hospital Basico de Paute, periodo 2019 — 2020, segun el peso al nacer.
Cuenca-Ecuador 2021.

PESO AL NACER FRECUENCIA PORCENTAJE
Normal (2500 — 4000 gr.) 144 87.8
Bajo peso (<2500 gr.) 19 11.6
Macrosomico (> 4000 gr.) 1 0.6
TOTAL 164 100

Fuente: Formulario de recolecciéon de datos.
Autores: Mejia Dennis-Vera Doménica

La media de peso al nacer fue de 2969.76 + 326.63 gramos. En la poblacién de
estudio se encontré una frecuencia de 11,6% neonatos con bajo peso al nacer. La

mayor parte fueron normo peso (87.8%), solo hubo un caso macrosémico (0.6%).
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Tabla 5. Distribucion de 164 madres adolescentes, en el departamento de

Obstetricia del Hospital Basico de Paute, periodo 2019 — 2020, segun namero de
gestas, controles prenatales e ingesta de hierro y acido fdlico.
Cuenca-Ecuador 2021.

VARIABLES FRECUENCIA PORCENTAJE

Primipara 156 95.1
Numero de gestas

Multipara 8 4.9

i Menos de 5 22 13.4

Nuamero de controles
prenatales i

50 mas 142 86.6

Si 157 95.7
Ingesta
de hierro

NO 7 4.3

Si 157 95.7
Ingesta de
acido félico

NO 7 4.3
TOTAL 164 100

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.
Autores: Mejia Dennis-Vera Doménica

La mayoria de las adolescentes eran primiparas (95.1%), y tuvieron 5 0 mas
controles prenatales (86.6%). En cuanto a la ingesta de hierro y acido félico el

95.7% cumplieron con esta indicacion.

Dennis Adrian Mejia Sucozhanay

Domeénica Elizabeth Vera Arizaga 36



il

Jﬂ LUMIVERSIDAD DF CUENCA

== ]

Tabla 6. Distribucion de
Obstetricia del Hospital

164 madres adolescentes, en el departamento de
Basico de Paute, periodo 2019 - 2020, segun

enfermedades durante el embarazo.

Cuenca-Ecuador 2021.

VARIABLES FRECUENCIA PORCENTAJE
Infecciones urinarias 81 49.4
Ruptura prematura de membranas 22 13.4
Hemorragias (primer trimestre) 9 5.5
Hipertension gestacional 8 4.9
Diabetes gestacional 2 1.2
Ninguna 67 40.9
TOTAL 164 100

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.

Las infecciones urinarias

embarazo (49.4%), seqguid

Autores: Mejia Dennis-Vera Doménica

(ITU) fueron las patologias mas comunes durante el
a de la Ruptura prematura de membranas (13.4%), las

hemorragias durante el primer trimestre estuvieron presentes en el 5.5% de los

casos, la hipertension en el 4.9% y la diabetes durante la gestacion apenas en el

1.2%.

Hubo 23 madres que padecieron dos o mas de estas patologias durante el

embarazoy 67 (40.9%) que tuvieron un embarazo sin complicaciones de este tipo.
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Tabla 7. Distribucion de 164 madres adolescentes, en el departamento de

Obstetricia del Hospital Basico de Paute, periodo 2019 — 2020, segun el consumo

de sustancias durante el embarazo.
Cuenca-Ecuador 2021.

VARIABLES FRECUENCIA PORCENTAJE

Tabaco 2 1.2
Alcohol 2 1.2
Ninguna 161 98.2
TOTAL 164 100

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.

Autores: Mejia Dennis-Vera Doménica

La mayoria de las embarazadas no consumieron sustancias toxicas durante la

gestacion (98.2%9), dos consumieron tabaco y dos alcoholes, una de ellas ambas

sustancias.
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Tabla 8. Distribucion de 164 neonatos, en el departamento de Obstetricia del

Hospital Basico de Paute, periodo 2019 — 2020, segun edad gestacional y sexo.
Cuenca-Ecuador 2021.

VARIABLES FRECUENCIA PORCENTAJE

Prematuro 5 3.0
Edad Normal 158 96.3
Gestacional

Postérmino 1 0.6

Femenino 87 53.0
Sexo

Masculino 77 47.0
TOTAL 164 100

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
Autores: Mejia Dennis-Vera Doménica

En la poblaciéon de estudio predominaron los partos a término (96.3%), hubo 5
partos prematuros (3%) y uno a postérmino (0.6%). Predominaron ligeramente los

neonatos del sexo femenino (53%), por un 47% de neonatos masculinos.
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Tabla 9. Relacion entre las variables sociodemograficas y el bajo peso al nacer de

164 neonatos, en el departamento de Obstetricia del Hospital Basico de Paute,
periodo 2019 — 2020.
Cuenca-Ecuador 2021.

BAJO PESO AL NACER

FACTORES
SOCIODEMOG. o NG TOTAL

Edad N (%) N (%) N (%)

13-16 afios 4(11.8)  30(88.2) 34 (100) ?59:51(8%6_

17-19 afios 15(11.5)  115(88.5) 130 (100) p:%'_%(;?

Residencia

Rural 12(9.8)  110(90.2) 122 (100) |Cc):35:> (00'_51‘;59_

Urbana 7(167) 35833  42(100) :1'04_2?3

Instruccion

Primaria 8(17.0)  39(83.0) 47 (100) ?5551('3771_

Secund /Superior 11(9.4) 106 (90.6) 117 (100) psz_zg?g

Estado civil

Sin pareja 6 (9.0) 61(91.0) 67 (100) BSE 3623’269_

Con pareja 13(134)  84(86.6)  97(100) :107 gg)z

TOTAL 22(11,1) 176 (88,9) 198 (100)

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.
Autores: Mejia Dennis-Vera Doménica

Los grupos etarios mostraron porcentajes muy similares por lo que las diferencias

no son estadisticamente significativas para el bajo peso al nacer (p>0.05).
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En el caso de la residencia se constatdé que las adolescentes que viven en zonas

rurales tuvieron un riesgo menor de hijos con bajo peso al nacer que las que viven
en zonas urbanas, aunque la diferencia igualmente no llego a ser estadisticamente

significativa (p>0.05).

En cuanto al nivel de instruccion las adolescentes con solo nivel primario tuvieron
casi 2 veces mas riesgo de neonatos bajo peso (OR=1.977, IC95%:0.74-5.277),
pero no llegé a ser significativa la diferencia (p>0.05).

En relacion a la tenencia de pareja las mujeres con pareja mostraron un porcentaje

mas alto de neonatos bajo peso, pero sin significacion estadistica.

La etnia no se tuvo en cuenta porque hubo un solo caso que no fuera mestiza, lo

gue estadisticamente no es viable.
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Tabla 10. Relacién entre las variables del embarazo y el bajo peso al nacer de 164

neonatos, en el departamento de Obstetricia del Hospital Basico de Paute, periodo

2019 - 2020.

Cuenca-Ecuador 2021.

VARIABLES DEL

BAJO PESO AL NACER

EMBARAZO si NO TOTAL
Gestas N (%) N (%) N (%)
Primipara 18 (11.5)  138(88.5) 156 (100) OR=0.913
IC95 (0.106-
Multipara 1(12.5 7(87.5 8 (100 7.855)
p (12.5) (87.5) (100) 0=0.934
Controles
No adecuados 4 (18.2) 18 (81.8) 22 (100) OR=1.881
IC95 (0.562-
Adecuados 15 (10.6) 127 (89.4) 142 (100) 6.299)
p=0.299
Hierro
NO 1(14.3) 6 (85.7) 7(100)  OR=1.287
IC95 (0.146-
Si 18 (11.5)  139(88.5) 157 (100) 11.318)
p=0.82
Acido Folico
NO 1 (14.3) 6 (85.7) 7 (100) OR=1.287
IC95 (0.146-
S 18 (11.5) 139 (88.5) 157 (100) 11.318)
p=0.82
TOTAL 19 (11,1)  145(88,9) 164 (100)

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.

Autores: Mejia Dennis-Vera Doménica
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La paridad mostré porcentajes muy similares entre primiparas y multiparas, por lo

que las diferencias no son estadisticamente significativas para el bajo peso al nacer
(p>0.05).

El nimero de controles si es importante pues se encontré que las adolescentes que
tuvieron menos de 5 controles prenatales tuvieron un riesgo mayor de hijos con
bajo peso al nacer que las que cumplieron con los controles prenatales requeridos,
aunque la diferencia igualmente no llegd a ser estadisticamente significativa
(p>0.05).

Las adolescentes que recibieron tratamiento con hierro y &cido félico tuvieron
menor porcentaje de neonatos bajo peso, pero no llegé a ser significativa la
diferencia (p>0.05).
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Tabla 11. Relacion entre las enfermedades durante el embarazo y el bajo peso al

nacer de 164 neonatos, en el departamento de Obstetricia del Hospital Basico de
Paute, periodo 2019 — 2020.

Cuenca-Ecuador 2021.

BAJO PESO AL NACER

ENFERMEDADES
EN EL EMBARAZO s NO TOTAL
ITU N (%) N (%) N (%)
Si 11(11.8) 70(88.2) 81 (100) ?(:Rgzsl(ggjz_
. ] 5.919)
Sin patologias 5 (7.5) 62 (92.5) 67 (100) 0=0.233
RPM
Si 3(136)  19(86.4)  22(100) 2o (10'%15288_
. ] 8.959)
Sin patologias 5 (7.5) 62 (92.5) 67 (100) 0= 0.38
Hemorragias
Si 0 (0) 9 (100) 9(100)  5R= No calc.
Sin patologias 5 (7.5) 62 (925) 69 (100)  P=0-396
HTA
Si 0 (0) 8 (100) 8 (100) OR= No calc
. , p=0.424
Sin patologias 5(7.5) 62 (92.5) 67 (100)
Patologias
Si 14 (144)  83(85.6) 97 (100) |Cc):§; (26079125-
NO 5(7.5)  62(925) 67 (100) pi'(l)lf;
TOTAL 19 (11,1)  145(88,9) 164 (100)
Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
Autores: Mejia Dennis-Vera Doménica
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En relacion a las patologias durante el embarazo, se compararon con las pacientes

gue no tuvieron ninguna.

Las adolescentes que sufrieron ITU, RPM, o padecieron alguna enfermedad
durante el embarazo tuvieron alrededor de 2 veces mas riesgo de neonatos bajo

peso, pero no llegd a ser significativa la diferencia (p>0.05).

En los casos de las pacientes que sufrieron hemorragias durante el primer trimestre
de embarazo o hipertension gestacional no tuvieron neonatos con bajo peso al
nacer, por lo que el factor de riesgo no existe en estos. La diabetes gestacional solo

se presentod en 2 pacientes lo que no permite un analisis estadistico.
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Tabla 12. Relacion las variables del neonato y el bajo peso al nacer de 164

neonatos, en el departamento de Obstetricia del Hospital Basico de Paute, periodo
2019 — 2020.
Cuenca-Ecuador 2021.

BAJO PESO AL NACER

VARIABLES
DEL NEONATO Si NO TOTAL
SEXO N (%) N (%) N (%)
Femenino 13 (14.9) 74 (85.1) 87 (100) OR=2.079
IC95 (0.749-
Masculino 6 (7.8) 71 (92.2) 77 (100) 5.769)
p=0.153
EDAD GESTAC.
Prematuro 3 (60) 2 (40) 5 (100) OR= 13.406
IC95 (2.082-
A término 16 (10.1)  143(89.9) 159 (100) 86.317)
p=0.001
TIPO DE PARTO
Vaginal 17 (12.8) 116 (87.2) 133(100) OR=2.125
IC95 (0.464-
Ceséarea 2 (6.5) 29 (93.5) 31 (100) 9.722)
p=0.321
TOTALES 19 (11,1)  145(88,9) 164 (100)

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.
Autores: Mejia Dennis-Vera Doménica

Los neonatos del sexo femenino y nacidos por parto vaginal mostraron un
porcentaje mayor de casos con bajo peso, teniendo un riesgo 2 veces mayor que
los masculinos y que los nacidos por cesarea respectivamente, pero no llegé a ser
significativa la diferencia (p>0.05). En cuanto a la edad gestacional a pesar de solo
haber 5 casos nacidos antes de las 37 semanas de ellos 3 fueron bajo peso,
reforzando el criterio de que no habian completado aun su desarrollo total. Esto
indica que los prematuros mostraban un riesgo 13 veces mas alto (OR=13.406,
IC95%: 2.082-86.317) de bajo peso que los neonatos nacidos a término. La

diferencia entre ambos es marcadamente significativa (p<0.05).
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CAPITULO VI

DISCUSION

El bajo peso al nacer tuvo una incidencia del 11.6% en la poblacion estudiada,
valores algo altos, teniendo en cuenta que en Ecuador el porcentaje es de 8,4%
(31), aunque en poblaciones adolescentes este tiende a elevarse (2). Estos
resultados los corroboran el estudio de Quintero (2020) (32), en Cuba, asi como los
de Padron y Garcés (2016) (33); Heredia y Munares (2016) en México (15);
Quintero et al., (2017) (34) y Noa et al., (2017) en Cuba (35), que indican una
propension de las adolescentes a tener hijos bajo peso. No obstante, Estrada et al
(2016), en su estudio colombiano (36); Acosta (2019) (37), y Guerra et al., (2020),

en Cuba (38), no reportan relacion entre la edad adolescente y el BPN.

En el estudio predominaron las adolescentes de 17 a 19 afios y no mostré
diferencias entre ambos grupos, a pesar de que el embarazo en la adolescencia
tiene estos riesgos debido a la inmadurez de los 6rganos reproductores. Estas
mujeres tan jovenes aln no poseen los aportes nutricionales y cal6ricos necesarios
para el desarrollo fetal y por el Sindrome de Mala Adaptacién Circulatoria. Se
plantea que mientras mas joven es la madre, aumenta el riesgo de BPN, por lo que

llevan un seguimiento y politicas al respecto (35,39).

En este estudio la etnia mestiza fue casi totalitaria con un 99.4%, por este motivo
no pudo realizarse un analisis estadistico. Asi también Luzuriaga et. al. (2016), no
encontraron relacién entre BPN y las etnias, sobre todo afrodescendientes e

indigenas, que histéricamente han sido socialmente desfavorecidas (31).

La mayor parte de las pacientes estudiadas residen en zona rural y este grupo
mayor mostro tener menos riesgo de BPN. Esto se corrobora en el estudio de
Estrada et. al., en el que existe asociacién estadisticamente significativa entre el
lugar de procedencia rural y el bajo peso neonatal (40). Si se vive en zona rural y
de manera subsidiada, aumentan las limitaciones en el acceso a la atencion de
salud y a los controles prenatales, esto unido a déficit alimentario e inseguridad

alimentaria, aspectos que afectan el buen desarrollo del embarazo.
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El nivel secundario es el de la mayoria siendo menos afectadas estas mujeres por
el BPN que las que solo han cumplimentado la ensefianza primaria. En un estudio,
realizado en Emiratos Arabes Unidos en 2020 se encontré que las madres que
tenian una educacion por debajo del nivel secundario tenian un riesgo cuatro veces

mayor de dar a luz a un bebé prematuro (41).

En el presente estudio, se encontré que las madres que tenian una educacion por
debajo del nivel secundario tuvieron casi 2 veces mas riesgo de neonatos con bajo
peso, pero no llega a ser estadisticamente significativo. Esto esta en consonancia
con observaciones anteriores en diferentes paises. La literatura ha revelado
asociaciones significativas entre la baja educacion materna y el riesgo de
resultados deficientes de salud neonatal (31,36,42).

Por ejemplo, en Italia, un estudio poblacional revelé que la baja educacion materna
era un factor de riesgo tanto para el parto prematuro como para el BPN (43). La
educacion materna contribuye de manera positiva con los indicadores de salud, no
s6lo de la madre, sino también del recién nacido durante la gestacion, parto y

postparto (36).

En cuanto al estado civil predominaron las que se encontraban en union libre, que
es algo que ha tomado auge en los ultimos tiempos, fueron pocas las adolescentes
casadas en el grupo. El estudio mostré mas casos de BPN entre las que tenian
pareja. Lo encontrado no concuerda con lo que plantean Estrada et al. (2016) que
hallan una asociacion entre la no tenencia de pareja y el BPN, basados en el poco
apoyo en la proteccion de la mujer embarazada al no tener conyuge. Estos autores
refieren un mayor nimero de casos con BPN en las madres solteras, llamando la
atencion sobre la prevencion del embarazo adolescente y la planificacion familiar
(36).

Como era de esperar, por la edad de las pacientes la mayoria de estas eran

primiparas, lo que, a juicio de algunos autores, como Acosta (2019) (37), es un
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factor que favorece el BPN, en nuestro caso, aunque confirmé esto, el resultado no
fue estadisticamente significativo.

Un aspecto en el que si coinciden todos los autores revisados es en la necesidad
de que la embarazada cumpla con los controles prenatales requeridos (36,15). En
esta investigacion las adolescentes con menos controles se vieron mas afectadas
por BPN del neonato. El control prenatal puede detectar de manera oportuna

cualquier anomalia durante la gestacion.

Las patologias durante el embarazo son otro aspecto que puede llegar a provocar
BPN. En los estudios revisados se ven resultados disimiles pues en algunos casos,
patologias como la anemia (44) y la hipertensiébn gestacional (15) son las
enfermedades mas relacionadas, mientras otros asocian mas las infecciones (35)
y la RPM (45), como ocurrio en el presente estudio. Las infecciones, que fueron la
patologia mas frecuente en el estudio, son una amenaza para el embarazo debido
a que provocan modificaciones severas del cuello uterino, sin que el feto haya

alcanzado el peso adecuado (32).

En la investigacion tuvieron BPN en mayor proporcion los neonatos femeninos.
Taha et al (2020) encontré que el sexo femenino tenia el doble de riesgo de tener
BPN (AOR 2.08, IC del 95%: 1.41-3.08), valor muy similar al aqui reportado. Los
presentes resultados estan de acuerdo con otras investigaciones como las de
Luzuriaga et al. (2016) (31) en Ecuador; Tshotetsi et al. (2019) en Sudafrica (46); y
Talie et al. (2019) en Etiopia (47). Existen varias explicaciones para la diferencia en
el BPN segun el sexo del bebé y debe tenerse en cuenta que los bebés varones
suelen pesar mas que sus contrapartes femeninas, lo que puede servir como factor

de proteccién (41).

El factor que mas influyo en la presencia de BPN fue la edad gestacional, los recién
nacidos pretérmino muestran un riesgo 13 veces mayor de tener bajo peso. En
cuanto a esto igualmente todos los autores coinciden es que es uno de los
principales factores sino el mas importante. Taha et al (2020), reportaron que el
parto prematuro y el BPN se asociaron significativamente entre si, indicando que

un bebé prematuro tiene casi 18 veces mas riesgo de tener BPN (41).
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A este resultado se unen los obtenidos por litaf et al (2017) en Pakistan, Rivera et

al (2018) (44) y Acosta (2019) (37).

Por otro lado, Pérez et al. (2018), en Cuba, refieren que toda embarazada que tenga
parto prematuro tiene un riesgo 60 veces mayor de tener un BPN, en relacion a las
que lo realicen a partir de las 37 semanas de gestacion (48). Esto coincide con lo
planteado por Franco et al. (2018) (49) y Rivera et al (2018) (44), en su estudio
mexicano, sobre la relacidon estadisticamente significativa entre el peso y la edad
gestacional. De ahi la importancia de los programas de intervencion que tienen

como objetivo reducir ambos resultados.

El parto vaginal sigue siendo mas frecuente y resulté estar mas vinculado a BPN
que la cesérea. Esto contradice lo planteado por Luzuriaga et al (2016) (31) y
Acosta (2019), este ultimo encontré una relacion significativa, indicando un riesgo
elevado de BPN en el parto por cesarea. A pesar de esto, hay que tener en cuenta
que la ceséarea se realiza muchas veces por condiciones clinicas, psicolégicas o
sociales de la paciente que no son las adecuadas para el parto vaginal. Por lo que
el parto por cesarea puede considerarse mas un proceder para concluir

exitosamente el embarazo que un factor de riesgo per se.

El bajo peso al nacer puede no estar relacionado con un factor determinado, sino
gue puede tener origen multifactorial, segun las caracteristicas de cada madre

adolescente.
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CAPITULO VII

CONCLUSIONES

La poblacion de estudio estuvo constituida por mujeres adolescentes de 17 a 19
afos principalmente, la etnia mestiza, en unién libre o solteras en su mayoria,
predominando el nivel de instruccion secundario y que residen en su mayoria en

zonas rurales.

La mayoria de los recién nacidos eran normo peso, pero se constaté un porcentaje

importante de casos con bajo peso al nacer.

Las madres adolescentes estudiadas mostraban gran cantidad de factores de

riesgo que podrian influir de una manera u otra en el bajo peso de los neonatos

El bajo peso al nacer puede no estar relacionado con un factor determinado, sino
que puede tener origen multifactorial, donde se destaca el nacimiento pretérmino

como el factor principal.
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RECOMENDACIONES

A las entidades de salud, velar por la identificacion con prontitud de las
adolescentes embarazadas en la comunidad para realizar promocién de salud con
estas madres para que cumplan los controles prenatales adecuados y trabajar con

ellas sobre los factores de riesgo modificables.

Implementar politicas para mejorar la calidad de vida de las madres adolescentes,
lo que incluye su correcta dieta, y el seguimiento de cualquier patologia que se

presente, para un mejor desarrollo del feto.

Fomentar la educacion de las embarazadas sobre los factores de riesgo de BPN
con charlas, talleres y otras actividades, para que mejoren sus conocimientos sobre

esta problematica de salud.

Realizar estudios similares en otras comunidades de la region para ver como se

comportan estos factores de riesgo en la poblaciéon adolescente.
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ANEXOS

CAPITULO IX

ANEXO NO.1 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALA
Afos cumplidos Afios
Edad or la madF;e al cumplidos 1. Adolescencia media:
b del Cronoldgica | registrados en 13 a 16 afos
materna momento de el registro 2. Adolescencia tardia:
parto. anénimo 17 a 19 afios
Ubicacién
Lugar en el que geogréfica
Residencia vive la Geogréfica registradaen | 1. Rural
adolescente. el registro 2. Urbana.
anonimo
Afos
. L, escolares 1. Ninguna
Instruccién xl\'/e'ln? s eaueacon Educativa aprobados 2. Primaria
alc?;(:]zg do registrados en | 3. Secundaria
anénimo 5. Otra
Condicion de,Ia Estado civil 1. Soltera
persona segun el reqistrado en 2. Casada
Estado civil registro civil, de si | Legal elgrje istro 3. Viuda
tiene o no parejay anén%mo 4. Divqrcia_da
su situacion legal. ' 5. Unidn libre.
Grupos humanos Auto - 1. Indigena .
ue comparten identificacion 2. Afrodescendiente
Etnia ?as 0s P Social y registrada en 3. Negro
g cultural. gist 4. Mulato
socioculturales en el reglstro 5. Montubio.
comun. anonimo 6. Mestizo.
7. Blanco.
NuUmero de
Cantidad de gestas _
Paridad gestas de la Bioldgica. registradas en | 1. Primipara.
paciente. el registro 2. Multipara.
anénimo
Via por la cual Tipo de parto _
Tipo de Parto | culmina el Obstétrica. segun registro | 1. Vaginal.
embarazo. anénimo 2. Cesarea
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Actividades que el
equipo de salud
ofrece a la
embarazada con la .
o Numero de
finalidad de controles
Controles identificar factores renatales 1. Adecuados: >5
mntales. | deriesgoy Obstétrica. ge e controles.
p ) enfermedades que e gistro 2. InadecuadOSZ <5
puedan afectar el gist controles
anonimo
curso normal del
embarazoy la
salud del recién
nacido/a
Aporte externo de .

In . L Registr .
'gesta de hierro durante la Biologica €d stro 1. Si
hierro S, anénimo 2 No

gestacion. .
Aporte externo de
I}ngesta} c_ie acido folico Biolégica Re,glgtro 1. si
acido folico durante la anénimo 2 No
gestacion.
Rotura espontanea
de las membranas Rotura
fetales antes de prematura de
Rotura
las 37 semanas o membranas 1. si
prematura de Biologica . . Ol
completas y antes registrada en 2. No
membranas . . .
de que comience Registro
la primera fase del anonimo
parto.
Gama de
trastornos durante Registro
Trastornos la gestacién que anénimo de
Hipertensivos | tienen en comdn Biolégica preclampga, 1. si
de la valores de presiéon eclampsia, o 2 No
gestacion. arterial hipertension
anormalmente gestacional.
elevados.
Intolerancia a los
hidratos de Entre 92 a 126
carbono de mg/dL de
. rav variabl licemia en
Diabetes gra edad ariable o glicemia e L s
. y empieza o se Biologica ayunas - ool
gestacional. ) 2 No
detecta por registrados en .
primera vez Registro
durante el anonimo
embarazo.
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Colonizacion de
bacterias en Resultado de
Infeccion de | cualquier nivel del examenes
vias tracto urinario ya Bioldgica registrados en | 1. Si
urinarias. sea sintomatica o el Registro 2. No
como bacteriuria anonimo
asintomatica.
Presencia de Hemf)rrag|as
. . obstétricas
Hemorragias | sangrado vaginal o : 1 si
s Bioldgica registradas en | 1. Si
obstétricas. durante la . 2 No
., el Registro :
gestacion L
anénimo
Existencia de Enfermedades | 1. Ninguna
algun trastorno adicionales 2. Diabetes
Comorbilidad | adicional a los Biologica registradas en | 3. Hipertension
originados por la el Registro 4. Infecciosa
gestacion. anénimo 5. Tiroidea.
6. Otros.
nsum
Ingesta de alcohol, Consu .O de
sustancias 1. Si
Consumo de | tabaco u otras o :
. Bioldgica registradas en
sustancias drogas durante la . 2 No
-, el Registro :
gestacion. L
anonimo
1. Recién nacido a
término: 37-42
: : Semanas semanas de
Periodo de tiempo dias de y gestacion.
transcurrido desde L 2. Recién nacido
Edad ., e gestacion )
estacional la concepcion Biologica registrados en prematuro:< 37
g hasta el ol Redistro semanas de
nacimiento. red gestacion.
anonimo 3. Recién nacido
postérmino>42
Condicién Sexo del
biolégica que neonato
Sexo del RN | distingue un Fenotipo registradoen | 1. Hombre.
hombre de una el Registro 2. Mujer.
mujer. anénimo.
. Peso en 1. Macrosémico: > 4
Fuerza que ejerce 000
el cuerpo del gramos g
Peso del RN Bioldgica registrados en | 2. Pesonormal: 2500
neonato sobre la : a 3999
bal el Registro 9999
alanza. anénimo 3. Bajopeso: <2

50049
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ANEXO NO.2 FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS.
FACTORES DE RIESGO PRENATALES ASOCIADOS AL PESO EN
NEONATOS DE MADRES ADOLESCENTES EN EL “HOSPITAL BASICO DE

PAUTE”, 2019 - 2020.

FORMULARIO DE RECOLECCION

Cadigo:
VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS
Edad: afnos.
Ninguna o] Residencia: Urbana O
Primaria O " | Rural @)
Instruccién: Secundaria | O
" | Superior o] Indigena
Otra 0 ,:frodescendlent
Negro
Soltera O Etnia: Mulato
Casada O Montubio
Estado civil: | Viuda O Mestizo
Divorciada | O Blanco
Unién libre | O Otro
FACTORES DE RIESGO
Controles Adecuados O Paridad Primipara O
Prenatales: | No adecuados O Multipara O
o eare Si O Ingestade | Si O
Ingesta de acido félico: No | o hierro: NG 0
Rotura prematura de Si @) Diabetes Si O
membranas: No |O gestacional: | No O
Trastornos hipertensivos del | Si O Infecciones | Si O
embarazo No |O urinarias: No @)
: ree | SI O .. .| Ninguna O
Hemorragias obstétricas: No | o Comorbilidad: Diabetes 0
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——
Hipertension | O
Consumo de sustancias: SI © Infecciosa ©
' No | O Tiroidea O
Otra @)
RECIEN NACIDO
Edad .
. ] semanas dias.
gestacional: — E—
Sexo: Hombre @)
Peso: gramos. ] Mujer @)
Longitud: cm
Responsable
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